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Abstract

INTRODUCAO: Estomaterapeuta é o enfermeiro com conhecimento, treinamento e habilidade para prestar cuidados aos
pacientes com estomias, feridas e incontinénciast. Tal profissional dedica-se a aprimorar e utilizar seus conhecimentos
técnico-cientificos para, através do Processo de Enfermagem (PE), prestar atendimentos qualificados, que permitam realizar o
diagnéstico e planejamento das agbes de enfermagem, além de acompanhar e avaliar a evolugéo do paciente. O Conselho
Federal de Enfermagem, através da Resolucdo n°358/2009, normatiza a implementacdo do PE em todos os ambientes
publicos e privados onde cuidados de enfermagem sado realizados. Nessa perspectiva, € constituido de cinco etapas,
compostas pelo histdrico, diagnéstico, planejamento, implementacéo e avaliacdo de enfermagem2. Em Centros de Referéncia,
0 atendimento ao estomizado inicia-se com cadastro do paciente, visando o recebimento de dispositivos coletores e materiais
adjuvantes; apos, € agendada consulta para avaliagdo com o estomaterapeuta. Nesse sentido, a elaboracdo de instrumento
para utilizar na consulta de enfermagem facilita a coleta de dados, permitindo ao enfermeiro identificar problemas, determinar
diagnésticos, planejar e implementar sua assisténcia®. OBJETIVO: Relatar a experiéncia da aplicacdo de instrumento
elaborado para auxilio na implementacdo do PE durante consulta a pacientes estomizados. MATERIAL E METODO: Relato de
experiéncia, realizado de agosto de 2015 a maio de 2017, em um Centro de Referéncia para atendimento a estomizados em
Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Em folha A4, foram dispostos questionamentos a serem preenchidos pelo enfermeiro
durante a primeira consulta do estomizado. O instrumento aborda dados de identificagdo, clinicos e cirtrgicos, histéria
pregressa, doencas pré-existentes, habitos de vida, como alimentacdo e hidratagdo, aceitagdo ou ndo da atual condigéo, tipo
de dispositivo utilizado e quem realiza a troca do mesmo, se possui auxilio de alguém para o enfrentamento da situagdo, além
de dados do exame fisico direcionado. Tais informa¢des foram coletadas na revisdo do plano de alta hospitalar, e durante a
anamnese e exame fisico realizados na consulta. No formulario, ainda foram disponibilizados espacos para redigir o
diagnéstico de enfermagem estabelecido e o planejamento de agbes a serem realizadas. O formulario foi aplicado para a
totalidade dos cadastrados no Centro de Referéncia. RESULTADOS: Notou-se melhora na abordagem ao paciente
estomizado, pois a aplicacéo do instrumento permitiu uma coleta de dados completa, direcionada e organizada, que colaborou
para melhor conhecimento do paciente, criacdo de vinculo e identificagdo dos problemas, possibilitando definicdo do
diagnéstico de enfermagem e planejamento dos cuidados, para posterior implementagdo. Também verificou-se maior
satisfacdo do enfermeiro com o cuidado prestado. CONCLUSOES: O instrumento elaborado tornou-se fundamental na
consulta de enfermagem, pois oportuniza ao enfermeiro melhores esclarecimentos, assim como aplicagdo de conhecimentos.
A partir do constatado e analisado, 0 mesmo realiza cuidados necessarios, pratica a educagdo em salde e estimula o
autocuidado, levando o paciente a uma melhor qualidade de vida
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Abstract

INTRODUCAO: Em Centros de Referéncia ao estomizado s&o atendidos individuos que apresentam estomas intestinais e/ou
urinarios criados devido as mais variadas patologias dos sistemas corporais envolvidos!. Pelas mudangas que os estomas
causam no funcionamento do corpo, na aparéncia, € no modo de vestir e alimentar-se?, e diante da incerteza da cura e
possibilidade de morte, o estomizado precisa de orientagfes profissionais multidisciplinares e de apoio para a sua condicéo de
vida, objetivando conseguir o enfrentamento da situacdo do modo mais positivo possivel3. Nesse sentido, o grupo de apoio
constitui-se em uma forma de cuidar que favorece a interagado e integracdo dos participantes, contribuindo com o processo de
aprendizagem, crescimento e autoaceitacdo. Reunir pessoas com necessidades semelhantes faz com que se obtenham
trocas de experiéncias, reflexdo e aquisicdo de conhecimentos. Este recurso jA& vem sendo utilizado por profissionais,
auxiliando a aliviar sentimentos de tristeza, soliddo e isolamento social®. OBJETIVO: Relatar a experiéncia da realizagdo de
grupos de apoio em um Centro de Referéncia ao atendimento de estomizados. MATERIAL E METODOS: Relato de
experiéncia, realizado de maio de 2002 a maio de 2017, em um Centro de Referéncia para atendimento aos estomizados em
Porto Alegre, Rio Grande do Sul. O grupo foi realizado mensalmente, com duracdo de 90 minutos, e coordenado pela
enfermeira estomaterapeuta. O convite para o grupo foi feito através da divulgagéo por cartazes, fixados em diferentes locais
do servico, e o publico alvo foram os pacientes cadastrados, familiares e/ou cuidadores. A temética abordada e as dinamicas
de grupo foram tanto pré-definidas pela equipe de salde, quanto indicadas no momento da integracéo pelos participantes, de
acordo com as demandas identificadas. Para que se conseguisse atender necessidades a nivel fisiolégico, psicolégico e
social, contou-se com a participacdo de profissionais das mais variadas areas da saude em determinados encontros.
RESULTADOS: Com a implementacdo de um grupo para apoio aos estomizados, pdde notar-se que 0 mesmo propicia um
importante espago para discusséo, esclarecimento de duvidas e educagdo em saude, e de troca de experiéncias, estratégias
de adaptacdo e informagBes. Considera¢gfes compartilhadas entre os participantes, que vivem situacdes semelhantes em
relagdo as estomias, e junto aos profissionais, ensinam, encorajam e apoiam os individuos no enfrentamento de sua doenca
e/ou condicdo. Além disso, dinamicas realizadas, voltadas para a valorizagdo pessoal, auxiliam na melhora da autoestima e
autoaceitacdo. Constata-se grande interagdo entre os participantes, criando um vinculo fundamental. CONCLUSOES: Os
grupos sdo um importante espaco de aprendizagem e troca de experiéncias. Através do apoio fornecido, é possivel uma
melhor compreenséo, aceitacéo e adaptacdo do estomizado a sua condic¢éo, o que contribui para o enfrentamento da situagéo
e para a sua reinser¢éo em ciclos sociais, com a retomada das atividades cotidianas, resultando em melhor qualidade de vida
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Abstract

Introducéo: A cirurgia de confeccdo de uma estomia intestinal ocorre muitas vezes em situagcdes emergenciais e diminui as
taxas de morbimortalidade dos pacientes acometidos por diversos agravos.l Entretanto, a ileostomia e a colostomia podem
apresentar complicacdes ao estomizado exigindo da enfermagem um cuidado especializado. Este estudo faz parte do
Trabalho de Concluséo de Curso e teve origem no projeto de extensdo “Aprendendo a viver com uma ostomia”, destinado as
pessoas estomizadas, seus cuidadores e familiares. Objetivo: Avaliar as complicacdes existentes no periodo pés-cirdrgico
tardio de insercdo de ileo e colostomia e os cuidados de enfermagem aos pacientes estomizados em atendimento
ambulatorial em um hospital do Rio de Janeiro. Metodologia: Estudo retrospectivo com abordagem quanti-qualitativa em
modelo de andlise documental com a utilizagdo do software Epi-info.2 Apds aprovacdo do CEP da instituicdo (Parecer no.
46890715.9.0000.5238) foram analisados os prontuarios de pacientes portadores de estomias intestinais atendidos no
ambulatério de estomaterapia de um hospital do Rio de Janeiro, consultados no periodo de Janeiro a Dezembro de 2015.
Resultados: Foram identificados 49 prontuarios de portadores de estomias e as complicacdes na fase pos-cirirgico tardia
estiveram presentes em 69,39% dos casos. 55,88% dos casos eram colostomia e 44,12% eram ileostomia. As principais
complicagbes foram as dermatites, presentes em 70,58% pacientes. As de contato irritativas presentes em 50% dos
pacientes, dermatites de contato alérgicas em 20,59% e dermatites em fase inicial presentes em 23,53% dos pacientes. Os
granulomas foram identificados em 26,47% dos pacientes e as hérnias paraestomais em 20,59% dos casos. A principal causa
de confecgdo de estomias foi pela ocorréncia de neoplasias intestinais, sendo 26,5% do co6lon ascendente ao colon sigméide
e 35,3% na porcao retal. A doenca de Crohn aparece em 8,8%, a doenca diverticular em 2,9% e a retocolite ulcerativa em
8,8% dos casos. A prevaléncia de neoplasias como causa e a presenca de complicagées é consistente entre estudos da
area.3,4 As principais condutas realizadas pelos enfermeiros especialistas foram: a utilizagdo de barreira protetora em pasta
(23), barreira em p6 cutaneo (11) e spray protetor cutaneo (05). O uso de faixa abdominal para hérnia foi indicado em 06
prontuarios. Em relagdo a educagdo para a saude registrada em prontuério, foram identificadas 08 orientagGes sobre o
manejo da bolsa e 04 sobre higienizacdo do estoma.4 Conclusdo: O estudo evidencia as principais complica¢cdes no periodo
pos-cirdrgico tardio, as causas de estomias e as condutas realizadas pelos enfermeiros. Através dos resultados os
profissionais de salde visualizam a assisténcia de enfermagem especializada e as condutas mais utilizadas em um servigo de
estomaterapia em um hospital do Rio de Janeiro.5 Desse modo, este estudo torna-se base para novas abordagens de
enfermagem que minimizem agravos e que melhorem a qualidade de vida dos pacientes estomizados.
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Abstract

Resumo: Introducdo: Quando pacientes com patologias colorretais sdo submetidos as cirurgias com confec¢do de estomas
intestinais, podem ter repercussdes fisioldgicas e psicossociais, que comprometem a sua reabilitagdo. Para estes pacientes a
assisténcia especializada em Estomaterapia é fundamental e deve incluir a demarcacdo de estoma e do ensino pré-
operatérios, assim o ensino do autocuidado para a alta hospitalar, com encaminhamento destes pacientes para
cadastramento e seguimento no Programa de Ostomizados, no nivel secundario no Sistema Unico de Salde (SUS). Objetivo:
relatar a experiéncia do desenvolvimento do moédulo de demarcacdo de estoma na capacitagdo das residentes de
enfermagem do Programa Multiprofissional de Atencdo ao Cancer do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (HCFMRP-USP) pela coordenadora deste programa com formagdo em
Estomaterapia para a melhoria da qualidade de vida e reabilitagdo desses pacientes. Material e método: estudo descritivo, do
tipo relato de experiéncia sobre o médulo de demarcacéo de estoma junto as residentes de enfermagem liberado pelo Comité
de ética do HCFMRP-USP. Resultados e discusséo: Apos exposigdo dialogada conceitual e tedrica, supervisdo direta da
realizacdo do procedimento em pacientes durante trés meses e avaliacdo tedrica, as residentes passaram a assumir esta
atividade em pacientes da especialidade de Coloproctologia desta Instituicdo. Apds a definicdo do planejamento cirargico,
mediante discussao clinica da equipe multiprofissional, € realizada a demarcacéo, que pressupde 0 ensino pré-operatorio
sobre cirurgia, suas consequéncias e repercussdes, sanando duvidas do paciente e familiar. Apds dirimir todas as dividas, é
realizada a demarcagdo do local para a confecgdo do estoma conforme recomendagdes da literatura, mediante avaliagao
clinica geral e do abdome do paciente, com busca de uma area que favoreca a utilizagdo dos equipamentos coletores, melhor
visualizagdo do estoma para o autocuidado. Além do local para a confeccéo, os acidentes anatémicos sédo demarcados com
henna em po, que tem sido mais resistente a antissepsia intraoperatéria em relagdo as canetas demarcadoras para pele. Esta
intervencdo é realizada em todos os pacientes com patologias colorretais, principalmente cancer colorretal atendidos nesta
especialidade e corrobora com estudo anterior sobre demarcagcdo de estoma intestinal, que descreveu complicacdes de
estoma e pele periestoma quantitativamente menor e de menor gravidade e que tem sido observado na pratica clinica
ambulatorial. Conclusdes: com este mddulo foi possivel capacitar as residentes para a demarcacdo de estoma e uma
assisténcia multiprofissional que favorece o alcance de adaptacdo do paciente, a manutencdo das atividades cotidianas, a
adesdo do paciente ao tratamento e a continuidade do tratamento adjuvante.
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Abstract

INTRODUCAO: Cirurgias para confeccdo de estomas sdo frequentes?, indicadas e realizadas devido as mais variadas
causas, dentre as mais comuns as neoplasias, doencgas inflamatdrias intestinais e ferimentos por armas de fogo ou brancas2.
Porém, tais procedimentos ndo sao isentos de complicacdes peri e pds-operatorias. Estudo traz que taxas de complicacdes
relacionadas aos estomas alcangam numeros de até 60%, e incluem principalmente ma localizagdo abdominal, resultando em
dificil adaptacao do dispositivo coletor, dermatites na pele periestomal, hérnias, prolapsos, e também os estomas planos ou
retraidost. OBJETIVO: O estudo tem por objetivo revisar a literatura produzida referente a ocorréncia de estomas planos e
retraidos no pds-operatério de pacientes submetidos a derivacao intestinal e/ou urinaria, assim como ao uso do equipamento
coletor convexo nestes casos, para assim aprofundar o conhecimento sobre a teméatica. METODOLOGIA: Reviséo integrativa
da literatura, na qual foram consultas as bases de dados: LILACS, BDENF, SciELO e MEDLINE, além de publicagbes da
revista ESTIMA, periédico especializado em Enfermagem em Estomaterapia. Foram utilizados como descritores os termos:
estomia, bolsas de residuos e complicagBes pds-operatorias. Critérios de inclusdo: artigos que abordam a teméatica deste
estudo, escritos em portugués, publicados entre os periodos de 1995 a 2017, disponiveis on-line na integra e baseados em
pesquisas quantitativas, qualitativas e estudos tedricos. Tal periodo foi escolhido devido a escassez de estudos sobre a
temética. A amostra final foi constituida por quatro artigos. RESULTADOS: Estomas planos localizam-se rente a pele
abdominal, enquanto os retraidos ficam abaixo da linha do abddémen. Estudo realizado em 2007 traz que de uma populagéo
de 103 individuos estomizados estudados, aproximadamente 19% apresentavam estomas planos, e 10% retraidost. O
principal problema que surge em decorréncia desses estomas nao protraidos € a dermatite irritativa da pele periestomal,
causada pela infiltracdo e vazamento de conteldo intestinal ou urinério para fora da bolsa coletora, ficando em contato com a
pele3. Dispositivos coletores convexos estdo disponiveis no mercado desde 1981, e sua principal acdo consiste em aumentar
o nivel de protrusdo do estoma através da convexidade existente na barreira de protecdo da pele que faz parte do dispositivo.
Existem diferentes niveis de convexidade, classificados em rasa, média ou profunda. Apesar de os dispositivos convexos
serem bem aceitos pelos usuarios, a convexidade profunda deve ser utilizada com cautela, devido aos riscos potenciais de
ulceracdo da pele periestomal e de prolapsos intestinais. Dispositivos convexos sdo contraindicados nos casos de estomas
com protrusdo adequada, e de hérnias periestomais®t. CONCLUSOES: Verifica-se importante porcentagem de pacientes
apresentando estomas planos ou retraidos. Os enfermeiros estomaterapeutas devem avaliar o dispositivo adequado a
necessidade de cada individuo junto aos mesmos, sendo a bolsa convexa um dispositivo de grande auxilio nos casos dos
estomas ndo protraidos, influenciando na melhoria da qualidade de vida dos pacientes
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Abstract
Introducéo:

A gastrostomia é um procedimento no qual um tubo é inserido diretamente no estdbmago, através de uma abertura na parede
abdominal. Em 1876, Verneoil fez a primeira gastrostomia com sucesso em humanos, desde entdo, modificages técnicas
foram sugeridas. Stamm, em 1842, descreveu uma das técnicas mais realizadas nos dias atuais e em 1980, foi descrito por
Gauderer a gastrostomia endoscopica percutanea. 1

As principais indica¢des de gastrostomia sdo descompressédo gastrica e alimentacéo, podendo ser temporéria ou definitiva. As
complicac¢des dos procedimentos de gastrostomias variam de acordo com a técnica adotada, com indice de 6% a 56% para a
gastrostomia por laparostomia, e de 2% a 15% para gastrostomia por endoscopia. 2

Dentre as complicagbes cutaneas destaca-se a dermatite, caracterizada pela reacao inflamatoria e erosdo cutéanea. Além da
dermatite, outra complicacé@o é a formacao de granuloma ou tecido de hipergranulacdo, associada ao processo proliferativo da
cicatrizagao. 3

Objetivo:

Buscar em Revista Estima artigos com o descritor gastrostomia, com objetivo de identificar a producéo nacional de revista
especializada.

Materiais e métodos

Trata-se de revisdo ndo sistemdtica de literatura, realizada por meio de fontes secundarias. O levantamento bibliogréafico foi
realizado por meio de busca dos artigos cientificos publicados em Revistas Estima, Unico periédico especializado em
Enfermagem em Estomaterapia da América Latina, classificado como Qualis B2 pela Comissdo de Aperfeicoamento de
Pessoal do Nivel Superior — CAPES, indexada no momento em 5 bases de dados. Seu escopo contempla as trés areas de
abrangéncia da especialidade: estomias, feridas e incontinéncias.

Resultados:

A busca bibliogréafica resultou no encontro de 12 producdes cientificas. A partir da leitura observou-se: revisao de literatura (2):
sendo uma com foco em cuidados de pacientes com gastrostomias, e outra revisdo buscando as caracteristicas socio
demograficas dos pacientes estomizados; relato de caso (1): sobre tratamento de granuloma; atualizac@es de producdo da
propria revista (2): sendo que uma aborda caracteristicas de equipamentos utilizados em todos os tipos de estomas, e a outra
aborda a atualizagdo referente as competéncias do enfermeiro estomaterapeuta; perfil epidemiolégico (3): sendo que dois
destes relatam perfil de pacientes pediatricos estomizados de hospitais publicos e um destes trata do perfil epidemiolégico e
0s mitos quanto aos cuidados com estomias, ndo sendo este o tema principal do estudo; estomias pediatricas (2) e resumo de
dissertacdo de tese (1): com foco em cuidados e ensino a familia da pessoa com gastrostomia no ambiente domiciliar. Um dos
estudos apenas cita a palavra gastrostomia uma Unica vez.

Conclusao:

O levantamento de literatura sobre o tema gastrostomia em revista da sociedade brasileira de estomaterapia mostrou que ha
uma produc¢do pequena da estomaterapia nacional sobre o tema, sendo uma &rea de atuacédo importante ao estomaterapeuta,
que deve ser incorporada a producéo cientifica desta especialidade.
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Abstract

INTRODUCAO: O uso de tecnologia para a modernizacdo dos processos de trabalho constitui uma ferramenta de
fundamental importancia, pois por meio dos recursos tecnologicos podem-se compatibilizar os aspectos epidemiolégicos,
administrativos e financeiros. Busca-se com os sistemas de informacao em saude dados pertinentes aos servigos prestadores
e transforma-los em informacado necesséria para o processo de deciséo referente ao planejamento da gestdo, otimizando o
tempo e qualificando os profissionais envolvidos para que possam executar suas tarefas com qualidade sustentando e
transformando o Sistema Unico de Salde.

OBEJTIVO: Relatar a implantagdo de gestdo compatibilizando os aspectos epidemiolégicos, administrativos e financeiros,
voltados para a assisténcia especializada a pessoa com estomia, com a utilizagdo de tecnologia da informacéo.
METODOLOGIA: Este relato de experiéncia é baseado em dados quantitativos e epidemiologicos. Para a geragdo de dados
foi utilizada planilha dinamica em Excell com informacgGes sobre os usuarios do Servico de Atengdo A Salude da Pessoa com
Estomia de um municipio do interior paulista, sendo coletados a partir de prontuarios. Para a geracdo de dados relativos ao
custo financeiro foi utilizado o Sistema de Atendimento Municipal de Salde (SAMS) que esta integrado ao Sistema de
Administracédo de Materiais e compras (SADMC).

RESULTADOS: A implantacdo da planilha dinamica de registro (Banco de Dados), que foi iniciada em novembro de 2014,
permitiu realizar controle do quantitativo dos usuarios e conhecimento do perfil epidemiolégico da demanda atendida. No més
de Abril /2017 estavam ativos 178 (100%) usuarios, sendo 53,9% do sexo masculino e 46,1% do sexo feminino. Prevaleceram
como causa das estomias neoplasia maligna (51,2%), tipo de estoma mais frequente as colostomias (72%) e a complicagédo
de maior incidéncia é a dermatite periestomal (36%). Ja utilizacdo do SAMS tornou possivel o conhecimento do quantitativo
de equipamentos coletores e adjuvantes de protecdo e seguranca dispensados individualmente, controle de estoque no
SAMS e definicdo dos custos financeiros do servico, conhecendo-se o valor total gasto e o valor total faturado. O custo
referente aos equipamentos coletores e adjuvantes em 2016 foi de: R$795.153,10. A geracdo de dados é dindmica e em
tempo real, e em intervalo temporal pré-definido, permitindo, ainda, a elaboragdo de série histérica dos equipamentos
coletores e adjuvantes.

CONCLUSAO: O presente trabalho vem reforcar a importancia da utilizacéo de sistema de informac&o como ferramenta que
possibilita a qualificagdo da gestdo do cuidado e do servico, proporcionando ao Enfermeiro Estomaterapeuta, excelente
recurso de planejamento e gestdo, possibilitando maior qualidade e racionalidade na disponibilizagdo de equipamentos e
produtos a pessoa com estomia.
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Abstract

Introducéo: A qualidade de vida € considerada como a percepg¢ado do individuo de sua posi¢éo na vida no contexto da cultura
e sistema de valores nos quais vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes e mesmo como
uma questao ética, que deve, primordialmente, ser analisada a partir da percepcao individual de cada um. Recorrendo-se a
etimologia do termo qualidade, ele deriva de “qualis” — latim — que significa 0 modo de ser caracteristico de alguma coisa,
tanto considerado em si mesmo, como relacionado a outro grupo, podendo, assim assumir tanto caracteristicas positivas
como negativas. Porém, quando se fala em qualidade de vida, acredita-se que, geralmente, refere-se a algo bom, digno e
positivo. Objetivo avaliar a qualidade de vida de pacientes com estoma no ambulatério de estomaterapia do Hospital de Base
do Distrito Federal. Material e Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva, quantitativa, prospectiva e transversal. A coleta
de dados foi realizada entre margo e agosto de 2016, onde foram incluidos 78 pacientes. Os dados foram obtidos através de
dois questionarios; sendo o primeiro para tracar perfil sociodemogréafico e caracteristicas da estomia dos entrevistados e o
segundo para avaliar a qualidade de vida do paciente com estoma através do instrumento validado WHOQOL BREF. A coleta
de dados iniciou apés aprovacéo pelo Comité de Etica e Pesquisa em 07 de marco de 2016 com parecer nimero: 1.440.628 e
namero de CAAE: 51142015.0.0000.5553. Resultados: A maioria dos entrevistados foi do sexo masculino, com idade entre 56
a 75 anos com nivel de escolaridade ensino médio completo, residentes no Distrito Federal. Em relagdo a média encontrada
nos dominios do WHOQOL BREF® observamos que nos dominios: psicolégico, relacdes sociais e meio ambiente a média foi
considerada boa. O dominio fisico apresentou-se como regular com uma média de 3,68 com porcentagem de 66,90%,
evidenciando ser o dominio mais afetado negativamente na escala de avaliagdo de qualidade de vida. Em relacdo aos
dominios, quando comparados com as variaveis sociodemograficas, observou-se que o dominio 1 (fisico), teve significancia
com a variavel escolaridade. Infere-se que os pacientes com melhor grau de escolaridade tem mais facilidade de adaptagéo
frente as mudancas impostas. No dominio 4 (meio ambiente) observa-se uma significancia estatistica em duas variaveis
(estado civil e escolaridade), com facetas: seguranca fisica e protecdo; ambiente no lar; recursos financeiros; cuidados de
salide entre outros, esses aspectos podem ser influenciados na recuperacéo e na aceitagdo dessa nova situagdo vivenciada
pela pessoa com estomia. Conclusdo: Foram constatadas relevancias nos dominios fisico, rela¢cdes sociais e meio ambiente
guando comparados com varidveis sociodemograficas. Descritores: Qualidade de vida. Estomia. Estomaterapia. Enfermagem.
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Abstract

Introducéo: As pessoas que necessitam submeter-se a confec¢éo de um estoma enfrentam muitas dificuldades e mudangas
em suas vidas, no que diz respeito ao seu biopsicossocial, necessitando assim de orientagdes para que tenham um processo
de adaptacgéo positiva que proporcione autocuidado de qualidade. Objetivo: avaliar o nivel de conhecimento das pessoas com
estomia atendidas no Programa de Atencdo Basica ao Estomizado da Regional de Taguatinga Distrito Federal, em relagéo
aos cuidados com a estomia e seus dispositivos. Material/Método: Estudo descritivo e transversal de abordagem quantitativa,
cuja coleta de dados foi realizada no periodo de abril a junho de 2016. Amostra foi constituida por 50 pessoas com estomia
ndo acamadas, e utilizado instrumento com 30 questdes que compreendeu variaveis sociodemograficas, clinicas,
epidemioldgicas e de conhecimento em salde. Realizado andlise descritiva dos dados e teste estatistico Qui-quadrado de
Pearson. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacio de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salde
(FEPECS) sob o parecer 1.441.172.Resultados: Houve predominancia do sexo masculino, na faixa etaria acima de 41 anos,
casados, com ensino médio completo, com atividade laboral efetiva. Para avaliar o cuidado em saude, agrupou-se em 5
categorias: A categoria | sobre conhecimento da histéria clinica, o tempo de estomia predominante foi maior que 2 anos
(46%), prevalecendo a colostomia situada no hipocéndrio esquerdo, com saida do efluente pastoso, e de carater definitivo. Na
categoria Il sobre o conhecimento do equipamento coletor e o autocuidado, quase totalidade possuia um conhecimento
adequado sobre o equipamento coletor e seus dispositivos, desempenhando cuidados de forma precisa e correta de acordo
com 0 que preconiza a literatura. Categoria Ill — questéo social mostra que muitos participantes deixaram de sair de casa e de
praticar exercicios fisicos pelo fato de ter uma estomia, o que pode diminuir o convivio social e contribuir para o isolamento
dessas pessoas. Categoria IV — sentimentos/emoc¢éo foi demonstrado um enfrentamento positivo quanto a adaptacdo da
vestimenta (56%) e da vida sexual (53,06%). Do teste entre carater do estoma e orientagbes sobre os cuidados com a
estomia durante a hospitalizagdo, evidenciou-se que 7 pessoas que tinham estoma ndo receberam orientacdo durante a
hospitalizacdo, sendo que 6 eram de carater definitivo (p = 0,0409). Da alteracdo no estoma ou na pele periestoma e
orientacBes sobre tipos de alimentos consumir ou evitar, 21 entrevistados apresentaram alguma alteracé@o e 9 informaram néo
terem recebido as orientagcdes em relagdo aos alimentos (p=0.0381). Concluséo: Embora os participantes da pesquisa tenham
um nivel de conhecimento bom, ha ainda a necessidade de aperfeicoamento da educacdo em salde por meio dos
profissionais de salde, de forma a ajuda-las no enfrentamento e autocuidado.

Descritores: Estomia; Conhecimento; Autocuidado; Educagdo em Saude. Enfermagem, Cuidado
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Abstract

INTRODUCAO: Pessoa em situacéio de estomia é aquela que, em decorréncia de um procedimento cir(rgico, exterioriza parte
de um sistema (digestorio, respiratério ou urinario), resultando em abertura artificial entre os 6rgdos internos com o meio
externo, o estomal. Os Grupos de vivéncia fundamentam-se no pressuposto de que o cuidado baseado no sistema de apoio
e educacao proporciona trocas de saberes, vivéncias e realidades entre as pessoas com estomia e profissionais, estimulando
a reintegragdo social2;3. OBJETIVO: Formar um grupo de Vivéncia para pacientes e seus familiares em situagédo operatéria
de estomia intestinal internados em um hospital escola do sul do pais. DESCRICAO METODOLOGICA: Prética assistencial
desenvolvida no Servigo de Internagdo de um hospital escola do sul do pais. A atividade foi realizada por uma mestranda e
trés bolsistas do Grupo de Apoio a Pessoa Ostomizada, com pacientes e familiares em periodo perioperatério, internados
durante o més de novembro de 2015. Foram realizadas conversas expositivas e explicativas pertinentes ao procedimento
cirdrgico assim como a utilizacdo dos equipamentos coletores de estomia. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos com o numero 1.886.986. RESULTADOS: Foram realizados cinco encontros, variando a participacdo de um a
trés pacientes e no maximo dois familiares. O tema do encontro era definido pela queixa principal, assim foram tratados:
alimentacgéo e limita¢des pela estomia, dlvidas e angustia pelo diagnéstico e pela familia que havia deixado em casa. Um dos
pacientes demonstrou pouco interesse, sendo que o acompanhante estava mais preocupado e interessado em progndstico e
processo operatorio. Em um dos encontros participaram pacientes com a estomia confeccionada e outros em periodo pré-
operatdrio, o que favoreceu a troca de vivéncia ao relembrarem as orientagdes e deram dicas de como cuidar da estomia.
CONCLUSAO: A realizacdo das reunides possibilitou aos pacientes orientacdes para o autocuidado, abordando as
necessidades dos pacientes estomizados e esclarecendo o procedimento cirdrgico bem como o retorno para casa, no sentido
de saber a quem procurar em caso de duvidas ou complicacdes. A realizagdo dos encontros durante a internagdo trouxe
maior tranquilidade para os pacientes e familiares desmistificando e facilitando a manipulac&o da estomia e retorno ao lar, ja
que o paciente entendeu que mesmo estomizado pode ser independente e saudavel, resignificando seu estilo de vida.
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Abstract

INTRODUCAO: o paciente estomizado frente a sua nova condicdo necessita de um novo rearranjo no modo de viver e de
cuidar de sit. No periodo pré-operatério € onde davidas e questionamentos sobre estoma intestinal sdo esclarecidas, quais
mudangas isso trara para sua vida e atividades, quais sao os cuidados necessarios e orientagdes gerais para a elaboragéo da
nova condi¢do clinica que se inicia. Esta fase é evidenciada como fundamental para o ensino ao paciente e seus
familiares/cuidadores?2. Frente aos cuidados a saude, os enfermeiros buscam ofertar qualidade na assisténcia prestada, em
prol do servigo ao usuério e garantia da assisténcia3. OBJETIVO: identificar as necessidades de cuidado de pacientes em pré-
operatério de estomia intestinal em um hospital escola do sul do Brasil. MATERIAL E METODO: pesquisa qualitativa
exploratéria-descritiva realizada em unidade de internacdo cirdrgica de um hospital no sul do Brasil, com sete pacientes
internados em pré-operatério de cirurgia intestinal. Os dados foram coletados mediante entrevistas semiestruturadas entre
abril e junho de 2015. A andlise dos dados foi realizada conforme analise tematica de conteddo proposta por Minayo. Os
procedimentos éticos seguiram as recomendag¢fes da Resolu¢do 466 do Conselho Nacional de Saude, sendo o estudo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos vinculado & Universidade Federal de Santa Catarina,
designado pela Plataforma Brasil mediante parecer nimero 931.117. RESULTADOQOS: patrticiparam do estudo cinco homens e
duas mulheres na faixa etaria mediana de 59,2 anos. Quatro pacientes diagnosticados com neoplasia de reto, um com
neoplasia de célon ascendente, um com neoplasia de ceco e um com diverticulite cronica agudizada. Todos negaram histéria
familiar de cancer. Da analise de conteldo emergiram trés categorias tematicas: conhecimento pré-operatério sobre estomia
intestinal; percepcfes e expectativas sobre estomia intestinal e necessidades de cuidado com estomia intestinal. Os
participantes mostraram desconhecimento sobre estomia intestinal e trouxeram esta possibilidade como algo negativo,
acarretando em modificagBes de habitos de vida, com poucas informagfes sobre os cuidados e autocuidado com estoma
intestinal. CONCLUSOES: o pré-operatério de cirurgia de estomia intestinal é permeado por angustias, medos, preocupagdes
e incertezas frente ao impacto do diagndstico e de todo o processo de adoecimento. O enfermeiro pode ser um parceiro do
paciente e de seus familiares para favorecer que estas mudancas sejam as menos sofridas possiveis.
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Abstract

Introducéo: A realizagdo de um estoma gera aos pacientes sentimentos de ansiedade que véao além do ato cirdrgico.2 No pos-
operatério o paciente se depara com situag8es que provocam mudancas em seu estilo de vida tais como a necessidade da
realizacdo do autocuidado com o estoma, aquisicdo de material apropriado para a contengdo dos efluentes, adequagéo
alimentar, eliminagdo de odores, alteracdo da imagem corporal bem como as duvidas em relacdo a sua vida social.

O impacto da experiéncia de estar estomizado afeta ndo somente o paciente, mas toda a sua familia.1 Sendo assim é
primordial o papel da enfermagem com agente educador e orientador, visando minimizar os impactos emocionais, fisicos e
sociais ao paciente e sua familia.1

Objetivos: Identificar, orientar e estimular o paciente quanto ao autocuidado, prevenindo de forma efetiva as possiveis
complicacdes relacionadas a estomia bem como melhorar sua qualidade de vida fisica, emocional e social, disponibilizando
assim a atencdo peculiar necessaria a cada paciente.

Método: Semanalmente nas quintas-feiras os encontros acontecem na sala de treinamentos do 5° as 11h, com duragéo de 1
hora. Participam desde encontro uma enfermeira do grupo de referéncia em estomaterapia (GREST), pacientes estomizado
internados e seus familiares. Nestes encontros os pacientes sdo orientados e treinados quanto ao autocuidado, produtos
disponiveis no mercado, possiveis complicacdes, vida social e demais dividas que possam surgir durante os encontros.
Resultados: A realizacdo dessa pratica é de grande importancia, pois motiva e estimula o paciente ao autocuidado através da
construgdo de conhecimentos que levam a maior seguranca no manuseio de seu estoma e nova imagem corporal. Tal agédo
proporciona a promocao da salde e a melhoria da qualidade de vida destes pacientes e sua readaptacédo social pos alta
hospitalar.3

Conclusdes: O trabalho desenvolvido no hospital Moinhos de Vento esta sendo satisfatorio, alcangando os objetivos propostos
a partir da satisfacdo e minimizagdo das dividas do paciente/familia em relacdo ao estoma, diminuindo desta forma as
possiveis complicagfes pds alta e melhorando a adaptagéo a nova realidade.3
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Abstract

Cerca de 100 mil pessoas sdo estomizadas no Brasil, incluindo também aqueles estomizados temporariamente, que depois
de um tempo, revertem a cirurgia. Os pacientes submetidos a cirurgia de constru¢cdo de uma estomia, necessitam se adaptar
as mudancas, onde o equipamento coletor e a estomia caracterizam a nova condic¢éo de vida do estomizado. Estas mudancas
incluem principalmente o empoderamento do autocuidado a fim de garantir a autonomia do paciente. O papel do profissional,
nos servicos de atendimentos a estes usuarios € de garantir o ensino-aprendizagem para um adequado processo de
reabilitagdo. O déficit de conhecimento do profissional, familiar e paciente acerca da assisténcia e reabilitacdo da pessoa
estomizado foi uma das razGes que levaram ao desenvolvimento desta proposta, como também, a observagdo da
necessidade e inexisténcia de um instrumento que consiga diminuir a limitacdo geografica entre profissionais e usuarios. O
objetivo principal da pesquisa foi desenvolver um produto educacional através do Massive Open Online Course (MOOC) sobre
cuidados na area de estomias. MOOC ¢é a sigla usada para a expressao Massive Open Online Course, que, em traducéo livre,
significa “curso massivo aberto online”. Trata-se de uma modalidade de EAD que proporciona acesso universal e gratuito a
todos que possuem interesse a um determinado tema ofertado num MOOC. O estudo foi desenvolvido em duas etapas. A
primeira compreendeu uma pesquisa quali-quantitativa descritiva, denominada de Metodologia da Pesquisa onde foi
desenvolvido um instrumento para avaliar o conhecimento dos profissionais da area da salde sobre a tematica estomias. A
partir desta pesquisa, foi possivel identificar a deficiéncia de conhecimento dos profissionais referente a higiene e cuidado
com a pele periestomia e ao equipamento coletor. Desta forma, estabeleceram-se os contetidos do curso como: estomias
intestinais e urinarias; equipamentos coletores e cuidados com a pessoa estomizada. A segunda etapa, chamada de
Metodologia do MOOC, constituiu a pesquisa metodoldgica, aplicada, com o desenvolvimento tecnoldgico de uma plataforma
para armazenar o MOOC. Trata-se de um curso projetado a partir da analise do contetido da pesquisa aplicada. O curso tem
como objetivo habilitar o interessado para uma assisténcia efetiva e de qualidade a pessoa com estomia e teve como publico-
alvo todos interessados na tematica. O MOOC foi construido a partir da ferramenta Wordpress utilizando-se como base a
construcdo do modelo MOOC Hibrido. O design instrucional fixo foi escolhido para guiar o desenvolvimento do MOOC
Estomiade Aa Z.
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Abstract
CONSTRUQAO DE UMA TECNOLOGIA EDUCACIONAL PRODUZIDA COM BASE
NOS DIREITOS DA PESSOA COM ESTOMIA

Introducdo: Construcdo de uma Tecnologia Educacional produzida com base nos direitos da pessoa com estomial. A
experiéncia vivenciada no Servico de Atencdo a Pessoa com Estomia no Estagio do Curso em Estomaterapia da Faculdade
Gianna Beretta observou-se que geralmente a pessoa com estomia ndo conhece seus direito nas instituicdes Publicas e
Privadas. Ainda é elevado nimero de pessoas com estomias que ndo conhecem seus préprios direitos e ndo sabem que séo
amparados por leis governamentais2. Objetivo: Construir uma tecnologia educacional para orientacdo dos direitos da pessoa
com estomia. Material e Método: Pesquisa de desenvolvimento metodoldgico, com abordagem quantitativa. Os participantes
foram 3 juizes especialistas estomaterapeuta. A coleta dos dados aconteceu no periodo de marco a setembro de 2015
ocorreu em trés momentos. Aplicaram-se um instrumento, organizados em escalas Likert com itens distribuidos em 3
blocos3,4. Os dados foram analisados pela estatistica descritiva. Resultados: Os resultado da avaliagdo dos juizes, constatou-
se um valor de 80% de aceita¢éo com a analise quantitativa que obteve concordancia entre os juizes-especialistas. Os juizes
expressam satisfacdo pela iniciativa e apontam que a tecnologia educacional tem grande possibilidade de orientar a pessoa
com estomia sobre seus direitos. Conclusédo: Conclui-se que houve comprovacgédo do instrumento como estatisticamente valido
para ser usado com o publico-alvo. A expectativa, nesse sentido, é que essa tecnologia educacional para “pessoa com
estomia” desperte também a equipe de enfermagem, a equipe multiprofissional, a familia, o cuidador e o gestor de salde para
a importancia da inclusdo da pessoa com estomia através da orientacdo dos seus direitos.
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Abstract

INTRODUCAO:Ser estomizado pode significar transtornos ao individuo ndo s6é emocionais,como também
visuais,principalmente quando se precisa realizar esvaziamento/limpeza da bolsa coletora em espacos residenciais
e,principalmente,publicos.A falta da adaptacdo de banheiros faz com que a higienizagdo se torne um um instante de muito
estresse e preocupagdo por ndo ter suas roupas respingadas pelo efluente eliminado.A proposta de interiores pela autora
deste projeto que,além de Designer de Interiores é também Estomaterapeuta,baseou-se nas necessidades funcionais de um
WC adaptado para o estidio de um fotégrafo estomizado,destacando-se a altura diferenciada do vaso sanitario para
esvaziamento/limpeza da bolsa coletora e também de todos os outros elementos que comp&em o “Espaco do Estomizado” em
perfeita sintonia com um design contemporaneo e aconchegante.

OBJETIVO:Desenvolver um projeto que atenda as necessidades de um WC para estomizados com funcionalidade,design e
or¢camento acessivel,sem a necessidade de alteracéo do layout da estrutura sanitaria ja existente.

METODOLOGIA:O projeto baseou-se num manual construtivo ja existente e patenteado por um engenheiro
estomizado,utilizando os conceitos referentes ao estilo contemporaneo,onde optou-se por contemplar o acréscimo de uma
bacia sanitaria suspensa e com anteparo seco préxima a uma bacia acessivel ja existente no local.Foram acrescentados uma
descarga comum e uma ducha higiénica exclusivas para o espaco do estomizado,além de elementos que agregariam
funcionalidade ao momento do acesso ao estoma,como um espelho frontal numa altura compativel com a altura do estoma,
além de um nicho para a colocacdo dos materiais utilizados pelo mesmo na higienizacdo e um cabide,para o caso de uma
provavel condicdo futura de irrigacao intestinal.na porta de entrada foi colocado um adesivo com o simbolo de estomizado,a
fim de identificacdo imediata desse tipo de acessibilidade.

CONCLUSAO:A simplicidade e a facilidade de execugéo de uma estrutura sanitaria adequada para o uso do estomizado faz
com que o projeto seja viavel,ndo s6 para o uso residencial,como também (e principalmente) para o uso publico.Sendo o
estomizado também um deficiente,a inclusdao especifica deste quanto ao acesso a um banheiro acessivel e adaptado € lei
nacional desde 2014,cujo objetivo é de lhes assegurar um local adequado fora de sua residéncia para o esvaziamento da
bolsa coletora,tornando obrigatéria a colocagdo do simbolo de estomizado de forma visivel em todos os servigos que
possibilitem o uso de banheiros publicos e privados.Infelizmente,esta ainda ndo é uma realidade no nosso pais,0 que
limitou,inclusive,0 achado de projetos prévios e no estilo proposto que pudessem servir como referenciais.Porém,com a
colaboracdo pratica do cliente e também pelos conhecimentos tedricos sobre o tema pela autora e co-autoras,foi possivel
realizar um projeto aconchegante,agradavel e,acima de tudo,funcional e com orgamento acessivel,atendendo a expectativa de
todos os envolvidos,sem a necessidade de alteracdo da estrutura sanitaria ja existente.
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Abstract

Introducédo: Em muitos contextos da assisténcia a pessoa com estomias nédo se evidencia um processo de cuidar/cuidado que
seja sistematizado, dificultando o direcionamento das ac¢fes de enfermageml. Portanto, a falta da sistematizacdo da
assisténcia prejudica a organizacdo do trabalho, torna o processo laboral pouco racional e compromete a qualidade do
cuidado2. Considerando a complexidade do cuidado a pessoa com estomia, que envolve o fazer, o ajudar, o orientar, o
encaminhar para evitar complicagBes e para efetivar o processo de reabilitacdo decorrente da vivéncia de um fenémeno
traumatico, que altera significativamente a autoestima, a autoimagem e o funcionamento organico; faz-se imprescindivel
instituir a SAE, com o fito da incluséo social da pessoa estomizada3. Objetivo: elaborar um roteiro sistematizado de orientagéo
para ser aplicado por enfermeiros que atuem na reabilitacdo de pessoas com estomias, a fim de que se favorec¢a a inclusédo
social. Material e Método: Pesquisa qualitativa, descritiva e exploratdria, desenvolvida num Centro Municipal de Reabilitagdo
no Rio de Janeiro. Os participantes foram seis enfermeiros os quais se aplicou uma entrevista semiestruturada. Também se
utilizou a analise documental e a observagéo participante a fim de reunir dados mais ricos, contribuindo para o alcance do
objetivo. Realizou-se o tratamento dos dados por meio do método histérico-dialético. Esta pesquisa foi submetida a aprovagéo
dos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio de Janeiro e da Instituicdo Coparticipante. Os nimeros
dos protocolos de aprovacédo foram 843.566 e 902.611. Resultados: Os participantes relataram que a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem nao era aplicada no processo de reabilitagdo das pessoas com estomias, pois havia barreiras
institucionais, de infraestrutura e de quantitativo de pessoal para sua implantagdo. Ademias, observou-se o pouco interesse
por parte dos enfermeiros e geréncia em relacdo a elaboracgdo de instrumentos que viabilizassem a aplicagdo da SAE. Neste
sentido, elaborou-se um roteiro para orientacdo a pessoas com estomia, contendo 0s seguintes itens: 1) introducdo; 2)
objetivos; 3) campos de aplicacdo; 4) referéncias normativas; 5) responsabilidade/competéncias; 6) definicdes: a) a
estomaterapia e o cuidado as pessoas com estomia; b) incluséo social e os clientes com estomia; c) o mundo do trabalho e as
pessoas com estomia; d) processo educativo como ferramenta de trabalho para a enfermagem; 7) processo educativo com
vistas a inclusdo social: a) recursos necessarios (fisicos e estruturais/equipamentos/para registro); b) sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem: 1) histérico de enfermagem; Il) diagnésticos de enfermagem (NANDA); Ill) planejamento e
implementagdo das acdes de enfermagem (prescricdo de enfermagem); IV) avaliacdo de enfermagem; 8) referéncias.
Conclusdes: Faz-se necessdria a conscientizagdo dos profissionais sobre a importancia da sistematizacéo da assisténcia no
contexto da reabilitagdo de pessoas estomizada.
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Abstract

Introducdo Os objetivos desta pesquisa foram: identificar a producdo cientifica nacional e internacional acerca das
repercussdes do estoma intestinal para sexualidade da pessoa estomizada e caracterizar as repercussdes da estomia
intestinal na dimenséo subjetiva da pessoa estomizada segundo a literatura cientifica captada. Método: revisdo integrativa da
literatura, cuja questdo de pesquisa foi: Quais as evidéncias cientificas nacionais e internacionais disponibilizadas entre 1990
e 2014 acerca da sexualidade da pessoa estomizada?. As bases de dados utilizadas foram LILACS, BDENF, SCIELO. As
buscas foram realizadas entre os meses de setembro e dezembro de 2015, utilizou-se o marcador booleano and entre os
descritores controlados cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude e na Medical Subject Headings. Foram
capturados 06 artigos na integra, estes foram submetidos a andlise tematica de conteddo. Resultados e Discusséao.
Analisando o contetdo dos estudosl1-6, observamos que o paciente apés a realizacdo da estomia intestinal vivencia os
estagios emocionais de negacdo, ira, barganha, depressao e aceitacdo. Além disso, este processo gera para a pessoa uma
ideia de imagem alterada do préprio corpo, uma vez que a autoimagem que foi construida gradativamente deforma-se muito
rapidamente suscitando sensac¢des de impoténcia e incapacidade, diminuindo ainda mais a autoestima do individuo. A
presenca de um estoma traz diversas repercussfes para a sexualidade da pessoa estomizada destacando-se conforme os
textos analisados1-6, que as principais alteracdes da sexualidade sdo de aspectos subjetivos, relacionados a imagem
corporal, a angustia, 0 medo, a ansiedade, a baixa autoestima, o isolamento social, além de alteracdes fisicas e psicoldgicas.
Conclusdo. Os estudos apontam que a presenca da estomia traz repercussdes para a sexualidade da pessoa estomizada,
evidenciando, baixo auto estima, baixo auto conceito, baixa auto imagem, vergonha, isolamento e medo. A revisdo expde que
a sexualidade é um dos aspectos mais afetados na vida do estomizado, pois o ocorre sentimento de rejeicdo, medo e
vergonha de seu parceiro.

Descritores: Ostomia, Enfermagem, Sexualidade.
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Abstract

Introducdo: O Metaparadigma da Enfermagem possui quatro conceitos inter-relacionados que fundamentam a prética
assistencial, quais sejam: Pessoa (quem recebe o cuidado); Saude (estado ao qual se destina a assisténcia); Ambiente
(entorno imediato da pessoa) e Enfermagem (metodologia assistencial empregada). Assim, objetivou-se descrever um caso
complexo em estomaterapia baseado no Metaparadigma da Enfermagem e elaborar um algoritmo do cuidado empregado a
pessoa estomizada. Método: Estudo de caso descritivo e observacional realizado em maio de 2016, por meio de entrevista,
exame fisico e utilizagdo de instrumento desenvolvido na Clinica Cirdrgica de um hospital universitario. O estudo obteve
parecer positivo do Comité de Etica em Pesquisa do hospital com protocolo n® 269-10. A certiddo esta vinculada ao Grupo de
Estudos e Pesquisa em Tratamento de Feridas da Universidade Federal da Paraiba. Resultados: O Metaparadigma da
Enfermagem permitiu a descricdo do caso baseado em seus conceitos: a) Pessoa: mulher de 40 anos, fotografa solteira,
evangélica, com ensino fundamental incompleto; b) Saude: condi¢édo cronica de soropositiva, com colostomia definitiva em
QIE decorrente de cancer retal, apresentando radiodermite genital e anal resultante de seis sessdes de tratamento
radioterapico e alopecia total decorrente de nove sessfes de quimioterapia. Durante o tratamento, houve presenca de
infeccdo em acesso venoso central; ¢) Ambiente: convive com dois filhos em residéncia permanente na zona rural de um
municipio do interior do Estado. A assisténcia foi prestada em ambito hospitalar com foco no tratamento do céncer e
ambulatorial destinado ao atendimento a pessoa estomizada; d) Enfermagem: a primeira estratégia da técnica de assisténcia
consistiu no didlogo, gerando confianga e seguranca a paciente. O curativo com p6 hidrocoléide na radiodermite genital e anal
foi realizado durante dez dias com troca diaria em ambiente hospitalar para auxiliar a cicatrizagdo. No ambulatorio
especializado, o estoma bem localizado, apresentava-se plano, com efluentes de coloracdo, aspectos e odor caracteristicos.
Auséncia de prolapso e retracdo, mas com queixas de baixa aderéncia da bolsa e consequente troca a cada dois dias,
gerando dermatite irritativa periestomal por trauma mecénico. O cuidado prestado com a utilizagdo da placa de hidrocol6ide
protetora para estomia e bolsa duas pecas com base convexa promoveu melhoria da dermatite e proporcionou boa fixagdo. O
algoritmo do cuidado foi norteado pelos seguintes eixos: dialogo, cuidado com a complicacdo e cuidado com a estomia.
Conclusdo: O Metaparadigma da Enfermagem se mostrou eficaz no direcionamento da descrigdo do caso. A assisténcia de
Enfermagem prestada a mulher soropositiva e estomizada permitiu a criacdo do algoritmo do cuidado que pode ser adaptado
para outros contextos em saude.

Descritores: Estomia. HIV. Cuidados de Enfermagem.
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Abstract

Introducéo: A perda do controle esfincteriano, com eliminac¢&o involuntaria das fezes e urina leva a necessidade de conviver
com um equipamento coletor aderido ao abdome, o que os expde a vivéncia de diversos constrangimentos sociaisl,2. A
experiéncia vivenciada como estomaterapeuta na assisténcia observou-se que a pessoa com colostomia e o profissional de
salde ndo conhecem sobre o método de irrigacéo. Objetivo: Construir uma tecnologia educacional com base no método de
irrigacdo da pessoa com colostomia. Material e Métodos: Trata-se de um estudo bibliografico de carater exploratorio,
retrospectivo, com abordagem quantitativa, no qual se pesquisaram artigos sobre a temética do metodo de irrigacdo de
colostomia nas edi¢Ges da Revista Estima, publicadas no periodo de 2006 a 2015 e livros especializados em estomias. Os
dados foram coletados nos meses entre novembro de 2016 e maio de 20172,3,4,. Resultados e Discusséo: Evidenciou-se
deficit de conhecimentos sobre o método de irrigagdo e os cuidados necessarios para a realizagdo do procedimento e
treinamento da pessoa com colostomia observado nas pesquisas, que tanto o profissional como a pessoa com colostomia tem
duvidas e inseguranga quanto o procedimentos e técnicas a serem realizados na autoirriga¢éo. Os resultados deste estudo
mostram também, que a assisténcia é realizada pelo estomaterapeuta como o profissional habilitado a realizar o treinamento
e capacitagdo da técnica da irrigagdo na pessoa com colostomia. Dentre um dos aspectos observados na pesquisa sobre o
método da autoirrigacdo é que superou as expectativas da pessoa com colostomia melhorando sua qualidade de vida, pois
ela possibilita & pessoa controlar as eliminag8es intestinais e, com isso, sua reinser¢do nas atividades sociais, reduz os
problemas relacionados a incontinéncia fecal, as alteracdes da pele periestomia, a troca constante do equipamento coletor, ao
controle do odor e aos ruidos desagradaveis, isto é, a sensacdo do “inesperado”, minimizando, dessa forma, os traumas
biopsicossociais. Conclusdo: Pode-se Concluir que uma tecnologia educacional com base no método de irrigacdo para
pessoa com colostomia é de fundamental importancia para o processo de orientagdo e treinamento da autoirrigagdo. A
expectativa é que a técnologia educacional construida seja disponibilizada, divulgada e utilizada por pessoa com colostomia,
alunos e profissionais de salde preocupados com seu desempenho e capacidade técnica, e que possa contribuir
significativamente para a divulgacédo da correta técnica da autoirrigagdo. Dessa forma, contribua para o aprimoramento do
ensino-aprendizagem de forma estimulante, facilitando o esclarecimento de dividas na assisténcia prestada ao publivo-alvo.
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Abstract

INTRODUCAO: A ileostomia consiste na exteriorizacdo do segmento do ileo na parede abdominal com o objetivo de
descomprimir, proteger anastomoses ou reparar a funcdo de um 6rgdo afetado em casos de enterocolite necrosante, ileo
meconial, retocolite ulcerativa inespecifica, doenca de Crohn, doenca diverticular, polipose adenomatosa familiar, cancer
colorretal, traumas, fistulas, obstrucBes intestinais, doencas congénitas entre outras. OBJETIVO: Descrever o peffil
sociodemografico e clinico de pessoas com ileostomia atendidas em um servigo de referéncia no estado do Para, Brasil.
METODO: Estudo transversal, descritivo-exploratério, com abordagem quantitativa, realizado durante a Consulta de
Enfermagem, no Servico de Atengdo a Pessoa com Estomia, na cidade de Belém, PA, Brasil. Os dados foram coletados de
Junho de 2014 a Fevereiro de 2016 e analisados por meio da estatistica descritiva. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Para, em 28/01/2014, sob o parecer N°
525.319. RESULTADOS: Participaram do estudo 30 (61,22%) homens e 19 (11%) mulheres, entre 24 e 30 anos de idade
(18,39%), casados/unido estavel (63,27%), com ensino fundamental incompleto (40,83%), renda familiar de 1 a 3 salarios
minimos (42,86%), residentes na regido metropolitana de Belém (59,18%). Entre as causas basicas foi evidenciado a
neoplasia (34,70%), o trauma (12,24%) e outras causas (53,07%). A ileostomia de carater temporario (79,60%), modo de
exteriorizacdo terminal (69,39%) com didmetro entre 20 a 40 mm (89,80%). A maioria das pessoas (67,35%) ndo recebeu
orientacéo pré- operatéria. CONCLUSAOQ: Constatamos que os resultados obtidos poderéo contribuir ao planejamento do
servigo referente ao processo de reabilitagdo, encaminhamento para cirurgias de reconstituicdo do transito intestinal e a
elaboracéo do padrdo anual de equipamentos coletores e adjuvantes de seguranca e prote¢cdo para estomia.

Palavras-chave: Estomaterapia. Enfermagem em Reabilitacdo. lleostomia.

1Enfermeira Residente. Membro do Grupo de Pesquisa Enfermagem em Estomaterapia da Amazodnia (ENFESTA). Para,
Brasil.

2 Enfermeira Estomaterapeuta (TISOBEST). Doutora em Enfermagem. Lider do Grupo de Pesquisa ENFESTA. Para, Brasil.

*Extraido do Projeto de Pesquisa Perfil de Estomizados no Contexto Amazdnico — (PESCA)

Referéncias Bibliograficas

Poggeto MTD,Zuffi FB, Luiz RB; Costa SP. Conhecimento do profissional enfermeiro sobre ileostomia na atencéo basica.
REME Rev Min Enferm.2012;16 (4): 502-508. Santos VLCG, Cesaretti IUR. Assisténcia em estomaterapia: cuidando de
pessoas com estomia. 2a ed. S&o Paulo: Atheneu; 2015. Silva AC,Silva GNS,Cunha RR.Caracterizacdo de pessoas
estomizadas atendidas em consulta de enfermagem do Servico de Estomaterapia do Municipio de Belém-PA. Rev. Estima.
2012;10(1):12-19.




CINCO ACERTOS PARA A TROCA DE BOLSA COLETORA EM ESTOMIA

Marcia Elaine Costa do Nascimento Nascimento 1:1:1.1 Giselda Quintana Marques
Marques 1, Rosaura Soares Paczek Paczek 1, Silvete Maria Branddo Schneider
Schneider 1, Jaqueline Wilsmann Wilsmann 1 Daiane Boeira Rech Ferrari Ferrari 1,
Michele Grewsmuhl Grewsmuhl 1, Rudnei Prusch da Silva Silva 1

Institution(s) 1 HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre (Rua Ramiro Barcelos,2350)

Author(s):

Abstract

INTRODUCAO

A estomizacdo impde ao paciente e a profissionais novas rotinas de cuidado e de aprendizadol. No pds-operatério imediato e
mediato os cuidados a pessoa estomizada sdo realizados pela Enfermagem, no que se refere ao esvaziamento, limpeza e
troca da bolsa coletora2,3. InUmeros problemas podem surgir neste periodo porque nem sempre 0s profissionais possuem
qualificacdo e habilidade para o cuidado da estomia4. Sentiu-se a necessidade de instrumentalizacdo das equipes para
cuidados dos pacientes no pos-operatério e, para isso, criou-se um guia rapido e pratico com 0s cinco acertos na troca da
bolsa coletora.

OBJETIVO

Elaborar ferramenta de consulta rapida aos profissionais de saldde no intuito de subsidia-los na troca de bolsa coletora de
pessoas estomizadas.

MATERIAL E METODO

A elaboragdo do guia foi estabelecida a partir da revisdo da literatura sobre o tema e pela discussdo de profissionais
experientes na area. O contelido do guia sera validado por 10 estomaterapeutas, por meio de consenso entre especialistas. O
projeto tem autorizacéo da instituicéo .

RESULTADOS

Os cuidados foram concebidos em “5 Acertos”.

1° Acerto- Hora certa

A adesividade da bolsa coletora é de 4 a 6 dias. Apds este periodo podera apresentar vazamento do conteddo fecal ou
urinario a qualquer momento. O ideal é que a troca da bolsa seja programada, de forma que venha proteger a pele. Coloque
uma data na bolsa para facilitar este cuidado.

2° Acerto: Bolsa certa

Existem modelos e tamanhos diferentes de bolsas, os quais sdo definidos pelo tipo e tamanho do estoma, pelo volume de
drenagem e pela localizagédo no corpo. Escolha aquela que mais se adapte a pessoa sob seus cuidados.

3° Acerto: Adjuvante certo

Os materiais acessorios auxiliam na vedacéo e fixagdo da bolsa coletora. Os materias basicos sdo: pasta protetora com
alcool, pasta protetora sem alcool, pé protetor e selante. Opte apenas pelos materiais necessarios.

4° Acerto: Pele adequada

A pele ao redor do estoma deve estar bem seca e livre de pelos. A remoc¢éo deve ser feita com 0 uso de tesoura e na dire¢éo
do pelo. Se houver dermatite use os adjuvantes adequados.

5° Acerto: Recorte certo

O recorte da bolsa deve ser realizado de acordo com o tamanho e forma do estoma, deixando-se minima folga entre a base
adesiva e o estoma. Utilize tesoura ponta curva e romba para evitar danos a bolsa.

CONCLUSOES

A utilizagdo do guia prético esté prevista para Setembro de 2017, apds a capacitagdo das equipes de Enfermagem. Um guia
oportuniza orientacdo a equipe de enfermagem e consequentemente qualifica o cuidado ao paciente estomizado. Ao
compartilhar o material elaborado nosso intuito é disponibilizar seu contetdo e promover discussfes sobre a teméatica.
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Abstract

INTRODUCAO

A pesquisa cartografica esta interessada em experimentar movimentos, novos modos de existéncia e em produzir realidades,
a partir da compreensdo das experiéncias coletivas. Para tanto, € preciso estar atento aos discursos e expressdes nos
ambientes em que vivemos, ndo somente como pesquisadores, mas como inventores e sujeitos ativos que acompanham o0s
processos de subjetividadel.

A pesquisa cartogréfica foi a metodologia de estudo desenvolvida na minha dissertagdo de mestrado por me convocar a
redescobrir meu cenario assistencial e desafiar-me a percebé-lo com outro olhar: Um olhar atento as sensacdes. A ferramenta
utilizada foi o diario de campo que possibilitou registrar tudo que me movimentava, desassossegava e que gerou aprendizado.
O registro no diario de campo serviu para registrar as descobertas e tudo que me afetou: sensacgfes inéditas, reflexdes
tedricas, fragilidades, encontros, desencontros e memdrias resgatadas.

Para conceber-se a construgdo de uma nova préatica assistencial na atencdo ao paciente com estomia, no qual se realiza
coletivamente, deve-se considerar as subjetividades das pessoas, seus pontos de vista, localizar resisténcias e poténcias
humanas.

OBJETIVO

Compartilhar as sensagdes que descobri e os aprendizados construidos durante a escrita da dissertagdo do mestrado.
MATERIAL E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a construcdo tedrico-pratica elaborada a partir de dissertacdo. A pesquisa
cartografica permitiu e acompanhou a experiéncia de encontros significativos entre os atores assistenciais e usuarios,
contribuindo na produgdo de conhecimento inovador, no sentido da problematizacdo de uma préatica de cuidados sustentada
por uma escuta-sensivel de construgfes coletivas. A escrita foi conduzida pelas reflexdes e sensagfes singulares da autora,
frente as vivéncias académicas e assistenciais na atengao ao paciente com estomia.

RESULTADOS

A pesquisa cartografica trabalha com a construgcdo de dados2 e estes foram compostos por: construcdes coletivas
(capacitacdes elaboradas com as equipes de Enfermagem, manuais assistenciais), escuta atenta as expressdes de afeto nas
relagbes de trabalho e refletidas pelo grupo no intuito de ampliar e promover melhores interlocucdes, proposicdo para a
construgdo de grupo de apoio aos pacientes estomizados e familiares, com o objetivo primeiro de criar-se um espago de
escuta e acolhimento.

CONCLUSAO

A pesquisa cartografica aproxima-se da vida, pois mergulha e implica-se com elementos que sdo constitutivos do viver, em
gualquer cenario humano, que séo nossas angustias, apreensdes, medos, tensées do mundo do trabalho e desejos do viver3.
Neste sentido, esta modalidade de pesquisa pode contribuir para os cenarios da Enfermagem em geral e na atencéo ao
estomizado, em particular, pois trabalha em uma perspectiva de encontro dos sujeitos, de reflexdo sobre o que nos afeta, nos
implica e por possibilitar a cria¢cdo de mais significado e sentido ao nosso existir pessoal e profissional.
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Abstract

Introducdo. O nimero de estomizados vem aumentando por diferentes razdes, sendo uma das principais causas o cancer
colorretall. Faz-se por oportuno que o enfermeiro desenvolva dialogo com o cliente acerca dos cuidados com o estoma e a
pele periestomal o mais precocemente possivel2, no intento de promover a autonomia e independéncia do cliente no
desenvolvimento do cuidado de si no domicilio, de forma segura e eficaz. Para este fim, torna-se relevante a construgdo de
diretrizes. Objetivos. Descrever saberes e praticas de enfermeiros sobre os cuidados béasicos a prevencdo da dermatite
periestomal em clientes oncolégicos; construir diretrizes para elaboracdo de plano de cuidados de enfermagem voltados a
prevencdo da dermatite periestomal nesses clientes; implementar e avaliar o plano de cuidados junto aos enfermeiros.
Método. Pesquisa qualitativa, convergente-assistencial, desenvolvida com dezoito enfermeiros, em hospital publico oncolégico
do Rio de Janeiro. Utilizou-se entrevista individual, técnica de criatividade e sensibilidade, discussédo grupal e observagdo
participante. Aplicada analise de contelido tematica. Pesquisa aprovada pelo CEP da instituicdo através do n® 1.096.820.
Resultados. A tipologia dos saberes e praticas dos enfermeiros demonstrou que estes conhecem as causas da dermatite,
seus sinais na pele e os cuidados basicos a sua prevencao, embora adotem por vezes praticas educativas verticalizadas. As
diretrizes e implementagéo do plano de cuidados foram pautadas na orientagdo da assisténcia ao cliente oncoldgico na fase
pré e pos estomia, incluindo orientacdes sobre os cuidados com a higiene; observacdo do estoma, pele periestomal, uso e
troca do sistema coletor e a alta hospitalar3. Concluséo. Pesquisadora e enfermeiros avaliaram positivamente a proposta de
diretrizes de cuidados e ressaltaram a necessidade de uma politica institucional que vise a capacitacdo da equipe de salde,
através da educagdo permanente, e que o0 pensar e o fazer o cuidado se mantenham em uma perspectiva interdisciplinar.
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Abstract

A construgdo de um estoma intestinal gera perda no controle da liberagéo de gases e fezes, o que influencia indiretamente na
vida social do estomizado e interfere nas intera¢cfes familiares, com parceiros sexuais, amigos e colegas de trabalho. Existem
maneiras singulares de enfrentamento dessa situacdo, mediante as particularidades e entendimentos de cada um, nos

diferentes aspectos da vidal. A expressdo da sexualidade é frequentemente alterada nessa clientela, assim como a mudanca
da estética corporal é importante limitador na qualidade de vida, em especial na salde sexual?. A estomia intestinal gera
alteracOes intensas para o estomizado, afetando também os cOnjuges, o que podera influenciar o relacionamento e a
convivéncia do casal®. A relacdo satisfatéria com o parceiro é aspecto importante para o bem-estar psicoldgico, sendo o

companheiro a pessoa mais comumente afetada por essas mudancas®. Objetivo: Compreender a percepcéo do parceiro de
uma pessoa com estomia intestinal sobre a sexualidade do casal. Material e método: Foi realizada pesquisa qualitativa, sendo
a abordagem metodoldgica Histéria de Vida Focal, com entrevistas abertas e em profundidade, cujos sujeitos foram 13
parceiros de pessoas estomizadas cadastradas em um programa de dispensacéo de equipamentos coletores e acessorios do
interior de Minas Gerais. Também se usou um roteiro para orientacdo e um diario de campo, em que se anotaram
observacdes e sensac¢des do pesquisador durante o encontro. Para a analise dos dados, utilizou-se a modalidade tematica,
em que se procederam os critérios metodolégicos de categorizagdo, inferéncia, descri¢cdo e interpretagdo. Foi realizada a
decomposicdo do material analisado em partes; distribuicdo das partes em categorias; descricdo do resultado da
categorizacdo, expondo os achados encontrados na andlise; inferéncias dos resultados; e interpretagdo dos resultados

obtidos com auxilio da fundamentagao teérica adotada®. Resultados: Ap6s a andlise, emergiram as categorias: “Conceituando
Sexualidade”, em que se discorre sobre as definicbes citadas pelos participantes da pesquisa sobre sexualidade; “Intimidade
Sexual”, na qual os parceiros expuseram as altera¢des ocorridas na intimidade sexual do casal, segundo seu entendimento,
ap6s a confecgdo da estomia; “Sentimentos Gerados Pela Estomia no Parceiro”, em que se abordam os principais
sentimentos gerados no parceiro apos a cirurgia; e “Estratégias Utilizadas para o Exercicio da Sexualidade”, em que os
entrevistados elencaram as estratégias usadas pelo casal para facilitar o exercicio da sexualidade. Conclus@es: Identificaram-
se mudancas no exercicio da sexualidade do casal e estratégias fundamentais usadas para melhorar a interagdo sexual, o
que pode suscitar reflexdes sobre a importancia dessa tematica, para que a sexualidade seja compreendida e incorporada,
definitivamente, na pratica clinica do enfermeiro, destacando-se a valiosa participagéo do parceiro no aconselhamento sexual.
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Abstract

Introducdo: A presenca de uma colostomia tem um grande impacto na qualidade de vida do paciente. 1 A irrigacdo por
colostomia (IC) é um método Util para alcangar a continéncia fecal em condi¢Bes especificas e pode melhorar essa qualidade
de vida. Quando corretamente executada e bem sucedida, a irrigacdo oferece um padrdo de eliminacao regular e previsivel e
apenas uma pequena cobertura ou sistema oclusor € necesséario para a seguranga entre as irrigac;f)es.2 Esse estudo é parte
do Trabalho de Concluséo de Curso de especializagdo de Enfermagem em Estomaterapia e possui como objeto a produgéo
cientifica acerca do sistema oclusor e da técnica de irrigagdo em pacientes colostomizados. Objetivo: Identificar e discutir a
producéo cientifica considerando a pratica do sistema oclusor e da técnica de irrigacdo realizada pelos enfermeiros e/ou pelos
proprios pacientes colostomizados. Métodos: Pesquisa de revisdo bibliografica do tipo quanti-qualitativa realizada entre o

periodo de 1990 a 2017.3 Foram encontrados 31 artigos durante o periodo de 1990 a 2015 somente, entre eles 4 artigos da
BVS, 12 da MEDLINE, 4 PUBMED, 3 SCIELO, 3 LILACS, 2 REVISTA ESTIMA e 3 artigos do PORTALCAPES. Apés a
exclusdo dos artigos duplicados, procedeu-se a leitura dos resumos para a analise, 0 que resultou em um N= 25 artigos.
Como critério de inclusdo foi utilizado todos os trabalhos que abordassem a técnica de irrigagdo ou sistema oclusor em
colostomias em titulos, objetos, assuntos ou temas. Resultados parciais: A partir de uma andlise preliminar 09 categorias
emergiram: 1. Melhoria da qualidade de vida dos portadores de colostomias, 17 (68%); 2. Educagao relacionada a irrigacao de
colostomia pelo enfermeiro capacitado, 08 (32%); 3. Satisfacdo e adeséo relacionadas ao uso de dispositivos de IC, 08 (32%);
4. Dificuldades relacionadas ao uso de dispositivos para oclusdo de colostomias, 04 (16%); 5. Efeitos adversos ao uso de
oclusores e de IC, 04 (16%); 6. Facilidade de aplicacdo dos dispositivos de IC, 02 (8%); 7. Descricdo detalhada dos
procedimentos de irrigacao e insergcdo de sistema oclusdo 02 (8%); 8. Padronizacao institucional para irrigacao e insergéo de
oclusor de colostomia 01 (4%); 9. Inseguranga dos pacientes 01 (4%). Conclusdo: Considerando a dificuldade encontrada na
literatura que aborde esse tema, ha a necessidade de contextualizar a pratica da irrigacdo em colostomias e a utilizagdo do
sistema oclusor realizado pelos enfermeiros e pelos pacientes colostomizados. Apesar das vantagens da irrigacdo por
colostomia, os profissionais de satide continuam a expressar preocupacdes sobre essa pratica.* Faz-se mister a realizacéo de
estudos sobre a preparacdo de enfermeiros assim como de programas de enfermagem relativos a este procedimento que
inclua a educagéo e a reabilitacdo do paciente que recebe colostomia permanente em relagdo a irrigagao.
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Abstract

INTRODUCAO: O estoma intestinal tem o objetivo de desviar o transito dos efluentes para o meio externo, classificando-se
guanto ao tempo de permanéncia e tipo da intervencao cirdrgica. As principais causas que conduzem a sua confecgdo sao de
etiologia neoplasica colorretal, porém, pode ser em consequéncia de outras doencas ou trauma. O estoma acarreta diversas
reacdes emocionais e necessidade de mudanca nos habitos de vida. A sexualidade € parte da constru¢do sociocultural e
influencia na qualidade de vida do ser. OBJETIVO: Identificar como os enfermeiros abordam a sexualidade no periodo
perioperatério do paciente estomizado. MATERIAL E METODO: Trata-se de pesquisa exploratéria e descritiva, com
abordagem qualitativa. O cenario de estudo foram as Unidades de Internagdo “Clinica Cirdrgica” (UICC) e “Clinica Médica”
(UICM) de um hospital geral, publico e de ensino do interior de Minas Gerais. Foram entrevistados 18 enfermeiros lotados nas
UICC e UICM, de todos os turnos de trabalho, que aceitaram participar da pesquisa. A coleta de dados se deu por meio de
entrevista individual e semi-estruturada, com a formulacdo de questdes norteadoras. Para analise dos dados, utilizou-se como
referéncia a Andlise de Conteudo, segundo a concep¢do de Gomes. O projeto de pesquisa foi submetido a apreciacdo e a
aprovacéo do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), por
meio do parecer n°1.890.282, adotando a resolugdo CNS n°466/2012. RESULTADOS: Pela andlise tematica, emergiram seis
categorias: “percepcdo de sexualidade”, “formacgéo profissional”’, “sentimentos”, “implicacdes do estoma”, “abordagem ao
cliente” e “inclusdo do parceiro”. Além disso, surgiram falas que retratam a importancia da pesquisa, as reflexdes geradas
acerca do assunto e a proposta de capacita¢@o para os profissionais quanto & temética. Abordar a sexualidade no periodo de
reabilitacdio do estomizado contribui para o enfrentamento da nova situacdo. CONCLUSAO: E importante repensar a
assisténcia voltada ao modelo biomédico e abordar aspectos mais subjetivos da vida humana como uma forma de se alcancar
a promocao da salde. E necessario encorajar o paciente a falar sobre seus sentimentos, incertezas e medos de maneira a
criar oportunidades de interacdo, j& que a abordagem da sexualidade é complexa, sobretudo em uma sociedade com
pudores.
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Abstract
ESTOMIA PERINEAL: CONHECENDO TECNICA, INDICACOES E CUIDADOS

Anualmente sdo diagnosticados 945 mil casos de cancer do célon e reto tornando-se o quarto tipo mais comum de cancer no
mundo e o segundo em paises desenvolvidos, configurando-se, na atualidade, como um dos mais importantes problemas de
salide publica mundiall.

Com a finalidade de curar, sem acrescentar danos funcionais ao paciente acometido por cancer especificamente de célon e
reto o tratamento cirlrgico que consiste na ressecg¢do (retirada) do tumor, através da cirurgia, permanece sendo o principal
tratamento2.

Em uma tentativa de reduzir a marginalizagdo social, familiar, conjugal a dificuldade sexual, eliminacdo de gazes falta de
controle e esvaziamento do c6lon, em 1991 o professor Alcino Lazaro da Silva prop0s a técnica da colostomia perineal,
posicionando-se a boca do colon remanescente no perineo, & semelhanga de um neo-anus, que permite que sejam feitas
lavagens periddicas para limpeza do coélon e evitar incontinéncia do estoma3.

2. OBJETIVO

Conhecer a técnica da colostomia perineal, suas indicacdes e cuidados, para realizar a educacdo do paciente submetido a
esse procedimento, visando o auto cuidado.

4. METODOLOGIA

O estudo é uma revisdo bibliografica o levantamento bibliografico foi realizado nas bases da BVS (Biblioteca Virtual da Saude)
acessando o LILACS, Medline e Scielo. Foram localizados 114 artigos, destes 50 se repetiam, 50 ndo contemplavam o tema
proposto, 4 continham somente resumo, restando 10 artigos que compuseram esta revisao.

RESULTADOS

A colostomia perineal consiste na amputacdo abdominoperineal e retirada do messoreto integro para confeccdo de
seromiotomias sec¢do das camadas, serosa e muscular no colon sigmoide; sutura seromuscular no colon sigmoéide sutura
seromuscular invaginando a mucosa. Essa técnica é indicada aos pacientes com prognostico favoravel, aspecto cognitivo
preservado, condicdes fisicas que ndo limitem a realizagdo da irrigacdo da colostomia e independéncia para o auto cuidado 4.
CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo desse estudo foi evidenciado que a técnica de colostomia perineal proposta Pelo professor Alcino lazaro € uma
proposta nova de cirurgia com estudos escassos, todavia os pacientes que foram submetidos a esse procedimento cirdrgico
estdo satisfeitos e ndo apresentando interesse em reverter para colostomia abdominal. Sobretudo essa proposta de cirurgia
contempla apenas pacientes com prognostico favoravel e que ndo apresentam déficit cognitivo e que sejam totalmente
capazes para 0 auto cuidado.

PALAVRAS CHAVE: Colostomia perineal, autocuidado, enfermagem, estomaterapia.
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Introducéo: A assisténcia de enfermagem voltada para a atencdo a salde da pessoa estomizada visa promover um cuidado
efetivo com foco na promocgéo da qualidade de vida apés a cirurgia. O cuidado de enfermagem deve, portanto, ser estruturado
para o desenvolvimento do autocuidado a partir de orientagdes voltadas para o paciente e sua familia. Objetivo: Refletir
acerca dos cuidados de enfermagem ao paciente estomizado. Metodologia: Artigo descritivo reflexivo baseado na literatura
existente sobre a tematica nas bases de dados eletronicas LILACS e SciELO. Resultados: O cuidado de enfermagem é eficaz
na promoc¢do da saulde e do autocuidado ao portador de estomia. O enfermeiro nem sempre estd preparado para atuar de
forma a garantir a qualidade e a integralidade da assisténcia a esses pacientes, em todos os niveis de atencdo a saude. Os
clientes que necessitam se submeter a cirurgias de estoma experimentam uma variedade de ansiedades e preocupacgdes.
Aprender a manipular os seus estomias, a passar por conflitos de autoestima e imagem corporal passam a fazer parte em
algum momento de suas vidas, entdo é importante que o enfermeiro seja qualificado para fornecer suporte emocional e
cuidados pré e pds-operatorio. As causas das dificuldades e rejei¢do aos cuidados sé&o justificadas pela formagéo académica
deficiente. Conclusdo: A boa qualidade no atendimento de forma planejada e sistematica contribui para a adaptacdo da
pessoa estomizada que passa por um processo de mudancas decorrentes da confeccdo do estoma e faz parte de um dos
cuidados primordiais de enfermagem. Porém, essa qualidade s6 poderd ser mantida se o enfermeiro tiver conhecimento
tedrico e préatico para manter sua equipe, o paciente e a familia orientados a respeito dos cuidados no manejo de estomias.

Descritores: Assisténcia de Enfermagem; Autocuidado; Estomia
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Abstract

O presente estudo tem ligagdes com o projeto de extensdo “Aprendendo a viver com uma ostomia”, destinado as pessoas
estomizadas, seus cuidadores e familiares internados ou em atendimento ambulatorial no Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho e apresenta resultados parciais do trabalho da disciplina Diagnéstico Simplificado de Saude. Trata-se de uma
revisdo de literatura realizada por académicas do sexto periodo de enfermagem acerca da sexualidade e a qualidade de vida
de pacientes com estomias de eliminacéo. A¢des educativas e orienta¢des realizadas pela equipe de enfermagem influenciam
diretamente na qualidade de vida desse paciente e seus parceiros. Objetivo: Identificar na literatura vigente os estudos
existentes acerca da sexualidade do paciente estomizado e os principais destaques relacionados as questdes da sexualidade
vivenciada pelos portadores de estomias de eliminacdo. Métodos: O estudo possui abordagem qualitativa e trata-se de uma
revisdo de literatura, através de artigos selecionados que abrangem os critérios de inclusdo e exclusao!. Foram utilizadas as
bases de dados LILACS, SciELO, BDENF, PubMed, MEDLINE e Capes, no periodo de 2000 a 2017. Os critérios de inclusao
foram: artigos disponiveis em texto completo que continham a abordagem a respeito da sexualidade nos descritores, assunto
ou no titulo. Critérios de exclusdo: artigos que ndo continham texto completo disponivel na base de dados. Resultados
parciais: Foram selecionados 38 artigos. Observa-se que a sexualidade é sempre afetada e sofre alteragcdes entre os
pacientes devido a insercdo da ostomia. Os principais fatores relacionados a qualidade de vida e a dificuldade em vivenciar a
sexualidade s@o apresentados nas sete categorias a seguir: Medo em vivenciar a sexualidade sem especificar o motivo
(encontrado em 5 artigos); Baixa autoestima da mulher e a ndo aceitagdo da autoimagem (12); Medo de prejudicar a estomia?
(5); Rejeicao do parceiro devido a presenca da estomia (4); Incapacidade fisica de manter a relagdo sexual com o conjuge (6);
Desconforto fisico durante o ato sexual (2) e Educacédo e suporte emocional como fatores importantes para a melhora da
sexualidade® (12). Conclusao: A pesquisa evidencia uma gama de resultados acerca da sexualidade, porém poucos nos
mostram resolutividade dos problemas citados. Conclui-se que a sexualidade apés a insercdo da estomia passa a ser
vivenciada pelos estomizados como uma dificuldade ou comprometimento associado ao processo de adaptagdo da estomia?;
e ndo como facilitadora na melhora da qualidade de vida de acordo com as experiéncias vividas pelos portadores de
estomias.
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Abstract

Nos ultimos anos devido o estilo de vida das pessoas o cancer colorretal € o segundo tumor maligno mais freqliente entre
homens e mulheresy, e a principal forma de tratamento desse tipo de cancer é a resseccao do coélon e do reto sendo
necessaria, em muitos casos, a confeccdo de um estoma intestinaly. Objetivo: Caracterizar o perfil sociodemogréfico e clinico
das pessoas estomizadas assistidas no Servigo de Atencédo a Saude da Pessoa Ostomizada (SASPO) de Ponte Nova — MG.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa documental, descritiva com abordagem quantitativa realizada no SASPO, atende 27
municipios de Ponte Nova — MG, no periodo de 23 de maio a 14 de junho de 2017, com 103 fichas de pessoas estomizadas
inscritos no servigo até 31 de agosto de 2016. Os dados foram coletados das fichas de cadastro que sdo preenchidas pela
enfermeira no ato da admissdo do paciente no servi¢o. Foi excluida a pessoa que realizou cirurgia de reversdo do estoma,
que mudou ou solicitou transferéncia para outro municipio que néo esta credenciado ao SASPO ou que foi a 6bito. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Dindmica do Vale do Piranga (FADIP), CAAE:
65641317.5.0000.8063. Resultados: Verificou-se que 55,3% dos estomizados eram do sexo masculino e 44,7% eram
feminino; 50,0% tem idade = 70 anos, casados e cor/raga branca; quanto ao grau de instrucdo quase 40,0% dos estomizados
sdo analfabetos. Em relacao as principais causas das estomias 66,0% foram as neoplasias, destas 50,0% eram de cancer de
reto/sigmoide, 14,0% foram doenca inflamatoria (diverticulite, fistulas colon e reto vesical), 7,0% foram trauma, 2,0% ma
formacao congénita (agenesia e megacolon congénito) e 14,0% foram outras causas (megacolon chagasico, polipose, volvo
intestinal). Com relagédo os tipos de estomia, 68,0% eram colostomias, sendo a maioria colostomia a esquerda, 20,0%
ileostomia, 10,0% urostomia, 2,0% jejunostomia e 2,0% fistula. Quanto ao tempo de permanéncia 55,0% era de carater
definitivo e a maioria havia entre um a quatro anos de estomizado. Conclusdo: Os resultados irdo auxiliar em futuras
intervencdes no planejamento e aprimoramento da assisténcia aos estomizados cadastrados no SASPO de forma a garantir
que a aquisicdo e a padronizacdo de equipamentos coletores e adjuvantes que atendam as necessidades individuais dessas
pessoas.
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Abstract

INTRODUCAO: A cirurgia de estoma intestinal repercute na recuperacéo e reabilitacdo do paciente. A reabilitacdo depende
do acesso aos servicos de saude, do suporte profissional e o alcance de maior independéncia com aprendizado do
autocuidado. OBJETIVO: Analisar a producdo nacional e internacional sobre a reabilitagdo do estomizado intestinal e
estabelecer os fundamentos sobre esta tematica. MATERIAL E METODOS: Trata-se de uma Revisdo Integrativa, sendo
estabelecidos critérios da selegdo da amostra, coleta de dados; analise dos dados; interpretagdo dos dados e apresentagdo
da revisdo, fundamentadas no referencial metodoldgico da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE). Foi realizado busca na
Biblioteca Virtual em Saulde (BVS), buscando com descritores no idioma inglés: Estomia, Reabilitagdo, Enfermagem,
constando no total de 24 produgdes. Apds aplicar os critérios de inclusdo foram artigos completos em portugués no més de
maio de 2017. O estudo por ndo se tratar de pesquisa, ndo necessita ser submetido ao Comité de Etica. RESULTADOS:
Apenas trés artigos eram nacionais, um do Rio de Janeiro, um de S&o Paulo e um Rio Grande do Sul; sendo catorze autores,
destes dez eram estomaterapeutas, trés enfermeiros e um psic6logo. Em relacéo ao nivel de evidéncia identificamos cinco
estudos com nivel de evidéncia VI e dezenove com IV. Os estudos foram categorizados em trés temas: Suporte Profissional
em relacdo as consequéncias mutilatérias e adaptagBes para o cotidiano, Cuidado especilizado do enfermeiro e Ensino do
autocuidado, que s&o imprescindiveis para a reabilitagdo do paciente na retomada das atividades cotidianas. No primeiro
tema identificamos o suporte psicossocial e emocional necessario para que o paciente consiga lidar com a nova imagem
corporal e social. Em relagdo ao tema Cuidado especializado do enfermeiro focaliza-se a demarcacdo do estoma, atividade
privativa do estomaterapeuta, de grande relevancia devido aos beneficios para o paciente e considerado fator determinante
no processo de reabilitacdo deste, seja do ponto de vista fisico, como também psicossocial. O estoma mal posicionado gera
dificuldades comprometendo o autocuidado com higienizacéo do estoma e utilizacéo do equipamento coletor. No tema Ensino
do autocuidado evidenciou-se as acgdes e estratégias utilizadas pelo enfermeiro para que o estomizado intestinal aprenda os
cuidados necessérios para adaptar-se a condi¢éo de ser estomizado e realizar os cuidados de higiene e troca equipamento
coletor, bem como prevenir lesdes de pele periestoma. CONCLUSAO: Recomenda-se realizacdo de estudos com
delineamento para obtencdo de evidéncia forte acerca de estratégias que favorecam o alcance da reabilitagdo. Deve-se
oferecer, nas instituicbes de saude, um cuidado especializado do enfermeiro e o suporte de uma equipe multiprofissional para
0 paciente e a familia ao longo de todo o processo, com integracédo dos niveis de atendimento a saude, bem como o ensino
do autocuidado s&o os aspectos fundamentais para a reabilitagdo dessa clientela.
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Abstract

Introducéo: O trabalho pode ser caracterizado como atividade vital para a vida produtiva, sendo um fator de mediag&o entre a
natureza e o homem1,2; ou ainda, um meio para satisfazer a necessidade da existéncia fisica, transformando a natureza para
atender as necessidades humanas; marcante na formacao e transformacgéo na vida3. Assim sendo, torna-se importante refletir
acerca dos nuances que permeiam o retorno a vida laboral do paciente estomizados. Objetivo: Descrever as percepgoes de
estomizados acerca de suas vivéncias ap0s o retorno a vida laboral. Método: estudo qualitativo realizado em uma sociedade
sem fins lucrativos, destinada a contribuir para a reabilitacdo de estomizados a vida cotidiana. Os critérios para inclusao foram
individuos com estomas de eliminagdo como urostomias, ileostomias e colostomias; individuos que se apresentassem na
condicdo de estomizados hd um ano ou mais; que retornaram a vida laboral apds a cirurgia e; aqueles que aceitaram
participar do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Para a coleta de dados foi realizada uma
entrevista individual, semiestruturada, com cinco questdes abertas. As entrevistas foram gravadas, para posterior transcricao.
O estudo teve a participacdo de oito individuos. Para andlise de dados utilizou-se a andlise de contetudo proposta por
Laurence Bardin. O estudo foi aprovado pelo CEP da instituicdo sob o parecer nimero 739.219 e CAAE
33925314.5.0000.0103. Resultados: foram criadas cinco categorias, assim intituladas: o retorno ao trabalho; a inseguranca e
0 medo no retorno ao trabalho; a superacéo; o momento de vida atual no trabalho e; o apoio do profissional no retorno ao
trabalho. Considerag6es finais: os discursos evidenciaram pontos positivos em relagdo ao retorno ao trabalho, como o apoio
familiar, a superagdo, a for¢ca de vontade e, a fé. Como desafios, os participantes enfatizaram a falta de orientacdo do
profissional de salde direcionada a esse tema; a inseguranca no manejo dos equipamentos coletores, quando do retorno as
atividades laborais e; até mesmo, a falta de compreensao por parte de colegas de trabalho, acerca de sua nova condigdo de
vida.
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Abstract

Introducéo: A gastrostomia consiste em uma abertura do estbmago a pele; com a finalidade principal de assegurar uma via
para aporte nutricional adequado. Varias sao as indicagdes, dentre elas: os disturbios da degluticdo de origem neurolégical.
O dispositivo de baixo perfil ou sistema de alimentagdo em nivel cutaneo freqiientemente é indicado para as gastrostomias de
longa permanéncia; pois tem o menor risco de retirada acidental, de deslocamentos e vazamentos gastricos. Discreto, com
valvula antirefluxo e de facil manuseio, facilita os cuidados de enfermagem e melhora a qualidade de vida dos usuarios.
Normalmente, na area de salude este dispositivo € conhecido por Button, nome esse associado a uma marca registrada2.
Encontram-se disponiveis no mercado varios modelos com diferentes calibres e comprimentos. O material deve ser de
silicone por se manter flexivel e pouco irritante para o trajeto fistuloso. O procedimento da implantacdo do dispositivo bem
como a sua retirada é de competéncia médica. Cabendo ao enfermeiro estomaterapeuta a dermacacdo do estoma, 0s
cuidados com a pele periestomal e as intervencdes nas complicacdes2,3. Objetivo: Relatar a experiéncia da aquisicdo de
dispositivo de gastrostomia de baixo perfil para criangas com paralisia cerebral. Metodologia: O estudo tipo relato de
experiéncia, realizado no Centro Estadual de Prevencéo e Reabilitacdo da Pessoa com Deficiéncia (CEPRED) no Estado da
Bahia. A populacédo alvo foram trinta e duas criangas com paralisia cerebral, na sua maioria meninos, com idade de 1 a 2
anos, cadastrados e ativos no servigo, recebendo tal beneficio e utilizando o dispositivo de baixo perfil. Diante dessa
perspectiva, desde 2001, o Centro Estadual de Prevencdo e Reabilitagdo da Pessoa com Deficiéncia (CEPRED), na cidade
do Salvador-BA, vem assegurando aos usudrios a aquisi¢cdo desses dispositivos gratuitamente através de uma parceria feita
entre a instituicdo e a Secretaria de Salde do Estado da Bahia (Sesab), uma vez que ele ndo consta para compra na tabela
do Sistema Unico de Saude (SUS). Resultados: Considerou-se uma melhoria na qualidade do cuidado realizado pelos
familiares dessas criancas, um melhor acompanhamento do enfermeiro estomaterapeuta, havendo uma reducdo no nimero
de complicagbes com o manuseio do dispositivo e com a pele peristomal. Consideracgdes: Vale salientar que iniciativas como
essa destacam-se no cendrio atual marcado por diversos entraves nas Politicas de Saude e de doengas como a microcefalia
que requer cuidado especializado. E esse trabalho viabiliza um salto na qualidade de vida dessas criangas.
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Abstract

Introducéo: Lesdes periestomia séo complicacdes frequentes que necessitam diagnostico e padronizacéo para documentacéo
na pratica clinica. The SACS ™ Instrument € um instrumento no idioma inglés, composto por fotografias e descricdes que
permitem determinar o tipo da lesé@o periestomia, a topografia desta lesdo em quadrantes e um registro padronizado.
Objetivos: Realizar a adaptacéo cultural do “The SACS TM Instrument” para o idioma Portugués do Brasil, testar o indice de
Validade de Conteudo (ICV), confiabilidade interobservadores e avaliar a dimensédo e compreensédo educativa do instrumento
na pratica.

Material e Método: Estudo metodologico para a abordagem quantitativa e grupo focal para a estratégia qualitativa. A
adaptacao cultural do instrumento foi desenvolvida em 4 etapas: traducao, sintese das tradugdes, retrotraducéo e sintese das
retrotraducdes. Posteriormente foi analisado por um comité de 5 (cinco) juizes quanto as equivaléncias de semantica,
idiomatica, cultural e conceitual. O ICV empregou uma escala tipo Likert com pontuacdo de um a quatro e o escore foi
calculado pela propor¢do de itens que receberam pontuacdo de 3 ou 4 pelos juizes, dividido pelo nimero do total de
respostas. Foi considerado aceitavel o IVC superior a 0,80. A confiabilidade foi testada por dois interobservadores
estomaterapeutas por meio da avaliacdo de quarenta fotografias de lesGes de pele periestomia, utilizando o Coeficiente de
Kappa. A dimenséo e compreensao educativa do instrumento foi testada por graduandos do 4° ano de enfermagem por meio
de uma questdo aberta sobre a representatividade do mesmo na pratica clinica. Pesquisa aprovada CEP da Pontificia
Universidade Catdlica de SP sob o n° 1.759.293.

Resultados: Apds as adequacdes solicitadas pelos juizes o ICV do SACS ™Instrument foi = 1,0. A concordancia em relagao a
lesédo foi 41,18% e em relacdo a topografia foi 46,67%, quando a esperada pelo acaso seria de 22,15% e de 22,13%,
respectivamente. O instrumento obteve nivel razodvel de concordancia para as lesdes (K =0,2444), bem como um nivel
razoavel para topografia (K=0,3151), ambos com significAncia estatistica elevada (p<0,001). A dimens&o e compreens&o
educativa do instrumento foi verificada por meio dos relatos dos graduandos de enfermagem e demonstrou ser objetivo,
pratico, didatico, visual e descritivo, facilitando o registro e avaliacdo do enfermeiro.

Conclusao: O Instrumento SACS TM foi adaptado e validado para o idioma portugués do Brasil, demonstrou concordancia
interobservadores e aplicabilidade a pratica clinica, favorecendo o monitoramento apropriado das lesdes periestomia. Pode
ser padronizado para avaliagdo das lesdes periestomias, mas requer capacitacéo técnica.
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Abstract

Introducdo: A pessoa com estomia definitiva é considerada deficiente fisico, desde 2004, e tem direitos especificos
assegurados pela Portaria 400/2009, tais como atencdo integral a salde com intervengbes especializadas de natureza
interdisciplinar; prescri¢cdo; fornecimento e adequacgéo de dispositivos coletores e adjuvantes de prote¢do e seguranca; além
de uma estrutura com area fisica adequada, recursos materiais especificos e profissionais capacitados1,2. Entretanto, existem
varios fatores que dificultam a inclusdo desse usuario, como: escassez de profissionais de enfermagem especializados, em
especial o estomaterapeuta, capacitados para o cuidado no perioperatério, demarcacéo da estomia, teste de sensibilidade,
orientacdo de enfermagem sobre o cuidado com a estomia, identificacdo precoce das complicacdes, bem como prescrigcdo
adequada dos dispositivos e a falta de um sanitario adaptado para realizar o autocuidado seja no domicilio ou em local publico
3 .Objetivos: Relatar a experiéncia da construcdo do primeiro banheiro Norte/Nordeste na sala de atendimento em
estomaterapia, proposto ao Centro Estadual de Prevencdo e Reabilitacdo da Pessoa com Deficiéncia(CEPRED) e facilitar o
cuidado da pessoa com estomia, durante troca do dispositivo ou esvaziamento dos efluentes, estimulando o autocuidado e
reforcando o aprendizado. Metodologia: Estudo tipo relato de experiéncia, realizado no Centro Estadual de Prevencéo e
Reabilitacdo da Pessoa com Deficiéncia(CEPRED) no Estado da Bahia. A populacdo alvo beneficiada sdo usuarios
estomizados cadastrados e atendidos no servigo. O projeto foi aprovado pela Gestdo do Centro e pela Divisao de Vigilancia
Sanitaria (DIVISA); utilizando como referéncia o modelo proposto pelo engenheiro estomizado Spencer Ferreira e
concretizado no ano de 2015, com recursos proprios da instituicdo4. Resultados: Apds a implantagdo do banheiro para
pessoas com estomias observou-se que essa agdo proporcionou aos usuarios, elevacdo de sua auto-estima e aumento de
sua autonomia na realizacdo de atividades de vida diarias, demonstrando ser essa uma concreta possibilidade de
ressocializacéo destes individuos. Consideracdes: Essa pratica mostra que é possivel sensibilizar profissionais e gestores
para a importancia da implantagdo de banheiros como este, ndo s6 em servicos de salde, mas também em locais publicos
como shoppings e estag@es de transbordos. Uma vez que conviveremos mais freqiientemente com essa deficiéncia em nossa
sociedade, em virtude da alta prevaléncia do cancer de reto, com seu tipo histolégico mais comum o adenocarcinoma,
responsavel pela ostomizagéo definitiva.
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Abstract

A confeccdo de um estoma é um procedimento cirdrgico para desvio temporario ou definitivo de efluente. Sua necessidade
advém de processos inflamatérios agudos, cronicos e hereditarios; incontinéncia urinaria e anal; traumas abdominais e
perineais; doencgas congénitas e oncoldgicas. A pessoa com estomia intestinal ou urinéria passa a utilizar uma bolsa coletora
de fezes e urina aderida ao abdome o que provoca mudangas na anatomia corporal e na qualidade de vida (%). Para o
desenvolvimento deste estudo, foi definida a seguinte questdo norteadora: Como se encontra a producéo cientifica sobre Ser
estomizado e o processo de reabilitacdo entre os anos de 2011 a 2016? O presente estudo buscou identificar a produgéo
cientifica sobre ser estomizado e o processo de reabilitagdo no periodo de 2011 a 2016. Trate-se de uma Revisdo Integrativa
de Literatura, realizada na base de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo). Os critérios de inclusdo foram as
revisdes de literatura disponiveis online gratuitamente na integra, no idioma portugués e/ou inglés, e ter sido publicado nos
Ultimos cinco anos, e que os descritores fossem ser estomizado e processo de reabilitagdo. Foram identificados 10 artigos,
apos a leitura parcial, excluiu-se a producéo que ndo atendeu aos critérios, totalizando 8 artigos. A coleta ocorreu por meio de
um instrumento contendo o ano, os autores, o idioma, a metodologia e resumo dos principais resultados encontrados. Nos
resultados encontramos que os artigos foram publicados entre 2011 e 2016; em relacdo ao pais de origem todos sdo do
Brasil. As metodologias utilizadas foram de abordagem qualitativa, apresentando como principais resultados que o processo
de enfretamento € individual, visto que para uns a utilizagdo da bolsa era uma segunda chance de viver; e para outros, as
mudancas impactaram fortemente sua vida de modo a impossibilitar novos relacionamentos afetivos e altera¢des na rotina e
estilo de vida, em decorréncia dos constrangimentos causados devido a vazamentos e eliminacdo de gases; além das
alteracdes na autoimagem que levou a baixa autoestima, os afastando do convivio social (2). Identificou-se também que a
sistematizacdo multiprofissional da assisténcia permite o cuidado integral a pessoa com estoma, tendo em vista as variadas
necessidades que cada um apesenta. Nesta perspectiva, pode-se reconhecer também que é necessaria a compreensao do
mesmo acerca da importancia do autocuidado evitando complicagdes e o conhecimento sobre saude do trabalhador
encorajando a sua reinsercdo no campo profissional, através do processo de educacdo em saude viabilizado pela
enfermagem (3-5). Conclui-se que os artigos trazem as dificuldades enfrentadas pelas pessoas com estoma e seus familiares
e como a organizacdo dos servicos de atencdo e a atuacdo especializada e individualizada dos profissionais de saude
contribuem para a aceitagéo e reinsercdo do mesmo no convivio social.
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Abstract

Resumo: A formagdo do enfermeiro, atualmente, centraliza-se na perspectiva das competéncias. Os 6rgdos de classe
relacionam a competéncia profissional aos aspectos éticos, legais e técnico-cientificos, como parametros do processo de
trabalho. Santos (2004)1 define competéncia como um saber fazer, ndo sendo aquele profissional que executa a sua
profissdo, mas que pode pensar para agir e refazer a sua profissdo. Rios (2002)2 afirma que a competéncia € revelada no
momento em que a acdo acontece na pratica profissional, na qual as possibilidades, potencialidades e dominio dos saberes
séo atualizados e revelados. Nesse cendrio, qual a nogdo de competéncias que o enfermeiro possui no cuidado de pacientes
com cistostomias? Em qual situac@o encontra-se a relagdo entre as competéncias recomendadas pelos 6rgdos da classe e a
realidade do enfermeiro? Nesse contexto, o estudo analisou as competéncias do enfermeiro para o cuidado do paciente com
esse tipo de estoma urinario. Objetivo: Analisar as competéncias do enfermeiro para o cuidado de pacientes com cistostomia.
Material e método: Realizou-se analise documental, sob o parecer n. 1.484.580, CAAE: 54212216.6.0000.5149, proposto pelo
Comité de Etica e Pesquisa Universidade Federal De Minas. A pesquisa primaria utilizou formulario inserido em plataforma on
line, enviado, por e-mail, a 200 enfermeiros de Belo Horizonte e regido metropolitana, durante 30 dias. O calculo amostral
determinado utilizou-se do programa estatistico STATA. Os parametros inseridos, para o calculo amostral, foram retirados
previamente do estudo piloto com 20 voluntarios. A formula, para calcular o tamanho amostral necessario, foi a proposta por
Cohen (1988)3. Resultados: Os resultados apontaram auséncia de documentos normativos, definidores da competéncia
profissional para o cateterismo. Os 6rgdos de classe afirmam que o enfermeiro generalista tem a competéncia para o
procedimento e os demais cuidados. O estomaterapeuta e urologista também sdo citados, com excecdo do técnico de
enfermagem. A definicdo do conduto estabelecido € decisério para o enfermeiro, pois constitui impedimento ao cateterismo.
Conclusdo: S&o necessarias acdes que melhorem o conhecimento e habilidade dos enfermeiros, como protocolos, formagao
em servico e énfase desse contelido na formagéo académica.
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Abstract

INTRODUCAO: A Gastrostomia (GTT) é um método utilizado para administragéo de nutricio enteral prolongada em pacientes
com trato gastrointestinal funcionante, mas incapazes de receber aporte nutricional por via oral. A substituicdo da Sonda
nasoenteral (SNE) pela GTT é frequente, pois o uso prolongado propicia irritacdo laringea, necrose nasal, sinusite, além do
aumento do refluxo de secregdo gastrica. Em pediatria a indicagdes mais comuns sdo mal formacdes congénitas, fistulas,
ingestdo de substancia abrasiva, problemas respiratérios graves de causa neurolégica e como via de suplementacéo
alimentar em doencas crdnicas e debilitantes. Possuir uma GTT requer cuidados e orientagBes especificas, desde o periodo
pré operatério até o domicilio. A sistematizacdo desses cuidados, pelo enfermeiro, requer organizacdo, avaliagdo,
planejamento e implementacdo e orientacdo as pessoas envolvidas nesse processo. As complicacdes podem dividir-se em
maiores (fistulas, hemorragias, exacerbacdo de doenca do refluxoesofagico, obstrugdo intestinal, sepse, perfuracdo
transgastrica, vazamento peritonial do contelido gastrico) e menores (hiperemia, granuloma, vazamento de dieta pela
insercdo, ostoma dilatado, monilia, alergia ao silicone, deslocamento da sonda). A maioria dessas complica¢des séo passiveis
de intervencdo da enfermagem para minimizar os sintomas ou tratar a complicagdo, dependendo da gravidade. OBJETIVO:
Apresentar o protocolo de gastrostomia elaborado e implementado pelo grupo de estomaterapia do Hospital Universitario de
Séo Paulo (HU-USP), a fim de sistematizar as acdes de enfermagem. METODOLOGIA: O protocolo de gastrostomia foi
elaborado pelo grupo de estomaterapia do (HU-USP), e implementado inicialmente na unidade pediatrica, e posteriormente
nas demais unidades do hospital. Esse protocolo contem condutas de enfermagem para todo o periodo perioperatorio,
incluindo manuseio com o tubo gastrico e padronizacdo da assisténcia a complicagdes menores. Para a implementacédo do
mesmo, foi realizado treinamento com todos os enfermeiros da unidade pediatrica e posteriormente com enfermeiros das
demais unidades do hospital. CONCLUSAO: Ap6s a implementagdo do protocolo e treinamento, a equipe mostrou-se mais
segura para 0 manuseio das gastrostomias e atuacao frente as possiveis complicages.
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Abstract

Introducédo: No Brasil existem cerca de 80 mil pessoas ostomizadasl. Em 2009 o Ministério da Salde estabeleceu as
Diretrizes Nacionais para a Atencdo a Saude das Pessoas Ostomizadas no ambito do SUS2. Esta portaria definiu que a
atencdo a saude das pessoas com estoma seja composta por acdes desenvolvidas na atencdo basica e nos Servigos de
Atencdo a Saude das Pessoas Ostomizadas. A avaliacdo, faz parte das diretrizes nacionais e tem como premissa refletir a
realidade, por meio de ferramentas que auxiliem o aprimoramento das acdes de cuidado em saude3. Objetivo: analisar o grau
de implantac&o das acdes do servico de atengfo, nos componentes: insumos e atividades. Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Antdnio Pedro e aprovado com Parecer n°.1.795.572, de 27/10/2016 (CAAE: 59600.516.8.0000.5243).
Método: Estudo de avaliagdo da implantagdo, tendo como foco os componentes “insumos” e “atividades” do servico de
atencdo aos ostomizados de um municipio do Rio de Janeiro. Estd centrada no modo de funcionamento da intervencéo4 .
Privilegiou-se a compreensdo dos processos operacionais da intervengdo conforme Contandriopoulos5. A conformidade foi
escolhida como dimenséo da analise da implementacéo das agbes nos servigcos de atencéo aos ostomizados, focada nos
componentes “insumos” e “atividades” e abordada sob trés subdimensdes: disponibilidade, oportunidade e qualidade técnico-
cientifica. Os recursos, chamados neste estudo de “insumos”, serdo analisados sob a 6tica da disponibilidade. As atividades
desenvolvidas nos servicos de atencdo foram analisadas sob as subdimensdes oportunidade pelas caracteristicas de
agilidade em algumas atividades e qualidade técnico-cientifica definida como a aplicagdo apropriada dos conhecimentos
cientificos disponiveis, bem como da tecnologia e das informac¢des, na melhoria de salde dos usuarios de ostomia.
Resultados: o servigo obteve indice de baixo nivel de implantagédo (41,6%) em relagdo a subdimenséo disponibilidade, do
componente ‘insumos”. Na dimenséo conformidade alcancou indice de implementagdo de 55%, na subdimensdo qualidade
técnico-cientifica, indice de 40% e na subdimenséo oportunidade 15%. Conclusdes: O detalhamento do grau de implantacéo
permitiu avaliar o servico como baixo nivel de implantagdo. No componente “insumo”, observou-se auséncia de dispositivos
coletores de ostomias, recursos humanos desmotivados e ndo garantia de fornecimento destes dispositivos. No
subcomponente atividades, estas tiveram também um baixo grau de implantagdo, considerando que a principal ida dos
usuarios ao servico, se da para a aquisicao dos dispositivos coletores. Encontrou-se como resultado critico, os resultados
relacionados a oportunidade dos usuarios em receberem seus dispositivos de ostomia, com apenas 15% de grau de
implantacdo nesta subdimensé&o. Este estudo contribuiu para auxiliar os gestores na tomada de decisédo no que tange a maior
visibilidade que o servico requer e priorizagdo na garantia do fornecimento dos dispositivos, para maior qualidade de vida dos
usuarios.

Palavras chave: Avaliagcdo em saude; estomias; analise de implantacao
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Abstract

INTRODUCAO: Para o familiar, o convivio com estomizado intestinal gera varios conflitos que influenciam a dinamica e
organizacao familiar, atividades sociais, relacionamento interfamiliar, gerando repercussfes para todos. OBJETIVO: Analisar
os sentidos atribuidos pelos familiares sobre os conflitos gerados no convivio com o estomizado intestinal. METODO: Estudo
exploratério qualitativo, com dois encontros de grupo focal com familiares de estomizados intestinais de uma cidade paulista,
em outubro e novembro de 2016, com questdes norteadoras: “Como tem sido sua experiéncia de convivio com seu familiar
estomizado?; e “Vocé acha que o seu familiar mudou depois da cirurgia com a colostomia?” (CEP/EERP-USP Parecer n°
896.782). Os critérios de sele¢do foram: familiares de estomizados intestinais, cadastrados no Programa de Ostomizados de
Sao José do Rio Preto; com estomia ha pelo menos seis meses; ambos o0s sexos; e idade acima de 18 anos. Dados foram
extraidos dos grupos focais (gravados em audio e transcritos), das observagbes e do diario de campo, analisados e
interpretados com Analise Tematica. RESULTADOS: Participaram quatro familiares, com diferentes vinculos familiares,
coabitacéo e tempo de convivio com estomizado entre 10 meses e 30 anos, sendo que estes apresentavam complicacdes de
estoma/pele periestoma. Um dos nucleos de sentido foi denominado de “Conflitos do familiar no convivio com o estomizado”,
constituido de trés unidades: “Estigma social da deficiéncia”; “A sobrecarga da responsabilizacdo pelo cuidado”; e “Nova
conformacao familiar”. Estes sentidos atribuidos a este convivio pelos participantes séo vividos ao longo do tempo e passam a
estabelecer novas formas de relagdo com o processo de adoecimento do familiar, bem como as decisGes e novas estratégias
que adotam na busca de melhor adaptacdo ao processo de estomizacdo. CONCLUSAO: Ha necessidade de um suporte
interdisciplinar especializado para o gerenciamento de situacdes de cuidado fisiolégico e psicossocial para favorecer o
alcance da reabilitacdo do estomizado e da propria sobrevivéncia da familia.
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Abstract

Introducdo: A assisténcia a pessoa estomizada exige uma reflexdo sobre os aspectos de reabilitagdo, em que se faz
indispensavel o conhecimento de suas necessidades e a compreenséo das alteracdes ocorridas. A inadequacgédo do cuidado
com o estoma pode gerar diferentes complica¢des, principalmente no coto exposto e na pele ao redor. Na maioria das vezes,
a confeccdo do estoma busca salvar vidas, porém, exige inUmeras e variadas adaptacdes, que impdem outros problemas
adicionais a pessoa estomizada. Assim, a atuacédo do Enfermeiro é de grande relevancia, pois além de dar suporte no periodo
gque antecede a cirurgia, € o momento de interacdo entre ele e o paciente que favorece o aprendizado, na busca por
solucionar problemas, prevenir complicacoes, e ajuda-lo a enfrentar as dificuldades ocasionadas pelas mudancas ocorridas.
Uma forma eficaz de promover o cuidado de enfermagem é mediante a estimulagdo do autocuidado, pois desse modo, a
assisténcia ird se direcionar para as necessidades do paciente. De forma simplificada, o autocuidado pode ser considerado
como a capacidade do individuo de realizar todas as atividades indispensaveis para viver e sobreviver.

Objetivos: Verificar se o0s pacientes estomizados intestinal receberam algum tipo de orientacéo em relagéo ao autocuidado nos
periodos pré-operatorio e de internacéo, se apresentaram dificuldades, bem como, suas habilidades para o autocuidado.
Material e Método: pesquisa exploratéria e descritiva, com abordagem qualitativa, cuja amostra foi constituida por nove
pacientes com estomia intestinal confeccionadas até seis meses antes do contato para a realizacdo da entrevista,
cadastrados em um programa de dispensac¢édo de dispositivos coletores do interior de Minas Gerais. Para a coleta de dados,
utilizaram-se entrevistas semiestruturadas, que foram gravadas e, posteriormente, transcritas na integra, produzindo um texto
com a finalidade de proceder a analise de conteido proposta por Laurence Bardin. O projeto de pesquisa foi submetido a
apreciagfo e a aprovagido do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM), por meio do parecer n° 1.090.669, adotando a resolucdo CNS n°466/2012.

Resultados: A partir dos dados obtidos, emergiram cinco categorias: Orientagdo durante o periodo de internacao; Dificuldades
com o cuidado do estoma; Cuidados com pele periestomal e estoma; Higieniza¢do do dispositivo coletor e Frequéncia de
troca do dispositivo coletor. A maioria dos pacientes ndo recebeu orientagées durante o periodo de internagdo e quando
ocorreu, foi relacionada aos cuidados bésicos e direcionada a troca do dispositivo.

Conclusdes: a falta de orientacéo e informacdes adequadas e suficientes influencia diretamente na forma do paciente em se
autocuidar, pois favorece a sensacdo de incapacidade e inseguranca. E imprescindivel que se detecte as dificuldades de
adaptacdo dessas pessoas a sua condicdo de ser estomizado, bem como tracar, conjuntamente, agdes que visem a
minimizac&o e superacgéo de tais adversidades.
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Abstract

Introducao

Descolamento ou separagdo muco cutanea consiste na deiscéncia parcial ou total da juncdo que une a alca intestinal
exteriorizada a pele, podendo ser superficial ou profunda.; Sua incidéncia varia de 3,9 a 21,5%e dentre os fatores de risco
destacam-se a desnutri¢do, corticoterapia, infecgdo, abdome irradiado e/ou tensdo excessiva na linha de sutura entre a pele e
0 estoma.p

Objetivo

Descrever a experiéncia do manejo topico de descolamento muco-cutaneo de uma colostomia.

Método

Trata-se de um relato de caso de uma crianca com diagnostico de desnutrigcdo protéico caldrica de etiologia a esclarecer,
internada em uma unidade pediatrica de um hospital escolado interior de Sdo Paulo. A coleta de dados foi realizada por
avaliacao direta das les@es, consulta aos registros no prontuario e registros fotograficos, com consentimento do responsavel
pela crianca.R

Resultado

Crianca do sexo feminino que aos 24 dias apresentou fistula reto-vaginal, ocasido em que foi internada na cidade de origem
com quadro de desnutricdo e foi confeccionada uma colostomia. Apds multiplas reinternacdes por desnutricdo, no dia
06/11/2015 a crianca deu entrada no hospital onde o estudo foi realizado para uma abordagem da colostomia, procedimento
que foi realizado no dia 09/11/2015. No dia 14 de dezembro, foi avaliada pela equipe de estomaterapia do hospital devido ao
quadro de descolamento muco-cutanea, pois apresentava a lesdo extensa com tecido desvitalizado, biofilme bacteriano,
exsudato purulento e bordas hiperemiadas Neste dia foi iniciada terapia topica com solucdo de Polihexa Metileno
Biguanida(PHMB), preenchimento da lesdo com alginato de calcio, protetor cutaneo em spray na pele ao redor, cobertura com
placa protetora, pasta de resina sintética e equipamento de uma peca, com troca a cada dois dias. No dia 21/12/2015 ,a lesédo
ja apresentava reducado das medidas com presenca de tecido de granulagdo com exsudagéo serosa, em grande quantidade.
Em 28/12/2015 ,apds importante reducéo das medidas, a ferida apresentava pequena quantidade de exsudato seroso e a
terapia tépica foi substituida por pd de resina sintética, placa protetora e pasta e equipamento de uma peca. No dia
04/01/2016 a lesdo apresentava-se totalmente epitelizada.

Discusséo

O manejo seguiu as recomendacdes da literatura internacional que orienta a limpeza adequada da ferida, utilizagdo de
coberturas absorventes tais como: alginato de calcio para preenchimento da ferida e redugéo do espa¢o morto e a adequagéo
do equipamento coletor de maneira a evitar o contato do efluente com a leséo.3

Conclusao

O manejo tépico do descolamento muco cutédneo permitiu a cicatrizacédo da lesdo em 21 dias, com o fechamento da ferida por
segunda inteng&o, com dispensa da necessidade de abordagem cirdrgica, o que certamente trouxe conforto para a crianga e
reduziu o risco de uma infec¢éo secundaria a evolugdo para sepse de foco cutanea.
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Abstract

A fistula enterocutédnea pode ser originada por complicacdes de cirurgias do trato gastrointestinal ou causadas por trauma,
malignidade ou doencas inflamatorias intestinaisl. Questdo de pesquisa: como é realizado o manejo das fistulas
enterocutaneas em pessoas com doengas intestinais segundo a literatura vigente? Objeto do estudo: evidéncias cientificas
publicadas sobre o manejo das fistulas enterocutdaneas em pessoas com doengas intestinais. Objetivo: analisar a producao
cientifica disponivel na literatura da enfermagem sobre o manejo das fistulas enterocutdneas em pessoas com doengas
intestinais.

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura. Pesquisas deste tipo possuem como caracteristica a contribuicdo
para o desenvolvimento da teoria e sua aplicacéo direta na prética 2.

As bases de dados definidas para busca foram: LILACS; MEDLINE, IBECS E BDENF.

Foram encontrados um total de 103 artigos e apés a aplicacédo dos critérios de inclusdo e excluséo e leitura de alguns artigos
na integra, apenas 06 foram selecionados.

A maioria dos estudos selecionados sao estudos de caso abordam o uso do sistema fistula. Um deles abordou a importancia
da equipe multidisciplinar, de modo especial o nutricionista, enfermeiro e médico no atendimento a este paciente. Além de
levantar a possibilidade do uso do dispositivo fistula adaptado para que permitisse a alimentacao enteral através de um tubo
de alimentagédo pelo orificio fistuloso reduzindo, assim os riscos da nutricdo parenteral e permitindo nutricdo mais adequada
da paciente3.Um dos estudos demonstrou a eficacia da terapia com pressédo negativa na promocéo da cicatrizagdo da pele
circundante. Sendo evidenciado melhora da pele periestoma em todos os pacientes da pesquisa, permitindo o cuidado
conservador da ferida, sem necessidade de cirurgia 4. Conclui-se, entdo que a cada dia novas tecnologias surgem na area da
estomaterapia, permitindo a autonomia do enfermeiro e um tratamento mais conservador e que promove melhor qualidade de
vida para as pessoas com fistulas enterocutdneas. Dentro deste cenario, vale ressaltar a importancia da equipe
multidisciplinar e da atuacé@o do enfermeiro estomaterapeuta como agente do cuidado e educador com o objetivo de promover
0 auto-cuidado.
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Introducéo: O presente relato descreve a experiéncia técnica vivenciada pela equipe de Estomaterapia de um hospital privado
na Cidade de Manaus — Amazonas ao manusear a Terapia por Pressdo Negativa (TPN). Objetivo: Relatar a experiéncia do
uso da Terapia por pressao negativa em clientes internados na clinica cirdrgica, nos seguintes topicos: instalagdo da terapia,
manuseio, trocas dos curativos, suporte técnico - cientifico. Material e método: O relato de experiéncia se deu em um Hospital
Privado de Manaus e com certificacdo ONA 3, no periodo de 10/03/2017 — 22/05/2017 em que estiveram internados dois
clientes fazendo uso da Terapia por Pressdo Negativa em ferida infectada na coxa. Este relato foi autorizado pela instituicdo
sem implicagcBes éticas e legais para sua publicacdo. Resultados: Instalacdo/ manuseio: Neste periodo tivemos dois clientes
em uso da TPN em que obtivemos resultados satisfatdrios para controle de infecgdo, drenagem de exsudato e granulacao,
sendo que a experiéncia dos profissionais envolvidos no processo dos curativos foram os seguintes: Existe a necessidade de
pessoal treinado para a instalacéo e para manter a terapia funcionando nos casos de trocas de reservatérios, vazamentos e
alarmes do equipamento, sendo que tivemos um treinamento prévio sobre a utilizagdo da TNP no hospital providenciada pelo
fornecedor que capacitou a equipe de Estomaterapia e os enfermeiros assistenciais referéncia da unidade em que os clientes
estavam internados. Trocas dos curativos: Os casos eram de feridas graves envolvendo exposicao de tecidos profundos
tivemos que realizar quase todas as trocas no centro cirargico sob sedacdo acompanhado pelo médico assistente e pelo
enfermeiro Estomaterapeuta e eram realizados desbridamentos e fechamento progressivo através de sutura dos planos
internos a cada troca até o fechamento completo por terceira intencdo. Suporte técnico — cientifico: € preciso um planejamento
por parte da equipe de Estomaterapia em conjunto com a equipe médica para trabalharem juntos, sendo que desde a
solicitacdo do material, indicacdes correta e a cada 3 — 5 sessdes de TPN eram enviadas a segurado de salde: o resultado do
tratamento através de relatérios técnicos da evolugdo da ferida com fotografias. A elaboracéo do relatério técnico ficou sob
responsabilidade do Estomaterapeuta. Conclusdo: A experiéncia vivida pela equipe da Estomaterapia com a TPN é que a
mesma tras resultados satisfatérios desde que haja interagdo entre a equipe médica, planejamento para uso da terapia,
suporte clinicos por parte das empresas fornecedoras e a definicdo do papel do Estomaterapeuta como elemento que em sua
maioria ira se responsabilizar pela terapia em conjunto com o médico.
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Abstract

Introducéo: O cuidado a crianga com estomia exige, por parte das familias, a aquisicdo de novas competéncias e habilidades
que ndo fazem parte do seu cotidiano e para isso necessitam de apoio dos profissionais envolvidos nesse cuidado 1. A
transferéncia de uma crian¢a dependente de tecnologia do hospital para casa € um grande desafio, visto que essa criangca
requer cuidados especificos e seus cuidadores precisam desenvolver habilidades para realizar procedimentos técnicos que
anteriormente eram realizados somente pelos profissionais 2. Objetivo: Caracterizar a literatura nacional e internacional sobre
os desafios das mdes em cuidar de uma crianga com estomia intestinal. Material e Método: Trata-se de uma Reviséo
Integrativa de Literatura (RIL) nas bases de dados eletrénicas BVS, LILACS e SCIELO, no periodo de maio a outubro/2016,
com as palavras chaves “criangas”, “ostomias”, “enfermagem”, “anus imperfurado”, “relacdo mae e filho", “cuidados”,
“ostomizados”,"familia”. Os critérios de inclusdo foram: artigos completos publicados nas linguas portuguesas, inglesa e
espanhola e que abordassem a tematica do estudo. Para a selecdo desses artigos, adotaram-se trés etapas: leitura
exploratéria; leitura seletiva e leitura analitica. Posteriormente, realizou-se uma sintese dos dados segundo os objetivos da
RIL, os dados extraidos foram transcritos para um instrumento do tipo formulario e a interpretacédo através da analise de
conteudo, do tipo temética3. Apos a analise dos dados foi identificado quatro categorias tematicas. Resultados: A amostra foi
composta por 11 artigos, os quais relataram quais as maiores dificuldades enfrentadas pelas maes no desenvolvimento dos
cuidados ao filho (a) estomizado (a) . Apds a leitura analitica dos artigos, verificou-se que todos ressaltavam as dificuldades
enfrentadas pelas mées diante do cuidado com o filho estomizado, a necessidade do ensino pela equipe de enfermagem,
assim como avaliar a melhor forma de repassar essas informagBes para a mée de forma que ela possa apreender e
reproduzir na crianga o que foi ensinado. Conclusédo: A literatura analisada demonstrou que as maes vivenciam grande
sofrimento e medo ao deparar-se com um filho(a) estomizado (a), necessitando de apoio e orientagbes que subsidiem a
realizacdo dos cuidados a crianga. As maes das criangas estomizadas precisam compreender o quadro de salde de seus
filhos, necessitam de esclarecimento sobre as necessidades que seus filhos terdo dos equipamentos coletores e deverao
conhecer todo o aparato tecnologico disponivel para o conforto e seguranca de sua crianga. Diante disso, se faz necessario
uma equipe de enfermagem especializada no cuidado as estomias e empenhadas em executar as a¢des que garantam que
essas criangas e seus familiares adquiram habilidades e evitem o aparecimento de complicagbes de pele por ndo saber
desenvolver os cuidados.
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Abstract

Introducéo. A assisténcia de enfermagem ao paciente estomizado deve visar o desenvolvimento de habilidades pessoais no
retorno as atividades de vida diaria e no cuidado de si. Nessa perspectiva, o enfermeiro desenvolve o cuidado de enfermagem
com vistas a emancipacao do cuidado de si pelo estomizadol, bem como a prevencdo de complicagdes como a dermatite
periestomal. Ressaltamos que a dermatite perietomal € a complicagdo mais comum no pds-operatorio de estomias2. Objetivo.
Descrever saberes e praticas de enfermeiros sobre os cuidados basicos relativos a prevengdo da dermatite periestomal.
Método. Pesquisa Pesquisa Convergente- Assistencial3. Realizada num hospital oncolégico. Participantes: enfermeiros que
realizavam cuidados de enfermagem a pacientes recém-estomizados. Técnicas de producdo de dados utilizadas: entrevista
individual; Técnica de Criatividade e Sensibilidade; grupo de convergéncia. Os dados foram tratados a partir da triangulagéo
dos achados, seguido da categorizacdo dos achados através da andlise de contetdo. Aprovagdo pelo CEP, n°
45632715.0.0000.5238. Resultados. A questdo geradora de debate conduziu a discussdo de duas principais categorias:
“Facilitadores e Dificultadores no processo do cuidado” e “Cuidados basicos ao paciente estomizado e prevengdo da dermatite
periestomal”. Os resultados revelaram que os enfermeiros acumulam saberes, capazes de prevenir a dermatite periestomal.
Pela dialogicidade pode-se construir um plano de cuidados a ser realizado em toda a instituicho com os estomizados,
consequéncia da integracdo de saberes e praticas dos enfermeiros de setores diferenciados. As questdes Institucionais
influenciam diretamente no cuidado de enfermagem e pode interferir positiva ou negativamente nesse processo. Concluséo.
Os saberes e praticas dos enfermeiros na prevenc¢do da dermatite periestomal, visa integrar o conhecimento cientifico para o
cuidado, bem como o compartilhamento das necessidades do cliente e interagcdo com a familia4. As questdes de organizagdo
institucional, conhecimento técnico e especializado podem ser facilitadores nesse processo.
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Abstract

INTRODUCAO: Os cuidados com a pele periestoma séo essenciais, pois a pele estando integra facilita a aderéncia do
dispositivo coletor, evitam-se irritagBes devido ao contato de fezes, o que contribui na prevencdo de complicacdes da pele 1. A
principal complicacdo da pele é a dermatite periestoma, que tem como fatores desencadeadores a inadequag&o dos
dispositivos ao tipo de estoma, bem como a ma utilizacado; a sensibilidade aos componentes quimicos desses dispositivos e a
higienizacéo precéaria 2. OBJETIVO: Descrever os saberes e vivéncias de estomizados intestinal quanto aos cuidados com a
pele periestoma. MATERIAL E METODO: Estudo de abordagem qualitativa foi utilizado o método da Pesquisa-Acédo 3, a
pesquisa ocorreu no Servico de Atencdo a Pessoa com Estomia, Belém/PA. Os participantes foram oito estomizados
intestinais. A coleta de dados deu-se através da técnica do Grupo Focal 4, s6 foi iniciada apds aprovacao do CEP /UEPA,
parecer n° 565.968/2014. O material coletado foi analisado através da Andlise de Conteldo. RESULTADO: Os estomizados
descreveram o0s cuidados com a pele periestoma no dia da troca do equipamento coletor, demonstrando conhecimento,
experiéncia e habilidade no cuidado. Relataram que no dia da troca do equipamento coletor, faziam normalmente esse
procedimento durante o banho, retirando a base adesiva com agua e sab&o, limpavam a area e posteriormente a limpeza
secavam bem a pele. Os pelos eram removidos com auxilio de uma tesoura e, quando era possivel, expunham a pele
periestoma ao sol da manha, porém, na impossibilidade deste cuidado deixavam a pele respirar por alguns minutos antes de
fixar a nova base adesiva, citaram ainda o uso da haste flexivel (cotonete) para ajudar na remogéo de residuos de fezes que
ficam aderidos bem préximos a base do estoma, assim como o uso de adjuvantes de protecdo como o creme barreira e a
pasta niveladora, ao redor do corte da base adesiva, 0 que ajuda na fixacdo da mesma e evita a infiltragdo de fezes. Deram
énfase ao corte correto na base adesiva, cuidado essencial para manter a integridade da pele periestoma. Referiram que
esses cuidados foram aprendidos apds a consulta de enfermagem no Servico de Atencdo a Pessoa com Estomia, e que o
Servigo Especializado contribuiu no estimulo da busca do autocuidado e independéncia. CONCLUSAO: A partir da técnica do
grupo focal, foi possivel conhecer os saberes e as vivéncias dos estomizados quanto aos cuidados com a pele periestoma. A
cada encontro houve interagdo, didlogo, troca de saberes, vivéncias e experiéncias. Demonstraram que € possivel a
independéncia, a busca da autonomia sobre o seu corpo, porém para isso, € necessario 0 apoio, incentivo, orientagéo, ensino,
informacdo por parte do profissional de enfermagem, desde a hospitalizagdo até seu acompanhamento no servigo
especializado.
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Abstract

INTRODUCAO: Os hébitos alimentares adquiridos est&o relacionados a busca pelo bem-estar, podendo ser influenciado por
meio de crencas populares ao ndo consumo de determinados alimentos, o que pode ocasionar desequilibrio nutricional,
provocando o funcionamento inadequado do organismo. Apés a confeccdo de estomia os habitos alimentares tendem a
mudar e muitos optam pelo abandono do consumo de determinados alimentos, por medo ou por crengas, acentuados devido
ao receio de complicagBes da cirurgia. O guia alimentar € um instrumento de educagdo alimentar e nutricional que tem por
objetivo promover a salde, a boa alimentacdo, combatendo a desnutricdo e as doencgas crbnicas ndo transmissiveis, como
diabetes, obesidade, hipertensdo, entre outras. Constitui uma ferramenta de auxilio no momento da escolha dos alimentos,
oferecendo orientagBes para uma alimentacdo saudavel, adequada, saborosa e equilibrada. OBJETIVO: Elaborar uma
tecnologia educacional sobre orientacdo alimentar para pessoas com estomia. METODO: Trata-se da elaboracdo de um guia
alimentar para pessoas com estomia da regido amazonica, construido a partir de uma pesquisa bibliografica, descritiva e
exploratéria, com abordagem qualitativa realizada no periodo de agosto a novembro de 2016. Foram (vinte e cinco) artigos,
(dois) guias alimentares, (quatro) cartilhas, (dois) manuais, (dois) livros e (uma) tabela de composicdo de alimentos.
RESULTADOS: A tecnologia educativa desenvolvida caracteriza-se como um guia alimentar, em forma de livreto, com
orientacdes sobre alimentos da regifo amazoénica essenciais a salide das pessoas com estomia. CONCLUSAO: O guia de
alimentar constitui uma tecnologia educacional fundamental a manutencdo e recuperagdo da salde ao orientar para a
utilizagdo de alimentos tipicos de sua localidade, facilitando o acesso, diminuindo custos, garantindo o valor nutricional e
auxiliando na recuperacao e/ou manutencao do estado nutricional.
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Abstract

Introducéo: Atualmente os estudos nacionais a respeito de traducdo ou o desenvolvimento de guias relacionados ao uso da
convexidade em estomas sdo raros, abordam apenas a respeito da utilizagdo de produtos convexos e de padronizacdo da
linguagem em estomaterapia, porém ainda escassos. No entanto, esse tipo de ferramenta vem sendo utilizada com eficiéncia
na América do Norte como evidenciado em eventos internacionais no ano de 2016(1). Os altos custos envolvidos nos
cuidados com estomas podem se mostrar extremamente elevados principalmente nos casos de complicacdes periestomais
chegando a um aumento de 75% nas despesas(2), valores que sinalizam a necessidade de melhorias nas politicas de saude
visando a promogdo da qualidade de vida e diminuicdo das perdas para os servicos de saude. Muitos pacientes podem
necessitar de convexidade temporéria ou permanente, porém ndo existe uma metodologia de avaliacdo para determinar a
necessidade e o tempo de uso de convexidade no manejo de estomas complicados. Objetivos: Traduzir o guia Convexity
Assessment Guide para a lingua Portuguesa e realizar a validagdo semantica, linguistica, conceitual e cultural do Guia de
Convexidade. Método: estudo de traducdo, descritivo qualitativo, os procedimentos metodoldgicos foram seguidos as fases
preconizadas para esta metodologia: tradugdo, traducdo de volta a lingua de origem (back-translation), comparagéo das
versdes originais e do back-translation, validacao da tradugdo por comité nacional de especialistas. O Trabalho pertence ao
projeto de mestrado da autora e tem o parecer do CEP n 1.027.989: Resultados: Foram obtidas 400 avaliacdes, apds a
aplicagdo dos critérios de exclusdo, foram anuladas 49 avaliagdes, restando um total de 351 classificagcdes validas que
representaram o total utilizado para a analise de concordancia de cada item. Apenas seis itens foram discordantes, apos
analise das sugestfes e nova classificagdo de concordancia, obteve-se concordancia maior de 90% em todos os itens
avaliados. Conclusao: Verificou-se alto nivel de concordancia do comité de avaliadores, garantindo a continuidade do estudo
com a validacao transcultural do Guia de Convexidade para a realidade brasileira.
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Abstract

INTRODUCAO: O Servico de Atencéio as Pessoas Estomizadas, regulamentado pela Portaria N° 400, de 16 de novembro de
2009, visa a prestacdo de assisténcia especializada, de natureza interdisciplinar, as pessoas com estoma, cuidadores e/ou
familiares, objetivando sua reabilitagdo, com énfase na orientagédo para o autocuidado, realizacdo das atividades de vida diaria
e prevengdo de complicagBes nas estomias. Além disso, garante 0 acesso aos equipamentos coletores e adjuvantes de
protecdo e segurangal. OBJETIVO: relatar a vivéncia dos alunos do curso de Especializacdo em Estomaterapia durante a
consulta de enfermagem a pacientes com estomias. METODOLOGIA: relato de experiéncia, descritivo, sobre a experiéncia
dos alunos durante a consulta de enfermagem aos pacientes cadastrados no Servico de Atencédo a pessoa com Estomia do
estado do Ceara. O servico oferece atendimento a todo paciente do estado portador de qualquer estomia e fornece os
equipamentos e adjuvantes necessarios mediante agendamento prévio. O estagio ocorreu durante 5 dias corridos, no més de
maio de 2017, no horério de 08h as 16h. RESULTADOS: Os alunos foram acompanhados pela enfermeira estomaterapeuta
responsavel pelo servico. Durante os atendimentos, os alunos e a preceptora discutiram sobre as estomias e suas
caracteristicas, bem como, sobre o processo cirdrgico de construgdo dos estomas. Avaliaram as caracteristicas quanto ao
formato, coloracdo, umidade e tipo de estoma, habilidades para o autocuidado, assim como a escolha e prescricdo dos
equipamentos e adjuvantes que melhor se adequava a cada estomia. Durantes as consultas, utilizava-se um instrumento
semi-estruturado que contemplava os aspectos importantes a serem abordados durante o atendimento e avaliacdo do
paciente. O uso desse instrumento direcionava o enfermeiro na realizacdo da consulta baseada nas necessidades do
paciente, estabelecendo um plano de cuidados individualizado e elegendo a melhor forma de acompanhamento de cada
paciente. Com isso, percebeu-se uma melhor fixagdo do contelido ministrado em sala de aula, j& que os alunos tiveram a
oportunidade de realizar a consulta de enfermagem, fortalecendo o entendimento e aprendizagem, aliando teoria e pratica.
Ademais, reforgou-se a importancia da consulta de enfermagem ja que contribuiu para um cuidado efetivo, organizou as
informagBes de maneira racional, l6gica e sistematica e facilitou a identificagdo dos problemas e a tomada de decisédo2.
CONCLUSOES: esta experiéncia foi significativa pois permitiu uma maior vivéncia para enriquecer a formacdo dos alunos
enquanto futuros especialistas, contribuindo para intensificar o conhecimento, as habilidades e sensibilidades necessarias que
o enfermeiro estomaterapeuta deve adquirir para prestar um cuidado de qualidade ao paciente com estomias.
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RESUMO

Relato de experiéncia sobre falta de acessibilidade aos estomizado, nos edificios e locais de atendimento a sadde. Tem como
objetivo ressaltar a necessidade de acompanhamento e observancia das conquistas alcancadas por estes, ao longo da
trajetdria. Fatos observados em periodo de estagio do curso de pos-graduagdo em Estomaterapia na Bahia.

Palavras chaves: Estomia. Acessibilidade. Politica Publica

INTRODUCAO

A experiéncia do relacionamento cliente docente a parti de uma nova visdo de saberes, nos leva a uma reflexdo mais
apropriada sobre as necessidades de qualidade de vida dos estomizado na Bahia, bem em como outros estados, devido de
observancia das Leis j4 sancionadas como, A Constituicdo Brasileira de 1988, Artigo 196, e a LEI N° 10.048, de 08 de
NOVEMBRO DE 2000, no Art. 4° “Os logradouros e sanitario publicos, bem com os edificios de 6rgaos publico, terdo normas
de construcdo, para efeito de licenciamento da respectiva edificacdo, baixada pela autoridade competente, destinada a
facilitar o acesso e uso desses locais pelas pessoas portadoras de deficiéncia”.

No periodo do estagio muitos relatos foram observados pela falta de sanitarios adequados, principalmente em postos de
salde hospitais entre outros servicos.

Método

O cenario de observacéo deste relato foram Polos de Atendimento as Pessoas com Estomia na Bahia, em cinco municipios
da macro regido. Esta observacao foi realizada por graduanda do curso de pés- graduacéo de Estomaterapia, no periodo de
2016 a 2017 em visitas de trabalho e estagio.

RESULTADOS

A construgdo do SUS, que é um processo dinamico, que necessita de reavaliagdes constante. Durante a avaliacdo, ficou
evidente a falta de acessibilidade as pessoas com estomias & sanitarios adequados . Dos cinco municipios, somente 01 (um)
dispunha de sanitario adequado, segundo relato devido & persisténcia da enfermeira assistente e do engenheiro, que no
momento da construgdo foi acessivel a negocia¢do. Os demais municipios ainda n&do dispdem do projeto, outros em
andamento. Destes dois, disp8e do sanitario na sala de atendimento, quando pessoa estomizada necessita de esvaziar o
equipamento, solicita o sanitario da sala de atendimento, o que causa constrangimento ao cliente. Torna-se necessario a
conscientizagdo e aplicacdo das Leis vigentes, para dar acessibilidade e dignidade a esses portadores de necessidades
especiais. “As Conquistas e retrocessos na almejada Politica Nacional de Atengdo a Pessoa com Estomia, agora incorporada
pela Politica Nacional de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia, ainda demonstram que é possivel efetivar os principios da
construgdo do SUS...”

CONCLUSAO

Este relato de experiéncia foi primordial no processo de aprendizado no curso de pos-graduagdo em Estomaterapia, ampliou a
visdo da integralidade e acessibilidade nos diferentes setores e servico de atendimento ao estomizado, e na percepcao,
competéncia de um Estomaterapeuta nos servigos especializados, pois estes tem propriedade para qualificar e humanizar os
servigos disponiveis nos municipios, estados
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Abstract

O manejo dos estomas infantis € desafiador e muitas vezes limitado pela baixa oferta de produtos voltados para esta
populacdo no mercado. A ocorréncia de complicagcdes pode chegar a 70%(1) dos pacientes e se tornam mais graves quando
acontecem com criangas estomizadas. As caracteristicas alimentares, de desenvolvimento e de alteracdes anatdbmicas nas
criancas sao muito diversas, o que exige que o enfermeiro conhega profundamente o uso de adjuvantes e dos mais diversos
equipamentos para adultos, na tentativa de oferecer a melhor adaptacéo do equipamento aos habitos de vida do paciente e
seus familiares. O uso de convexidade no manejo das complicagbes vem sendo uma préatica entre os enfermeiros, porém
ainda de forma empirica, estimulando assim o desenvolvimento dos estudos de caso que oferecem subsidios para enfrentar
os desafios nos cuidados com pacientes estomizados(2,3). Metodologia: Estudo na modalidade de Relato de experiéncia,
realizado no periodo de 9 a 28 de Maio de 2017, este estudo faz parte do projeto de mestrado cujo numero do CEP n
1.027.989. Objetivos: Relatar a experiéncia do uso de equipamento com convexidade macia em crianca com estomia.
Resultados: Paciente BIA, sexo masculino, 3 anos de idade, estomizado dede 26/04/17, com diagndstico médico de obstrugéo
intestinal, que posteriormente foi diagnosticado como Sindrome de Hirschsprung. Foi realizada cirurgia para confeccdo de
colostomia com 2 bocas justapostas. O estoma esta localizado em fossa iliaca esquerda, paralela a crista iliaca, medindo
51mm de altura e 25mm de largura, com protruséo de 1,5cm, apresentava dobra cutdnea quando sentado. Havia o relato de
vazamento na parte inferior da barreira, representando uma frequéncia de 4 trocas diarias do equipamento coletor e lesdo de
pele periestomal pelo contato do efluente com a pele e pelas trocas frequentes. Foram realizadas 2 tentativas com diferentes
adjuvantes e equipamentos coletores, sem sucesso. Na terceira tentativa foi realizado o teste com a bolsa de uma peca adulto
drenavel, com convexidade macia, recortavel até 55mm, associado ao uso do anel plano de hidrocoléide e cinto para estomas
como adjuvantes. Com estes produtos o equipamento coletor permaneceu 4 dias na pele do paciente, comprovando a eficacia
da convexidade macia no manejo de pacientes pediatricos, assim como a promocao de qualidade de vida do paciente e da
familia. O relato da mae evidencia que a crianga ficava irritada e agitada com facilidade antes da utilizagdo da convexidade
macia, comportamento que melhorou muito apds o uso do equipamento coletor. Conclusédo: A enfermagem baseada em
evidencias possibilita a atuagdo segura e efetiva do enfermeiro estomaterapeuta frente aos desafios das complicactes
periestomais infantis, demonstrando que o uso da convexidade macia nestes casos oferece seguranca no cuidado e
efetividade na prevencao de lesfes.
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Abstract

Introducao: Para estomizados intestinais ha uma diversidade de equipamentos coletores e adjuvantes que podem ser
utilizados, contudo isto para a maioria depende do seu cadastramento a um programa de salde publica. O atendimento
especializado e a avaliacdo periddica é que asseguram a seguranga e conforto adequados a demanda de necessidades de
cada estomizado. Apesar da tecnologia disponivel, a auséncia ou falta de adaptacdo da pessoa a utilizacdo desta pode
ocasionar complicagées fisicas e psicossociais. Objetivo: analisar as evidéncias cientificas sobre equipamentos coletores e
adjuvantes para pessoas com estomia intestinal. Material e Método: revisdo integrativa, fundamentada na Pratica Baseada
em Evidéncias, na busca de estudos primarios nas bases de dados LILACS, PubMed, SCOPUS e CINAHL. Etapas da
revisdo: elaboracdo da questdo de pesquisa; definicdo de critérios de inclusdo/exclusdo; categorizacdo e avaliacdo da
amostra; interpretacéo e sintese dos resultados. Critérios de inclusdo adotados: publica¢des entre 2012 e janeiro de 2017, nos
idiomas portugués, espanhol ou inglés, disponiveis na integra e que respondessem a questao de pesquisa, que foi elaborada
com a estratégia PICO: Quais sdo as evidéncias cientificas nacionais e internacionais sobre equipamentos
coletores/adjuvantes para pessoas com estomia intestinal? Utilizou-se os descritores controlados e ndo controlados:
“estomia/ostomy”, “colostomia/colostomy”, ‘“ileostomia/ileostomy”, “bolsa/equipment and supplies/pouch/bag/pouching
systems”, “convexity”, “ostomy barrier” e adhesives”. Para a extracdo dos dados, utilizou-se um instrumento contemplando:
identificacdo dos estudos, caracteristicas metodolégicas, avaliacdo do rigor metodologico e classificacdo dos estudos
primarios quanto ao nivel de evidéncia. Resultados: do total inicial de 2159 estudos nas bases de dados selecionadas,
mediante os critérios de inclusdo e exclusao, foram selecionados 102 e apds a leitura minuciosa e extracdo de duplicagfes, a
amostra final foi constituida por 13 estudos. Todos os estudos eram produg¢des internacionais, majoritariamente publicados em
2013, 2014 e 2016 e com delineamento quantitativo descritivo, vinculada a questdo clinica de Intervencao/Tratamento ou
Diagnéstico/Teste e nivel de evidéncia VI. A amostra analisada foi classificada em duas categorias: 1) Impactos e desafios de
ser estomizado; 2) Acessibilidade aos Equipamentos coletores, Adjuvantes e as novas tecnologias. Conclusdes: ha lacuna
de producgdo cientifica sobre custo, modelos e indicagfes dos equipamentos coletores/adjuvantes, bem como a acessibilidade
e as politicas publicas de saude para pessoas com estomias.
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Abstract

Introducao: A confeccdo de um estoma € um procedimento cirdrgico, realizado na maioria das vezes em situacfes de
emergéncia. Tal procedimento é potencialmente acompanhado de complicagfes que sdo subestimadas. Grande parte delas
poderia ser evitada com a demarcacao da estomia, com o uso de técnica cirdrgica adequada e com a manutencado de alguns
cuidados apds a cirurgial,2. Atuando no Centro Estadual de Prevencéo e Reabilitacdo & Pessoa com Deficiéncia (CEPRED)
na cidade de Salvador, durante estagio curricular do Curso de Pés- Graduagdo em Estomaterapia no periodo de Abril e Maio
de 2017 observou-se uma demanda importante de complicagBes, tais como: dermatite alérgica e de contato, hérnia
paracolostdémica e prolapso, impactando na imagem corporal dos usuarios, dificultando o cuidado e diminuindo o tempo de
permanéncia dos dispositivos no abdome. Atualmente, durante as consultas subsequiientes de enfermagem, comparecem ao
servigo, familiares, cuidadores e representantes autorizados. Tal situacdo impacta diretamente no cuidado, pois mesmo
realizando orientacdes de enfermagem especificas para cada usuério, de forma clara e objetiva, urgiu a necessidade da
criacdo de um impresso para as principais e mais freqiientes complicagdes2,3 . Objetivos: Fidelizar e assegurar que as
orientacdes de enfermagem referente as complicagdes apresentadas serdo repassadas ao usudario ou revisadas pelos
representantes durante o cuidado como material de consulta. Metodologia: Relato de experiéncia, realizado no Centro
Estadual de Prevencdo e Reabilitacdo a Pessoa com Deficiéncia (CEPRED) no Estado da Bahia. A populacdo alvo
beneficiada sdo os usuarios estomizados com complicacdes atendidos no servico. Resultados: A proposta da realizacao de
orientacdes de enfermagem especificas para cada complicagdo assegura que o cuidado com a complicacdo sera realizado e
o acompanhamento de enfermagem mais fidedigno. Consideragées: E importante que sejam viabilizadas estratégias como
essa nos consultérios de Estomaterapia, pois controlam e minimizam as complicacdes, sendo elas precoces ou tardias, e
provocam impacto na imagem corporal da pessoa com estomia, dificultando sua inser¢édo nas atividades de vida diaria e a sua
reabilitacdo2,3.
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Abstract

Introducao: As pessoas com estomia intestinal necessitam de avaliagdo clinica e do uso de equipamentos coletores durante
0 seguimento especializado para a o atendimento de suas necessidades. A estomia representa uma experiéncia singular por
envolver mudancas fisioldgicas e psicossociais, que refletem diretamente nas atividades de vida diaria, com necessidades de
aprendizagem para o autocuidado com a estomia e os equipamentos coletores. Objetivo: analisar a avaliacédo clinica e a
utilizacdo de equipamentos coletores e adjuvantes de pessoas cadastradas em programa de estomizados do interior de Minas
Gerais. Material e Método: estudo descritivo quantitativo, cujos critérios de inclusédo foram: pessoas com estomias intestinais,
acima de 18 anos, independente da raga ou classe social, de ambos os sexos, cadastradas e em seguimento de programa
especializado, independente do tempo de estomia e de cadastramento (CEP/EERP-USP 1965.725). Para a coleta de dados
foi elaborado e validado um instrumento, fundamentado em evidéncias cientificas, contemplando dados clinicos,
caracteristicas da estomia e de pele periestoma e dos equipamentos/adjuvantes, bem como aspectos do autocuidado.
Resultados: Foram avaliadas 46 pessoas, sendo 28 mulheres, predominantemente acima de 28 anos, sendo que 32 (69,5%)
apresentavam diagnostico oncolégico, presenca de complicagcdes como retragdo em 7 (15,1%) participantes, prolapso em 10
(21,7%), hérnia paraestomal em 22 (47,8%) e dermatite de contato 13 (28,26%) participantes; nenhum estomizado havia sido
demarcado. Em relagcdo aos equipamentos coletores 26 (56,5%) participantes utilizam de duas pecas, sendo que a maior
queixa foi a presenca de gazes (balonismo) por 37 (80,4%) e 19 (41,3%) estomizados fazem uso de adjuvantes, sendo
predominantemente a pasta protetora 15 (32,6%). O autocuidado pleno é realizado por 29 (63%) participantes; todos os
estomizados relataram que a quantidade de equipamentos fornecida tem sido suficiente, porém 37 (80,4%) referiram
vazamentos. Verificou-se a necessidade de um atendimento multiprofissional, pois abdicaram de atividades sociais como ir &
missa, em locais publicos, atividades aquaticas e sexuais; 21 (45,6%) nao realizam restricbes alimentares e 19 (41,3%) nao
conseguiram aposentadoria. Conclusdes: no seguimento especializado desta clientela é fundamental a avaliagdo clinica e da
utilizagdo dos equipamentos coletores/adjuvantes, na perspectiva da acessibilidade adequada ao atendimento especializado
para a demanda de necessidades psicossociais e 0 gerenciamento da previsdo e provisdo de equipamentos e adjuvantes.
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Abstract

INTRODUCAO: As ostomias digestivas sdo causadas por diversos fatores, porém as principais sdo o cancer colorretal,
doengas inflamatorias colorretais, traumas intestinais e ma formacgdes no aparelho digestivo baixo!. Os sentimentos/reagfes
de paciente que passam por esse procedimento sdo muito diversos, com diferentes mudancas de ordem emocional, fisica,
alimentar, sexual e social? que exigem atenc¢édo profissional, de modo a auxiliar sua totalidade e melhoria de sua qualidade de
vida. OBJETIVO: Refletir sobre os cuidados de enfermagem a pessoas com ostomias digestivas. MATERIAL e METODO:
Trata-se de uma revisdo de literatura realizada no periodo de maio e junho de 2017 através da busca nas bases de dados
PubMed, CINAHL e Scielo. A estratégia de busca utilizada foi: (((("ostomies”) OR "Ostomy"[Mesh])) AND (("Nursing
Care"[Mesh]) OR (("care, nursing") OR "nursing care management"))) AND ((("Health Care Quality, Access, and Evaluation”
[Mesh])) OR (("healthcare quality, access, and evaluation"))). Buscou-se artigos disponiveis na integra. Apos busca, os artigos
foram lidos e selecionou-se os que tratavam sobre a tematica proposta, restando 07 artigos. Procedeu-se com a leitura
minuciosa dos mesmo, discussao e reflexdo a luz da literatura. RESULTADOS: Com a implementacdo de ostomia intestinal, o
paciente sofre diversas modificacdes no seu estilo de vida, que podem significar dificuldades na realizacdo de suas atividades
de vida diaria, comunitaria e prejudicar a sua saude fisica e mental. Nessa perspectiva, os cuidados de enfermagem a
pacientes estomizados devem perpassar por interfaces ligadas a sua saude, ao seu convivio comunitario e a fatores ligados a
sua capacidade funcional/limitagBes?. Assim, exige-se cada vez mais que o profissional de enfermagem desenvolva o cuidado
em uma perspectiva holistico e sensivel as variages de salde manifestadas pelo paciente, afim de pode garantir melhoria na
qualidade de vida dessas pessoas. O profissional deve garantir o conforto ambiental, diminuicdo da dor, realizar acdes
educativas que estimule o autocuidado e incentivar o paciente a manter sua vida social ativa. O cuidado com a
ressocializacéo também é significativo, uma vez que esses pacientes sofrem preconceitos e tendem ao isolamento social por
conta do equipamento coletor e estoma. O trabalho multiprofissional torna-se indispenséavel, tendo em mente que o processo
de reabilitagio/ressocializagdo é multifacetado. CONCLUSAO: A estomia causa ruptura no modo de vida do paciente. Os
cuidados de enfermagem visam garantir que o paciente tenha o maximo de qualidade de vida possivel, no aspecto individual
e social. Por tanto, é necessario que haja interacdo com toda a equipe de salde, afim de promover discussdo de um projeto
terapéutico que contemple adaptacdes as dificuldades enfrentadas por esses pacientes.

Descritores: Ostomia; Cuidados de Enfermagem; Atencgédo a salde.
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Abstract

A formacdo do enfermeiro generalista deve permitir desenvolver habilidades para promover o cuidado, atendendo as
necessidades basicas do ser humano. Estomias sdo aberturas/exteriorizagdo de viscera oca por meio de cirurgia. Diversas
causas podem levar a realizacdo de uma estomia, como traumatismos, doencas congénitas, doengas inflamatérias e os
tumores. Os clientes e familiares necessitam de apoio continuo, pelas mudancas que o procedimento traz. Objetivou-se
relatar a experiéncia docente acerca dos cuidados de enfermagem aos pacientes estomizado. Estudo descritivo, tipo relato de
experiéncia, elaborado no contexto da disciplina Estomaterapia em Enfermagem do curso de Graduagdo em Enfermagem, em
um Centro Universitario do Ceara. A disciplina, de dois créditos, propde ao discente conhecimento acerca do trabalho do
enfermeiro no cuidado de estomias, feridas e incontinéncias. Embora teérica, ha uma preocupacdo na articulagdo com a
pratica e € ministrada por enfermeiros estomaterapeutas. As consideragfes foram formatadas por meio da experiéncia de
sala, e categorizada em topicos. Os resultados tivemos: 1- Conhecendo uma estomia: os alunos, mesmo ja tendo passado por
atividades de praticas supervisionadas, a maioria afirmou nunca ter visito uma estomia ou conhecer alguém com estomia. Mas
a formacao do enfermeiro generalista, deve assegurar saber prestar cuidados e orientacdes a cliente e familiares portadores
de estomias. Isso se deve, por este profissional, estar presente nos diversos cenarios de atengdo e em diferentes fases
etarias. 2- Desenvolvendo o cuidado a estomias: por meio de exposi¢do dialogada, utilizando midias visuais pode-se melhorar
este conhecimento sobre os clientes estomizado e os diferentes tipos de estomias. Sabe-se que os clientes submetidos a
estomias comumente enfrentam situacdes que merecem atencdo em dimensdes fisico, psicoldgica, social e espiritual e o
enfermeiro generalista € o primeiro a ter contato com estes clientes. 3- Conhecendo as tecnologias: o enfermeiro
estomaterapeuta, membro da equipe multiprofissional € o habilitado para atuar junto aos estomizados nos periodos, pré e
pés-operatorio, autocuidado e reabilitacdo. Mas 0 manuseio das tecnologias que envolvem a otimizagdo do cuidado a estes
clientes, ndo deve restringir-se apenas a estes profissionais. O uso de seminarios e workshops com os discentes permitiu
reconhecer o trabalho e cuidados ofertado pelo enfermeiro estomaterapeuta e ainda, manusear as tecnologias mais
disponiveis e utilizadas na prevencgdo de lesdes, manutencdo das estomias e tratamento das complicagBes. A experiéncia
como docente e estomaterapeuta, permitiu vivenciar a constru¢cdo de saber de forma coletiva. As estratégias adotadas
propdem aos discentes uma visdo ampla do cuidado a pessoa com estomia, um cuidado apoiado em conhecimentos
cientifico, treinamento de habilidades nas tecnologias.
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Abstract

Introducdo: A crianga estomizada, assim como os seus familiares, necessita de cuidados especificos, continuos e de
acompanhamento especializado para evitar complicacbes e adaptagdo das necessidades biopsicossociais. Objetivos:
Identificar os cuidados de dispositivos coletores em criangas estomizadas; caracterizar na producgéo cientifica as dificuldades
relacionadas ao cuidado de dispositivos coletores em criangas estomizadas; discutir as contribuices da producéo cientifica
captada para a qualidade do cuidado em estomaterapia. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura com
pesquisa realizada no perioddico da Revista Estima em artigos publicados entre 2006 e 2016. Resultados: As dificuldades no
cuidado dos dispositivos em criangas estomizadas ocorre pela falta de orientacdo adequada ocasionando complicagfes na
regido periestomal e importancia do enfermeiro para realizar as orientagdes. Conclusdo: Foi constatado a importancia do
adequado manejo dos dispositivos em criangas estomizadas de forma a evitar complicagBes de pele, dificuldades de
adaptacéo e aceitacdo por parte da familia, da sociedade e da prépria crianca. Embora atualmente existam varios estudos
que abordem questdes relacionadas aos estomizados, constata se ainda escassez de estudos que falem especificamente
sobre crianga estomizada. O enfermeiro através de uma assisténcia humanizada e individualizada atuara sobre aspectos
pertinentes a reabilitacdo como: compreenséo da nova realidade, adaptacao as restricées fisicas, a inser¢cao da familia como
alicerce emocional, pratica do autocuidado no desenvolvimento da autonomia e a importancia dos cuidados com dispositivos
coletores na manutencéo da integridade cutanea, sendo este um fator chave. A adaptacdo adequada de dispositivos coletores
proporciona seguranga fisica, emocional e social, através do conforto de estar livre de acidentes e eventos adversos.
Descritores: Estomia; Crianca Estomizada; Cuidado da Crianga
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Abstract

INTRODUCAO: A funcédo de cuidar e acompanhar a criangca com gastrostomia, que anteriormente era realizada por
profissionais de saude no ambito hospitalar, passa a ser exercida prioritariamente pela familia apos a alta hospitalar. A familia
passa a exercer a responsabilidade de acolher a crianga estomizada no domicilio, manusear insumos como seringas e dietas
industrializadas e reconhecer sinais de anormalidades ou complica¢desl. O desafio se torna maior na presenca de condicdes
restritas das familias de baixa renda. Necessario, portanto, que seja estabelecido um processo digno de ser vivido pelas
familias e ndo marcado por inseguranca e medo2. A familia precisa adquirir informacdes e desenvolver habilidades ainda no
ambiente hospitalar para oferecer o cuidado diario e seguro ao seu filho no domicilio. OBJETIVO: Identificar o perfil das
familias e criangas com gastrostomias em Hospitais Publicos em S&o Luis - MA. MATERIAL E METODO: Trata-se de uma
investigacdo qualitativa desenvolvida a partir do Método Criativo Sensivel (MSC), método que associa discussfes grupais,
observacao participante e dinamicas de criatividade e sensibilidade para produzir dados. A dinamica sensivel estimula os
participantes a sair de sua egocentricidade manifestando no coletivo sua subjetividade quando tratados temas de interesses
comuns3. Numero de parecer CEP 1.736.345/2016. RESULTADQOS: Participaram do estudo 10 familias de criancas de 1 més
a 7 anos que possuiam indicacdo para confec¢éo da gastrostomia para alimentagdo. Dos participantes, sete eram maes, trés
pais e uma avd, em todos os casos a méae foi informada como a principal cuidadora da crianga e em duas familias as avos
foram citadas como segunda cuidadora. Oito familias procediam do interior do Estado e duas da capital. A escolaridade baixa,
renda familiar entre um a dois salarios minimos e contavam com apoio financeiro de familiares e de beneficios de prestacao
continuada. Quanto as criangas, houve prevaléncia do sexo feminino e idade < 1 ano. Todas encontravam-se dependentes de
outras tecnologias como traqueostomias, ventilagdo mecénica e derivagdo ventricular peritoneal. E dentre os diagndésticos,
hidrancefalia, andxia perinatal, Sindrome de Moebes, cardiopatia congénita e infecgéo neonatal. CONCLUSOES: Caracterizar
as familias que tem seus filhos submetidos a uma estomia é de grande importancia para o enfermeiro, pois ao compreender a
experiéncia dessas familias e de suas necessidades ira possibilitar o desenvolvimento de plano de cuidados individualizado
que apoie o cuidado familiar, fortalecendo as relagdes de enfretamento a nova realidade e minimizar problemas decorrentes
da condi¢do de estomizado.
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Abstract

Introducdo: A Atencdo Domiciliar (AD) é uma modalidade da atencdo a salde cujos objetivos sdo promover, manter ou
restaurar a salde por meio de a¢des desenvolvidas em domicilio com a participagao do usuario/familia/cuidadort. Em 2011 o
Ministério da Saude criou o Programa "Melhor em Casa" que orienta a AD em modalidades de atendimento de acordo com a
complexidade de cuidados ao paciente2. A pratica em AD tem permitido observar a prevaléncia de pacientes dependentes e
com necessidade de cateter nosoenteral (CNE) para alimentagdo em decorréncia do aumento da prevaléncia de doencas
cronicas na populacéo!. Nesses casos, 0 suporte nutricional e a administracdo de medicamentos por meio de cateteres €
considerado como fator fundamental na recuperacdo de doentes, pois permite o aporte necessario de nutrientes. Sua
indicacdo esta também associada as doengas que levam a dificuldades na degluticdo, impossibilitando a alimentag¢&o por via
oralP. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal com coleta de dados retrospectiva. O estudo foi desenvolvido no
Programa de Atencdo Domiciliar (PAD) do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC) na cidade de Porto Alegre/RS. O servi¢o tem
como objetivos auxiliar na desospitalizagdo de usuérios internados nos hospitais do GHC, proporcionar o tratamento de salude
no domicilio e fortalecer a transicdo do cuidado!. Os pacientes sdo acompanhados em média por 70 dias. A populacdo em
estudo foi constituida pelos pacientes atendidos em 2016 (n=770). A amostra foi intencional e compreendeu todos os
pacientes com CNE (n=77). Os dados foram coletados em prontuério eletrbnico e a analise estatistica foi realizada no
software SPSS 18.0. Esse trabalho faz parte do estudo: Perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes atendidos pelo PAD/GHC.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do GHC, sob o nimero 457.781. Resultados: Dentre os 77 pacientes,
66 (85,7%) eram adultos e 11(14,3) criancas. Nenhuma criancga teve intercorréncia. Dentre os adultos 26 (39%) apresentaram
intercorréncias, sendo 73% exteriorizacdo do CNE, 7,7 % obstrucdo do CNE, 3,8% avariacdo do CNE. Nao estavam
detalhadas em prontuério 15,5% das intercorréncias. Todas as intercorréncias foram resolvidas no domicilio.

Conclusdes: A maior prevaléncia de exteriorizacdo do CNE provavelmente se deve ao perfil dos pacientes atendidos pelos
SAD, em geral idosos com deméncia, deliruim e agitacéo. Esta também traz questionamentos relacionados ao tipo de fixagao
que esta sendo utilizado e a educagdo do paciente e cuidadore quanto aos cuidados com esse cateter. A compreensdo
desses resultados podera auxiliar no aperfeicoamento e qualificacao do cuidado aos pacientes com CNE na AD.
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Abstract

INTRODUCAO: S&o denominadas fistulas as comunicagBes existentes entre duas superficies epiteliaist. Geralmente
constituem-se como resultados de condi¢g8es patologicas ou a partir de alguns tratamentos, como cirurgias e radioterapia, mas
também podem ser criadas artificialmente, como nos casos das fistulas arteriovenosas para a realizacdo de hemodialise2. As
fistulas reto-vaginais, nesse sentido, sdo uma comunicagdo entre o reto e a vagina, que fazem com que gases e demais
residuos intestinais sejam drenados para a vagina e/ou regido vulvar de forma espontanea, influenciando negativamente na
qualidade de vida das mulheres afetadas!. OBJETIVOS: O estudo tem por objetivo revisar a literatura produzida referente a
ocorréncia de fistulas reto-vaginais e a necessidade de derivacéo intestinal, para assim aprofundar o conhecimento sobre a
tematica. METODOLOGIA: Revisdo integrativa da literatura, na qual foram consultas as bases de dados LILACS e SciELO,
além de publicag8es no site da Sociedade Brasileira de Coloproctologia. Foram utilizados como descritores os termos: fistula
vaginal, colostomia e ileostomia. Critérios de inclusdo: artigos que abordam a tematica deste estudo, escritos em portugués,
publicados entre os periodos de 1990 a 2017, e disponiveis on-line na integra. Tal periodo foi escolhido devido a escassez de
estudos sobre a tematica. A amostra final foi constituida por quatro artigos. RESULTADOS: As fistulas reto-vaginais
representam menos de 5% das fistulas que acometem a regido anorretal3. Dentre principais causas para o surgimento destas
fistulas, estdo os traumatismos obstétricos, como o uso inadequado do forceps durante o parto vaginal, a realizacdo de
episiotomia e o trabalho de parto prolongado, além de intervengdes cirdrgicas na regido pélvica, tumores e radiagédo para a
eliminacdo dos mesmos, e também os processos inflamatorios. O diagndstico é feito frequentemente através de exames
vaginais especulares e de toque retal, investigando ainda o histérico da paciente e os fatores de risco aos quais ela pode ter
sido exposta, como radioterapia na regido pélvica. Nos casos em que ha pequenas fistulas, pode ocorrer cicatrizagdo
espontanea; porém, muitas delas precisam de abordagem cirdrgical. Em casos avancados, nos quais ndo é possivel a
reconstituicdo das paredes onde se localiza a fistula, opta-se pela realizagdo de ileostomias ou colostomias para que o
transito intestinal possa ser desviado, a fistula curada e apos feita a reconstru¢do do mesmot-5. Estudo realizado no ano de
2005 traz que, de uma populacdo de 59 individuos estomizados, trés (aproximadamente 5%) pacientes tiveram como
patologia de base para a necessidade de confeccéo de um estoma a fistula reto-vaginal*. CONCLUSOES: As fistulas reto-
vaginais, apesar de infrequentes, representam um problema na vida das mulheres acometidas, devido a sintomatologia
causada. Como tratamento nos casos mais graves, esta indicada a realizacdo de um estoma intestinal temporario. Cabe ao
enfermeiro orientar e auxiliar as mulheres nos cuidados, para um melhor enfrentamento da situacéo.
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Abstract

Os termos estoma ou estomia, significam boca ou abertura, séo utilizados para indicar a exteriorizagéo de qualquer vicera oca
do corpo, por diversas causas, entre as mais frequentes estdo os traumatismos, as doencas congénitas, as doencas
inflamatdrias. As complicagBes do estoma podem estar relacionadas no periodo pré-operatério no momento da demarcagéo, a
técnica cirurgica e aos cuidados pos-operatério, idade, estado nutricional, falta de orientacéo quanto ao uso dos dispositivos e
aos cuidados com a higienizagdol-2. O descolamento muco-cutaneo é uma das complicagcbes do estoma, caracterizado pela
deiscéncia total ou parcial da juncdo que une a alga exteriorizada a pele, podendo ser superficial ou profundo3. Objetivo:
Descrever a experiéncia na utilizagdo de Hidrogel de Carboximetilcelulose sddica e alginato de calcio e sédio juntamente com
Hidrofibra Extra 100% Carboximetilcelulose com prata em descolamento muco-cutédneo e deiscéncia de ferida operatoria.
Material e Método: O presente relato de caso foi realizado no Nucleo Regional dos Ostomizados do Oeste do Parana, da
cidade de Cascavel-PR. Paciente M.A.G, 73 anos, sexo feminino, fumante, emagrecida, com histéria de CA de reto. Realizado
retossigmoidectomia com constru¢do de colostomia terminal em QIE, onde apresentou descolamento muco-cutaneo parcial
com presenga de esfacelo e deiscéncia de sutura em regido supra pubica, com esfacelo aderido na extensdo e tecido
necrosado. O acompanhamento foi realizado durante trés meses no servigco de atendimento ao paciente estomizado. Este
estudo passou por autorizagdo da Instituicio bem como teve o TCLE assinado pelo paciente e seguiu as normas
preconizadas pelo CEP. Resultados: Inicialmente as trocas de curativos se davam a cada 48 horas, para ambas as
complicacdes. Também realizado desbridamento mecénico em deiscéncia de sutura. Apos duas semanas e nova avaliagdo
com progresso da lesdo, os curativos passaram a ser trocados com 72 horas. Durante o acompanhamento/tratamento,
observou tecido de granulagdo, controle do exsudato, diminuicdo das medidas e tecido de epitelizacdo, com recuperagéo
primeiramente de descolamento muco-cutaneo e apos a recuperacao da deiscéncia. Cicatrizagdo total de ambas as lesdes e
melhor adaptacé@o do equipamento coletor ao final de trés meses de acompanhamento. Conclusdes: A utilizagdo dos curativos
de hidrofibra e hidrogel em associagdo nas lesdes proporcionou diminuicdo da dor e do tempo de cicatrizagdo das lesfes,
evitando gastos excessivos com materiais de estomias, melhorando a qualidade de vida do paciente e fazendo com que este
retornasse o0 mais breve possivel para suas atividades diarias, bem como evitando uma cronificagdo do processo de
cicatrizacgao.
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Abstract

INTRODUCAO: A estomia de eliminacdo gera uma série de modificaces fisicas e psicolégicas no paciente. Além disso,
diversas complicagfes podem ser evidenciadas, como prolapso, retracdo, hérnia e dermatite periestomal,2. Assim, a
efetividade da assisténcia é necesséria para garantir a qualidade do cuidado, minimizar desperdicios e custos e melhorar a
qualidade de vida desses pacientes3,4. OBJETIVO: Avaliar o custo de equipamentos e adjuvantes para estomia de
eliminacéo, enfocando a efetividade do cuidado. MATERIAL E METODO: Estudo descritivo-exploratério de abordagem
guantitativa realizado em um Centro Integrado de Salde em Teresina. A populagdo foi constituida de N=600 participantes
inscritos no Programa de Estomizados em 2017, sendo incluidos pacientes maiores de 18 anos, com estomia de eliminagdo e
que recebem equipamentos e/ou adjuvantes para estomia e excluidos aqueles com déficit cognitivo. A amostra foi calculada
utilizando nivel de confiangca de 95% e erro maximo de 5%, totalizando n=115 pacientes. A amostragem foi ndo probabilistica
do tipo acidental. A coleta de dados foi realizada nos meses de fevereiro a abril de 2017, por meio de formulario
semiestruturado, mediante entrevista e analise do prontuario. Os dados foram processados no SPSS 21.0 e realizados os
testes Qui-quadrado e Kruskall-Wallis, considerando significativo o valor de p<0,05. Esta pesquisa foi aprovada pelo CEP da
Uespi sob o parecer n° 2.059.410. RESULTADOS: Prevaleceu o sexo masculino (59,1%), ensino fundamental (55,7%) e renda
média de R$ 1.319,2. Dentre as complicac¢fes, destacou-se a dermatite (42,6%) e o prolapso (6,1%). O cancer foi o principal
motivo para o estoma (59,1%), com predominio da colostomia (77,4%). Dentre os pacientes com estomas temporarios
(41,7%), a maioria referiu desejo em realizar a cirurgia de reconstru¢cdo de transito. Dos equipamentos dispensados,
predominou a bolsa de uma peca (82,6%), sendo que o pd (22,6%) e a pasta (4,3%) foram os adjuvantes mais utilizados,
destacando que o custo médio mensal por paciente foi de R$ 295,00. Em relacdo ao autocuidado, evidenciou-se condutas
desnecessarias como o uso de soro fisiologico (20%), alcool a 70% para a higienizagdo do estoma (8%) e compressa de gaze
estéril para secagem da area periestoma (27%). Ademais, 55,7% ndo tiveram acolhimento psicoldgico e 36,5% n&o realizaram
demarcacgéo do estoma. Houve significagdo positiva entre o custo e o tipo de estomia (p=0,01) e em relagdo as orientacdes de
enfermagem e o tempo de esvaziamento da bolsa (p=0,036). CONCLUSAO: Os pacientes possuem baixa condigio
socioecondmica e lacunas na orientacéo para os cuidados e acolhimento psicolégico, destacando que o tipo de estoma e as
complicacdes apresentaram correlagdo com o aumento de custos. Contudo, foi articulado com gestores municipais
capacitacdes e agilidade nas cirurgias para reconstru¢cdo de transito intestinal, no intuito de melhorar a assisténcia, qualidade
de vida e reducao de custos.

Descritores: Estomia. Avaliagcdo de custo-efetividade. Enfermagem.
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Abstract

Introducdo: A estomia é resultante de uma intervencdo cirirgica que decorre em alteracdes fisicas que frequentemente
repercutem negativamente no meio social e familiar, bem como no emocional de quem é submetido a este procedimento(1). A
condicdo de estomizado faz com que a maioria das pessoas acometidas se sintam diferentes e até mesmo excluido do
convivio com outras pessoas. Ha uma desconstrugdo da imagem corporal que previamente foi construida ao longo da vida. A
constante inquietagdo com a imagem corporal e com o corpo possui efeito sobre o bem-estar emocional, contribuindo para o
sofrimento psiquico e isolamento social(2). Objetivo: Apreender os significados da experiéncia de Ser-estomizado-no-mundo.
Material e Método: Estudo exploratério-descritivo com abordagem qualitativa, fundamentado na perspectiva fenomenolégica
merleau-pontyana(3), realizado por meio de entrevistas com dez pessoas com estomias intestinais, assistidas pela
Associacdo dos Ostomizados do Estado do Ceara (AOECE) em Fortaleza—Ceara-Brasil, durante os meses de setembro e
outubro de 2015. Para o processamento dos dados utilizou-se o software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ), elegendo a analise de similitude e nuvem de palavras. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Fortaleza sob o parecer 1.188.476. Resultados:
Identificou-se pela andlise de similitude a palavra ‘pessoa’ como dmago, contornado fortemente pelos vocabulos periféricos
‘muito’, ‘como’, ‘ver’ e ‘bolsa’ que emergiu ‘dizer’. A ‘pessoa’ como Ser-estomizado-no-mundo, percebe-se como ‘ser-doente’
que ‘reluta’ contra sensagdes sensoério-motor (fezes e odores) que causam ‘repulsividade’, marcada pela presenca da ‘coisa’
(estomia e bolsa). As palavras evocadas como maior frequéncia na nuvem foram ‘bolsa’ (78), ‘vida’ (34), ‘Deus’ (31), ‘gente’
(30) e ‘cirurgia’ (24). O termo ‘bolsa’, foi atribuido como anormalidade e imperfeicdo corporal. Também associaram a
sobrevivéncia/ garantia de continuidade da vida. O vocabulo ‘vida’, obteve significado de gratiddo das pessoas com estomia
pela dadiva de viver, possibilitada pela estomizacdo e visualmente manifesta, contraditoriamente, pelo uso da bolsa coletora.
O vocéabulo ‘Deus’ guarda relacéo com a religiosidade do ser-estomizado. Conclus@es: A experiéncia de Ser-estomizado-no-
mundo é manifestada pela primazia do corpo como objeto orgéanico transfigurado e lesionado pela incursao do estoma e pela
bolsa, implicando na percepcao do corpo atual, imbricando-o pelo processo saude-doenca.
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Abstract

Introducéo: A estomia de eliminagdo gera uma série de modificacdes fisicas e psicoldgicas no paciente. Além disso, diversas
complicagdes podem ser evidenciadas, como prolapso, retracdo, hérnia, infeccdo e dermatite periestomal,2. Assim, a
efetividade da assisténcia € necessaria para garantir a qualidade do cuidado, reduzir as intervengdes médicas
desnecessarias, minimizar desperdicios e custos e melhorar a qualidade de vida desses pacientes3,4. Objetivo: Analisar o
perfil sociodemografico e clinico de pacientes estomizados cadastrados no servigo publico de referéncia do Estado do Piaui.
Material e método: Estudo descritivo e exploratério de abordagem quantitativa realizado em um Centro Integrado de Saude
em Teresina. A populacéo foi constituida por 783 participantes inscritos no Programa de Estomizados no ano de 2017, sendo
incluidos pacientes maiores de 18 anos, com estomia de eliminacdo e que recebem equipamentos e/ou adjuvantes para
estomia e excluidos aqueles com déficit cognitivo. A coleta de dados foi realizada nos meses de fevereiro a abril de 2017, por
meio de formulario semiestruturado, mediante entrevista e analise do prontuario. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui sob o parecer n° 1.835.331. Resultados: prevaléncia de homens (52,6%),
média de idade de 57,77, com ensino fundamental (58,7%), casado/amanciado(54,3%), procedentes de Teresina (49,0%),
empregado (51,5%), principal causa da eliminacdo foi cancer (83,5%), prevaléncia de estomas provisérios (55,3%) e do uso
da bolsa de colostomia (91,2%). Os estomas provisorios e permanentes faziam uso em sua maioria de bolsa de colostomia
(0,000). Concluséo: prevaléncia de homens, com ensino fundamental, casados, de Teresina e em uso de estomas provisorios
e uso de bolsa de colostomia.
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Abstract

Stryphnodendron adstringens, é uma pequena arvore abundantemente distribuida por todo o cerrado central do Brasil, onde é
comumente conhecida como "barbatimdo". InfusGes da casca do caule de barbatimdo sdo usadas como agente anti-
inflamatério, antisséptico, bem como no tratamento de leucorreia, diarreia e cicatrizacdo de feridas. O barbatimdo é
recomendado por muitos profissionais no tratamento de lesdo cutdnea, sem a preocupacdo de investigar as evidéncias
cientificas que amparam essa agdo. Nao ha preocupacdo em avaliar a efetividade do produto por meio da taxa de
cicatrizagdo, comparando-o com outros topicos. Este estudo tem como objetivo analisar publica¢cdes do periodo de 1980 a
2015 sobre o uso topico de barbatim&o na cura de lesGes cutaneas. Trata-se de uma revisdo integrativa, cujas publicacdes
foram identificadas nas bases de dados LILACS, MEDLINE, CINAHL, Cochrane e biblioteca SciELO. Foram selecionados 63
estudos e, destes, cinco fizeram parte da amostra por atender aos critérios de inclusé@o. Todos os estudos foram realizados no
Brasil: um era clinico com amostra de Ulcera por pressdo, e quatro eram pré-clinicos, e as lesdes, excisionais em
camundongos ou ratos. As pesquisas eram descritivas ou comparativas, com e sem randomizagdo. O barbatim&o estava na
apresentacdo de decocto da casca, gel e pomada, com concentracdo entre 1% a 10%. Os desfechos avaliados foram
distintos. Apesar de alguns autores postularem sobre as propriedades cicatrizantes do barbatim&o e as vantagens do seu uso,
concluiu-se que as fragilidades metodoldgicas apresentadas pelos estudos da amostra inviabilizaram o estabelecimento de
recomendacOes para a utilizagdo segura do barbatimdo no tratamento de lesdo cutdnea em humanos e o seu respectivo nivel
de evidéncia.
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Abstract
Introducéo

A Doenca de Crohn (DC) é um processo inflamatdrio cronico de etiologia desconhecida, ndo curavel por tratamento clinico ou
cirdrgico, acomete o trato gastrointestinal de forma uni ou multifocal com intensidade variavel e transmurall. No intestino
delgado e intestino grosso podem ocorrer manifesta¢des perianais em mais de 20 a35% dos pacientes 3. As manifestacdes
clinicas mais frequentes sdo de natureza inflamatoria, obstrutiva e/ou fistulizantes 1.

Objetivo

Verificar a efetividade da hidrofibra de alginato AG® no tratamento topico em paciente com DC. Manejo do exuldato,
prevencgédo e tratamento da pele perifistula perianal.

Caso Clinico

O participante do estudo assinou o TCLE, K.D.O, 28 anos, pardo, do sexo masculino, casado, apresentava-se deprimido com
isolamento social, emagrecido, inapetente e com mudltiplas fistulas em regido perianal, realizando tratamento clinico em
hospital publico na cidade de S&o Paulo e acompanhamento ambulatorial com o Servico de Estomaterapia. Os dados foram
coletados durante o tratamento de ferida e fistulas decorrentes da DC, sendo realizado com hidrofibra de alginato AG®. A
equipe enfermagem foi orientada sobre a composicao, indicacdo e uso adequado do produto. O paciente foi avaliado
inicialmente uma vez por semana e posteriormente a cada 15 dias no servigo ambulatorial de estomaterapia, onde era
realizado o seu curativo e as orientagdes a familia sobre a realiza¢é@o das trocas de curativos em domicilio.

Resultados

Observamos a aceleracdo no processo de cicatrizagdo, reducdo dos sintomas de prurido; melhor controle da umidade local
através da absorcé@o vertical da hidrofibra e proporcionou diminuicdo das trocas de curativos, reduzindo os custos com
materiais. Foi observada uma melhor adesdo do paciente ao tratamento, através da aceitagdo e confianca no manejo
desenvolvido pela equipe de enfermagem em seu tratamento e diante da melhora da integridade da pele.

Conclusao

Biatain alginato AG® demonstrou efetividade no processo de cicatrizagdo com sua acdo antimicrobiana favorecendo a
granulacédo tecidual através do controle do meio Umido e liberagdo sustentada de prata ibnica em meio potencialmente
contaminado. O uso da hidrofibra com prata acelerou o processo de cicatrizagéo das lesdes, reduziu a presenca das fistulas e
diminuiu o prurido local contribuindo com a cicatrizacéo, controle de sintomas e qualidade de vida do paciente.
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Abstract

INTRODUCAO: As feridas cronicas exercem influéncia clinicamente relevante na qualidade de vida (QV) das pessoas
afetadas, no entanto sdo poucos os instrumentos validados na cultura brasileira para a mensuragéo da QV desses pacientes.
OBJETIVO: Traduzir e adaptar para a cultura brasileira o questionéario de avaliagdo da qualidade de vida relacionada a saude
(QVRS) para pacientes com feridas cronicas, Cardiff Wound Impact Schedule (CWIS). METODOS: Estudo descritivo e
transversal, desenvolvido seis etapas: (1) traducdo do questionario original para a lingua portuguesa do Brasil por dois
tradutores independentes; (2) construcdo de versdo Unica a partir das duas tradugdes; (3) duas retrotraducdes independentes
da versao Unica para o inglés; (4) revisdo por comité de especialistas e criagcdo da verséo pré-final; (5) aplicacdo da versdo
pré-final em pacientes com feridas cronicas; (6) constru¢do da verséao final. As capacidades psicométricas foram verificadas
em casuistica com pacientes com feridas crdonicas nos membros inferiores, 76,7% homens, 70,0% com feridas de origem
traumaticas e 43,3% com lesdo ha mais de 12 meses. Os participantes foram recrutados de ambulatérios especializados no
atendimento de pacientes com feridas da cidade de Sao Paulo, Brasil. RESULTADOS: Foi criada por consenso entre os
especialistas a versdo para testes em campo, a qual obteve boa compreensdo e aceitacdo por parte dos pacientes. O
instrumento adaptado apresentou validade de face, validade de contetdo e consisténcia interna satisfatdrias, com coeficiente
de alfa de Cronbach de 0,681 a 0,920. CONCLUSAQO: O CWIS foi traduzido e adaptado para a cultura brasileira, obtendo
validades de face e conteldo satisfatorios, além de boa consisténcia interna, passando a ser chamado Questionario de Cardiff
de avaliagéo do impacto da ferida — UNIFESP/EPM ou CWIS-UNIFESP/EPM.

PALAVRAS CHAVE:1. Qualidade de Vida. 2. Ferimentos e Lesdes. 3. Traducgdo. 4. Estudos de Validagdo. 5. Reprodutibilidade
dos testes. 6. Avaliagao.
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