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EDITORIAL

DOI: 10.5327/Z1806-3144201600040001

Caros colegas,
Este é o último exemplar do ano de 2016 do periódico cientí� co Estima, que, após seu 

processo de reformulação, apresenta-se totalmente migrado para um novo sistema. São sete 
indexações em bases de dados: EBSCO, CINAHL, CUIDEN, REHIC, LATINDEX, 
ULRICH e CLASE, e estamos trabalhando � rmemente para melhorar nossos indicadores.

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

Na área de cuidado de pessoas com estomias, temos: o estudo qualitativo “Experiência 
cotidiana: a visão da pessoa com estomia intestinal”, que descreve as características da per-
cepção do indivíduo estomizado; o estudo epidemiológico “Per� l das crianças estomizadas 
em um hospital público de Teresina (PI)”, destacando as características sociodemográ� cas 
e clínicas de crianças estomizadas, atendidas no Piauí; e o estudo quantitativo “Satisfação 
de pacientes com estomias intestinais quanto ao uso de equipamentos”, que delineia a opi-
nião de clientes de um serviço público de saúde de Minas Gerais.

No tocante às incontinências, o estudo exploratório-descritivo “Incontinência urinária: 
prevalência e fatores de risco em mulheres em uma unidade básica de saúde” descortina 
um cenário de 306 mulheres com perda urinária em um serviço público de saúde – certa-
mente semelhante àqueles nos quais muitos de nós atuamos.

O artigo de revisão “Dermatite associada à incontinência e ao uso não padronizado de 
fraldas geriátricas: revisão sistemática” nos apresenta a realidade dos achados nos  estudos 
acerca do tema, bem como alternativas de controle do problema, tão comum em pessoas 
com incontinências.

O relato de caso “In¢ uência do processo de enfermagem na cicatrização de úlcera 
venosa: estudo clínico” detalha precisamente a aplicação do processo de enfermagem no 
registro de tratamento de ferida crônica, com resultado bastante favorável.

O artigo de re¢ exão “Interfaces da Enfermagem dermatológica e gerontológica na 
prevenção de úlceras por pressão: uma re¢ exão” aborda a importância da integração entre 
especialidades na tentativa de prevenir um problema que gera inúmeros prejuízos físicos, 
emocionais e sociais para o cliente, além do alto custo para as instituições. 

Para � nalizar, apresentamos a mais recente produção acadêmica, no formato de resumo 
de dissertação de mestrado, “Patente CANVAS: transformando a maneira de criar patentes 
inovadoras”, que nos apresenta uma alternativa muito interessante no universo das paten-
tes, e nos faz esperar por sua publicação.

Uma boa leitura para você e um grande abraço,
 

Profa. Dra. Gisele R. Azevedo
Editora
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RESUMO 
A incontinência urinária é defi nida pela International Continence Society como uma queixa de qualquer perda involuntária de 
urina. Este estudo objetivou estimar a prevalência de incontinência urinária; identifi car os fatores de risco associados à sua 
ocorrência, bem como traçar os perfi s sociodemográfi co e clínico de mulheres atendidas no Ambulatório de Ginecologia de 
uma Unidade Básica de Saúde de Teresina, no Piauí. Foi um estudo exploratório-descritivo, transversal, com abordagem quan-
titativa. Participaram da investigação 306 mulheres entre 20 e 83 anos. Utilizou-se como instrumento de investigação um for-
mulário estruturado composto por dados sociodemográfi cos e clínicos. Uma análise estatística descritiva foi realizada a partir 
da distribuição de frequência e dos percentuais das variáveis, empregando-se as medidas de tendência central e dispersão 
e o teste do χ2 com nível de signifi cância de 5% para verifi car as possíveis associações entre os quesitos estabelecidos nos 
objetivos específi cos da pesquisa. A prevalência de incontinência urinária foi de 40,8%. A maioria dos participantes apresen-
tou incontinência urinária de estresse (60,0%), seguida da urgeincontinência (28,2%) e da incontinência urinária mista (12,1%). 
Houve predominância de mulheres de cor parda (64,8%), com afecções neurológicas (72,2%), das diabéticas (63,6%) e hiper-
tensas (58,1%), daquelas submetidas às cirurgias pélvicas e abdominais (66,7%), das obesas (52,2%) e das tabagistas (72,2%). 
O estudo possibilitou conhecer a situação da incontinência urinária em mulheres assistidas na Atenção Básica, evidenciando 
resultados semelhantes aos existentes na literatura, contribuindo com informações relevantes e originais sobre a incontinência 
urinária, podendo despertar nos profi ssionais e gestores de saúde pública a necessidade de maior atenção para essa clientela, 
no sentido de prevenção e melhoria da qualidade de vida.

DESCRITORES: Incontinência urinária. Mulheres. Fatores de risco.

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

ARTIGO ORIGINAL DOI: 10.5327/Z1806-3144201600040002
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INTRODUÇÃO

A incontinência urinária (IU) é um desvio de saúde 
que atinge grande parte da população, especialmente o 
sexo feminino e com o avançar da idade. Essa enfermi-
dade apresenta crescente prevalência em todo o mundo, 
despertando a preocupação e o interesse de pesquisa-
dores, mediante as significativas alterações que pro-
voca na vida das pessoas, as quais comprometem o seu 
cotidiano nos aspectos físico, psicossocial, econômico, 
funcional e cultural.

A queixa de qualquer perda involuntária de urina1 é a 
de� nição fornecida para a IU, que é reforçada e considerada 
como um sinal ou sintoma relacionado ao aparelho uriná-
rio2, e pode provocar problemas � siopatológicos e � nancei-
ros, além de comprometer a autoestima das pessoas, assim 
como as suas atividades sociais, habilidades e autonomia3,4.

A prevalência da IU em todo o mundo varia entre 25 
e 45%5. No entanto, outros estudos evidenciaram a pre-
valência média de IU entre 27,6% em mulheres e 10,5% 
em homens. Ela está presente em aproximadamente 20 a 
23% das mulheres na faixa etária dos 30 aos 39 anos, cres-
cendo para 25 a 30%, entre 40 e 49 anos, mantendo-se 
até entre 75 e 89 anos, quando ocorre um novo aumento 
para 30 a 35%. Após os 90 anos, a prevalência alcança 
35%, podendo atingir até 50% das mulheres em alguma 
fase de suas vidas6,7.

Um estudo recente que teve como sua população 
168 mulheres cadastradas no Sistema de Informação da 
Atenção Básica relativo ao Programa de Hipertensão e 
Diabetes, a prevalência de IU encontrada foi bastante 
elevada (61,0%) e interferiu negativamente na vida das 
mulheres. Evidência que merece destaque, considerando-se 
a possibilidade de aumento da IU ao longo dos anos, uma 

of sociodemographic and clinical data was used as a research tool. A descriptive statistical analysis was conducted, based on 
the frequency distribution and percentages of variables, using measures of central tendency and dispersion, the χ2 test with a 
5% signifi cance level to determine possible associations between the issues established in the specifi c research objectives. The 
prevalence of urinary incontinence was of 40.8%. Most participants presented stress urinary incontinence (60.0%), followed 
by urge incontinence (28.2%), and mixed urinary incontinence (12.1%). Mulatto women predominated (64.8%), women with 
neurological disorders (72.2%), diabetes (63.6%) and hypertension (58.1%), who underwent pelvic and abdominal surgeries 
(66.7%), obese (52.2%) and smokers (72.2%). The study enabled knowing the situation of urinary incontinence in women seen 
in the Primary Care, thus showing similar results to those in literature, contributing with relevant and original information about 
the urinary incontinence that can awaken in public health professionals and managers the need of greater attention to this 
clientele, regarding prevention and quality of life improvement.

DESCRIPTORS: Urinary incontinence. Women. Risk factors.

RESUMEN
La incontinencia urinaria se defi ne por la International Continence Society como la denuncia de cualquier pérdida 
involuntaria de orina. Eso estudio objetivó estimar la prevalencia de la incontinencia urinaria; identifi car los factores de 
riesgo asociados a la suya aparición, así como trazar los perfi les sociodemográfi cos y clínicos de las mujeres que asisten a 
la consulta externa de Ginecología de una Unidad Básica de Salud de Teresina, Piauí, Brasil. Fue un estudio exploratorio-
descriptivo, trasversal, con un enfoque cuantitativo. El estudio incluyó a 306 mujeres de 20 años a de 83 años. Se 
utilizó como una herramienta de investigación una forma estructurada integrada por los datos sociodemográfi cos y 
clínicos. Un análisis estadístico descriptivo basado en la distribución de las frecuencias y porcentajes de las variables, 
utilizándose medidas de tendencia central y de dispersión y la prueba χ2 con un nivel de signifi cación del 5% para 
determinar posibles asociaciones entre las preguntas establecidas en los objetivos específi cos de la investigación. La 
prevalencia de la incontinencia urinaria fue del 40,8%. La mayor parte de los participantes ha presentado incontinencia 
urinaria de estrés (60,0%), seguidos de la incontinencia de urgencia (28,2%) y de la incontinencia urinaria mixta (12,1%). 
Mulatas predominaron (64,8%), las mujeres con enfermedades neurológicas (72,2%), la diabetes (63,6%) y la hipertensión 
(58,1%), las que se sometieron a cirugía pélvica y abdominal (66,7%), las obesas (52,2%) y las fumadoras (72,2%). El 
estudio ha permitido conocer el estado de la incontinencia urinaria en mujeres atendidas en la Atención Primaria, lo que 
muestra resultados similares a los encontrados en la literatura, aportando información relevante y única acerca de la 
incontinencia urinaria y puede despertar en los profesionales y administradores de salud pública la necesidad de una 
mayor atención a esta clientela en el sentido de la prevención y mejora de la calidad de vida.

DESCRIPTORES: Incontinencia urinaria. Mujeres. Factores de riesgo.
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vez que, mesmo sendo um estudo isolado, demonstrou um valor 
de prevalência maior e que não se insere na prevalência média 
exposta anteriormente8.

Nos Estados Unidos da América, aproximadamente 
13 milhões de adultos já vivenciaram algum episódio de 
IU e, dentre estes, 11 milhões são mulheres, cerca de 85%9,10. 
No Brasil, estudos epidemiológicos sobre a IU ainda são escassos, 
destacando-se as pesquisas publicadas por pro� ssionais médicos, 
os quais utilizam métodos para o esclarecimento de diagnósticos, 
procedimentos terapêuticos e cirúrgicos, sendo menos frequentes 
investigações que abordem a prevalência e incidência da IU11,12.

Assim, torna-se preocupante a situação vigente, em que uma 
parcela de pro� ssionais negligencia a IU e, muitas vezes, des-
considera o fato de que possivelmente mulheres adultas jovens 
sejam também portadoras desta condição, omitindo-se a inves-
tigar e a oferecer oportunidades para se expressarem e recebe-
rem orientações e encaminhamentos necessários à condução de 
tratamentos e cuidados adequados.

Nesse sentido, este trabalho objetivou traçar os per� s socio-
demográ� co e clínico de mulheres atendidas no Ambulatório 
de Ginecologia de uma Unidade Básica de Saúde (UBS) de 
Teresina, Piauí, bem como estimar a prevalência de IU e iden-
ti� car os fatores de risco associados à sua ocorrência.

METODOLOGIA

Estudo de natureza exploratória-descritiva, de corte trans-
versal, com abordagem quantitativa, oriundo da dissertação 
de Mestrado de C.D.A.V.B., realizado no município de 
Teresina, capital do estado do Piauí, na Unidade Integrada 
de Saúde do Parque Piauí.

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

A idade preestabelecida teve como propósito a possi-
bilidade de incluir na pesquisa o maior número de mulhe-
res possível com o desvio de saúde estudado, além de veri-
� car a ocorrência da IU a partir desta idade. Uma vez que 
estudos epidemiológicos têm evidenciado que a prevalência 
desta enfermidade em mulheres a partir dos 30 anos varia 
entre 20 e 23% e considerando a idade desde os 20 anos 

para a inclusão das mulheres neste estudo, estimou-se para 
a obtenção da amostra uma prevalência presumida de 15% 
de IU nas mulheres cadastradas na Coordenadoria de Região 
de Saúde sul urbana da Estratégia Saúde da Família. A margem 
de erro utilizada foi de 5% e o nível de con� ança de 95%.

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

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

Os dados foram consolidados em um banco de dados 
utilizando as técnicas de estatísticas descritivas (frequência 
absoluta e percentual), e as medidas de tendências central 
(média, moda) e de dispersão (desvio padrão) foram 
apresentadas em forma de tabela.

Realizou-se análise estatística descritiva e exploratória a 
partir dos percentuais das categorias de respostas das variáveis. 
O uso do teste do χ2 com nível de signi� cância a 5% foi 
empregado para veri� car as possíveis associações entre os 
quesitos estabelecidos nos objetivos especí� cos da pesquisa.

O trabalho obedeceu aos aspectos éticos e legais con-
forme a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde 
(CNS), sendo iniciado após aprovação da Coordenação 
de Assuntos Assistenciais da Fundação Municipal de 
Saúde (FMS), bem como do Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP) da Universidade Federal do Piauí (UFPI), sob o 
Certi� cado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) 
0368.0.045.000-10.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Observou-se que, das 306 mulheres participantes do estudo, 
40,8% (125) eram incontinentes, sendo que 30,4% (38), 
53,6% (67) e 16,0% (20) estavam distribuídas nas faixas 
etárias dos 20 a 39, 40 a 59 e 60 a 83 anos, respectivamente. 
Um total de 29,6% (37) tinha o ensino médio completo; 
51,2% (64) eram casadas; 40% (50) eram naturais de 
Teresina; 64,8% (81) eram pardas; 55,2% (69) conviviam 
com quatro a seis pessoas na família e 36% (45) inseriam-se 
nas diversas ocupações. 44,8% (56) e 55,2% (69) possuíam, 
respectivamente, renda mensal individual e familiar entre 
um e dois salários-mínimos (Tabela 1).
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Tabela 1. Perfi l sociodemográfi co das mulheres participantes do estudo (n=306), Teresina (PI), 2011.

Variáveis
Com incontinência 

urinária
Sem incontinência 

urinária Total Valor 
p

n (%) n (%) (n/100%)

Faixa etária (anos)                                                                                                                                          
20 a 39 38 (30,4) 114 (63,0) 152 (49,7)

<0,001
40 a 59 67 (53,6) 55 (30,4) 122 (40,0)
60 a 83 20 (16,0) 12 (6,6) 32 (10,5)
Total 125 (100,0) 181 (100,0) 306 (100,0)

Mediana 
Média±DP) 

26 (41,1±14,3)

IC95% 
39,5–42,7

Mínimo–
Máximo 

20–83

Valor 
p

Escolaridade
Não alfabetizado 9 (7,2) 9 (5,0) 18 (5,9)

0,160

Fundamental incompleto 30 (24,0) 34 (19,0) 64 (20,9)
Fundamental completo 12 (9,6) 17 (9,4) 29 (9,5)
Médio incompleto 25 (20,0) 22 (12,1) 47 (15,4)
Médio completo 37 (29,6) 69 (38,1) 106 (34,6)
Superior incompleto 6 (4,8) 19 (10,5) 25 (8,1)
Superior completo 6 (4,8) 11 (6,0) 17 (5,6)
Total 125 (100,0) 181 (100,0) 306 (100,0)

Situação conjugal
Casada 64 (51,2) 83 (45,9) 147 (48,0)

0,103

União estável 8 (6,4) 18 (9,9) 26 (8,4)
Solteira 28 (22,4) 59 (32,6) 87 (28,4)
Separada 13 (10,4) 11 (6,0) 24 (7,8)
Viúva 12 (9,6) 10 (5,5) 22 (7,4)
Total 125 (100,0) 181 (100,0) 306 (100,0)

Naturalidade
Teresina 50 (40,0) 89 (49,2) 139 (45,4)

0,236
Interior do Piauí 43 (34,4) 57 (31,5) 100 (32,7)
Outros estados 32 (25,6) 35 (19,3) 67 (21,9)
Total 125 (100,0) 181 (100,0) 306 (100,0)

Cor
Parda 81 (64,8) 119 (65,7) 200 (65,4)

0,923
Branca 24 (19,2) 36 (19,9) 60 (19,6)
Negra 20 (16,0) 26 (14,4) 46 (15,0)
Total 125 (100,0) 181 (100,0) 306 (100,0)

Número de pessoas na família
1 a 3 40 (32,0) 61 (33,7) 101 (33,0)

0,895
4 a 6 69 (55,2) 94 (51,9) 163 (53,3)
7 a 10 14 (11,2) 24 (13,3) 38 (12,4)
11 e mais 2 (1,6) 2 (1,1) 4 (1,3)
Total 125 (100,0) 18 (100,0) 306 (100,0)

Continua...
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Veri� cou-se ainda que ao realizar a correlação pelo teste 
do χ2, entre a ocorrência de IU e as variáveis avaliadas no 
per� l sociodemográ� co, apenas a faixa etária apresentou 
valor p com signi� cância estatística (<0,001), desta forma 
con� rmando a associação entre esta variável e a IU.

Pesquisas apontam que mulheres a partir dos 45 anos 
apresentam algum tipo de IU, aumentando o seu percentual 
a partir dos 50 anos13,14. Esses achados atribuídos ao aumento 
da idade, portanto ao envelhecimento, podem ser explicados 
pelo desgaste natural das � bras musculares, que pode provocar 
hipotro� a ou substituição das � bras por células do tecido 
conjuntivo e adiposo. Assim, ocorre um comprometimento 
da musculatura do assoalho pélvico, reduzindo a capacidade 
de colaborar para a ação da continência15,16.

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

com 28,2% (35) mulheres; e em terceiro, a IU mista 
(IUM) com 12,1% (15). Tais dados também corroboram 
com uma recente pesquisa que encontrou resultados com 
classificação de IU na mesma ordem17.

Durante o período da menopausa, a IUE representa 
a principal queixa de IU entre as mulheres, seguida 
pela urgeincontinência18. Em nosso meio, durante um 
importante estudo com mulheres entre 35 e 81 anos, 
foram identificados percentuais para IUE, IU e IUM 
de 30,7; 14,2 e 10,0, respectivamente19.

A prevalência de IU encontrada nesta pesquisa 
teve valor de 40,8%. Esse é um percentual considerado 
elevado, porém dentro dos parâmetros encontrados em 
outros estudos realizados e publicados na literatura, 
dentre os quais citam-se totais oscilando entre 12 e 
55% em mulheres20,21.

Variáveis
Com incontinência 

urinária
Sem incontinência 

urinária Total Valor 
p

n (%) n (%) (n/100%)

Ocupação
Autônoma 29 (23,2) 29 (16,0) 58 (19,0)

0,178

Do lar 33 (26,4) 45 (24,9) 78 (25,5)
Aposentada 7 (5,6) 7 (3,9) 14 (4,6)
Benefi ciária 9 (7,2) 23 (12,7) 32 (10,4)
Estudante 2 (1,6) 10 (5,5) 12 (3,9)
Outra 45 (36,0) 67 (37,0) 112 (36,6)
Total 125 (100,0) 181 (100,0) 306 (100,0)

Renda mensal individual (salário-mínimo)
<1 41 (32,8) 54 (29,8) 95 (31,0)

0,888

1 a 2 56 (44,8) 82 (45,3) 138 (45,1)
3 a 5 8 (6,4) 9 (5,0) 17 (5,6)
6 e mais 2 (1,6) 3 (1,7) 5 (1,6)
Sem renda 18 (14,4) 33 (18,2) 51 (16,7)
Total 125 (100,0) 181 (100,0) 306 (100,0)

Renda familiar (salário-mínimo)
<1 10 (8,0) 15 (8,3) 25 (8,1)

0,458
1 a 2 69 (55,2) 101 (55,8) 170 (55,6)
3 a 5 35 (28,0) 57 (31,5) 92 (30,1)
6 e mais 11 (8,8) 8 (4,4) 19 (6,2)
Total 125 (100,0) 181 (100,0) 306 (100,0)

*O valor p foi obtido pelo teste do χ2 de Pearson; DP: desvio padrão; nível de signifi cância fi xado em <0,05.

Tabela 1. Continuação.
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Tabela 2. Associação entre a prevalência de incontinência urinária e dos fatores de risco estudados 
(n=306), Teresina (PI), 2011.

*O valor p foi obtido pelo teste de χ2. Nível de signifi cância fi xado em <0,05.

Fatores de risco estudados
Prevalência de incontinência urinária

Sim
n (%)

Não
n (%)

Total 
(n)

Valor 
p*

Enfermidades associadas
Doenças neurológicas 13 (72,2) 5 (27,8) 18

0,20
Diabetes 14 (63,6) 8 (36,4) 22
Hipertensão 43 (58,1) 31 (41,9) 74
Doença pulmonar obstrutiva crônica 4 (44,4) 5 (55,6) 9

Hábitos
Tabagismo 26 (72,2) 10 (27,8)

36
Cafeína 46 (51,1) 44 (48,9) 90

Cirurgias
Pélvicas e abdominais 16 (66,7) 8 (33,3) 24
Abdominais 20 (57,1) 15 (42,9) 35
Pélvicas 80 (49,4) 82 (50,6) 162

Medicações
Diversas 57 (52,8) 51 (47,2) 108
Antidiabética 13 (59,1) 9 (40,9) 22
Anti-hipertensiva 40 (57,1) 30 (42,9) 70

Condições nutricional e de eliminação
Obesidade 24 (52,2) 22 (47,8) 46
Constipação 50 (51,0) 48 (49,0) 98

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

Com relação aos fatores de risco, embora já tenha sido 
evidenciada em vários estudos a associação entre a prevalência 
de IU e fatores de risco como doenças neurológicas, 
diabetes, hipertensão, doença pulmonar obstrutiva crônica 
(DPOC), tabagismo, consumo de cafeína, cirurgias pélvicas e 
abdominais, uso de medicação anti-hipertensiva, obesidade e 
constipação4,11,13,24-27, neste estudo não foi observada associação 
entre estes dados clínicos e a IU, por meio da aplicação do teste 
de χ2. No entanto, conforme a Tabela 2, considerou-se que os 
achados referentes a estas variáveis constituíram importantes 
fatores que podem predispor a ocorrência da IU, pois os seus 
percentuais foram mais elevados nas mulheres incontinentes, 
o que mostra uma tendência de associação entre as referidas 
condições. Vale ressaltar que quanto ao uso dos antidiabéticos 

como fator de risco para a ocorrência de IU, além de não ter sido 
veri� cada correlação estatística com a IU, não foram encontrados 
também na literatura estudos relacionados (Tabela 2).

Entretanto, ao se avaliar a variável ‘número de gestações’ na 
Tabela 3, notou-se correlação signi� cativa desta com a prevalência 
de IU (p=0,02). Esse achado é reforçado por relevante pesquisa 
que a� rma que os episódios obstétricos são considerados os fatores 
de risco mais importantes para o desenvolvimento da IU, sendo 
o trauma do períneo durante o parto, o evento principal para a 
sua ocorrência28 (Tabela 3).

O estudo de 336 mulheres do Programa Saúde da Família 
de Dourados (Mato Grosso do Sul) con� rmou, estatisticamente, 
em seus resultados, que o número de gestações e a paridade 
apresentam correlação com a IU, portanto comprometendo 
gravemente a qualidade de vida29. Da mesma forma, em outros 
estudos, apresentou-se que a gravidez, o grande número de partos 
e o parto vaginal contribuem para o desenvolvimento da IUE30,31, 
enquanto as mulheres nulíparas são menos comprometidas 
quanto ao aparecimento da perda de urina28.
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Tabela 3. Análise da diferença entre as variáveis e os grupos de quem apresenta e não apresenta 
incontinência urinária (n= 306), Teresina (PI), 2011.

 Variáveis
Prevalência de incontinência urinária

Sim
média

Não
média

Valor 
p*

Número de gestações 4,0 3,3 0,02
Número de abortos 1,5 1,6 0,44
Número de partos normais 2,2 2,2 0,06
Número de partos cesarianos 1,6 1,5 0,33

*O valor p foi obtido pelo teste de Mann-Whitney. Nível de signifi cância fi xado em <0,05.

Tais resultados recebem mais ênfase pelos achados 
de que a IU e fecal têm início durante a gestação e que a 
história familiar positiva e o parto vaginal são fatores de 
risco independentes para a persistência dos sintomas de IU 
e fecal no pós-parto imediato32.

A literatura sobre IU vem sendo ampliada em todo o 
mundo, demonstrando que o interesse pela investigação 
sobre esta temática cresce, o que confirma um maior 
estímulo por parte dos profissionais de saúde em buscarem 
mais informações referentes aos questionamentos que 
ainda não foram elucidados sobre o assunto, ou ratificarem 
hipóteses sugeridas/indagadas. No entanto, o que se 
observa é que estes estudos têm se limitado a pesquisas 
envolvendo grupos específicos como o de mulheres, 
principalmente nos períodos gestacional e puerperal, 
idosos e pacientes ambulatoriais e institucionalizados 
em hospitais ou clínicas especializadas em urologia, 
ginecologia e uroginecologia, em que a demanda de 
pessoas incontinentes é significativa.

No Brasil, a literatura já foi mais escassa, porém ainda 
demanda trabalhos mais impactantes que provoquem o 
despertar dos gestores de saúde para o problema da IU, seus 
fatores de risco e suas consequências que se tornam mais 
evidentes, principalmente e infelizmente, apenas para grupos 
de pro� ssionais que estudam especi� camente Estomaterapia, 
saúde da mulher, do homem e do idoso.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante do contexto vivenciado, pode-se ressaltar que a 
falta de sensibilização, de conhecimento e de capacitação 

de alguns profissionais de saúde para lidar com a IU 
pode torná-los inaptos para assistir adequadamente 
as mulheres com IU. Nesse contexto, a Enfermagem 
é inserida e destacada como uma categoria que ainda 
pouco contribui para o cuidado da pessoa com IU, embora 
existam possibilidades de especialização relacionada à 
prática assistencial junto à clientela incontinente.

Desse modo, tornam-se necessários e urgentes o 
treinamento e o desenvolvimento das estratégias de 
capacitação por parte dos gestores de saúde na tentativa 
de sensibilizar os profissionais de saúde a promoverem 
o cuidado às mulheres com IU, assistindo-as desde a 
prevenção, como no tratamento para a cura da IU.

Acredita-se que a Enfermagem, mais especificamente 
os enfermeiros que atuam em programas voltados 
para a assistência da saúde da mulher e os que estão 
inseridos nas Equipes de Saúde da Família, são os que 
provavelmente teriam mais oportunidades de promover 
o cuidado direcionado à prevenção da IU e promoção 
da continência, em função da possibilidade de realizar 
consultas individuais a essas mulheres e fornecer palestras 
educativas. Assim, julga-se importante a inserção desta 
temática desde a graduação na área de Enfermagem, para 
que, enquanto profissionais enfermeiros, seja possível 
contribuir de maneira significativa na prevenção e 
melhoria da continência nas mulheres que experimentam 
este problema.

Finalmente, supõe-se que este estudo poderá além 
de fornecer dados e informações originais sobre a IU 
em mulheres, despertar nos profissionais e gestores de 
saúde pública a necessidade de voltarem à atenção para 
pessoas com IU.
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RESUMO 
As causas de estomias em crianças decorrem, principalmente, das más formações congênitas, obstruções intestinais e 
lesões em função de trauma. Esta pesquisa teve como objetivo descrever o perfi l epidemiológico de crianças subme-
tidas às estomias e a suas peculiaridades. Tratou-se de um estudo exploratório-descritivo, transversal de abordagem 
quantitativa, realizado em um hospital público de Teresina, que é referência estadual na assistência à saúde da criança 
e do adolescente. A coleta de dados foi realizada mediante análise de registro nos prontuários de pacientes atendi-
dos no referido hospital correspondente a 2012 e 2013. Os dados foram organizados em planilha no Microsoft Excel, 
versão 2007, transposta para o Statistical Package for the Social Sciences para análise estatística descritiva. A pesquisa 
foi aprovada pelo o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Piauí, sob o CAAE 012.1000922/13-64. 
Verifi cou-se que, das 59 crianças, a maioria é do sexo masculino e menor de dois anos, e a principal causa de confec-
ção do estoma foi a malformação congênita, predominando as estomias gastrintestinais do tipo colostomia e gastros-
tomia, seguidas do sistema respiratório (traqueostomia) e do urinário (urostomias), corroborando com os resultados 
encontrados nas literaturas nacional e internacional. Destacam-se as lacunas de registros nos prontuários e a escassez 
de estudos relacionados às estomias em crianças. Dessa forma, esta pesquisa contribui para discutir a necessidade 
de planejamento e a efetiva assistência de Enfermagem à criança estomizada.

DESCRITORES: Estomas. Saúde da criança. Perfi l.

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

DESCRIPTORS: Stomata. Child health. Profi le.
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INTRODUÇÃO

A confecção de uma estomia em criança constitui uma 
medida terapêutica cirúrgica, de caráter provisório ou de� -
nitivo, para muitas doenças ou situações clínicas agudas ou 
crônicas. É uma situação que pode gerar alterações biopsi-
cossociais, o que resulta na necessidade de cuidados à criança 
bem como aos pais, aos familiares e aos cuidadores1,2.

As causas de estomias em crianças decorrem, princi-
palmente, de malformação congênita, obstruções intestinais 
e lesões decorrentes de trauma. No lactente, têm-se como 
causas das estomias a enterocolite necrosante, o ânus imper-
furado e a doença de Hirschsprung; nas crianças maiores são 
as doenças in¢ amatórias intestinais e as ureterostomias para 
corrigir defeitos na bexiga e porção distal dos ureteres3-5.

Desse modo, a realização de uma estomia na criança, 
além de afetar a integridade corporal, a capacidade funcional,
o convívio social e a qualidade de vida em geral, gera grande 
impacto em seu cotidiano e na dinâmica familiar5,6.

Nesse sentido, a criança deve ser avaliada como um ser em 
contínuo processo de crescimento e desenvolvimento, pois, ao 
apresentar alterações físicas, corporais ou comportamentais, pode 
ter sua personalidade violentada por meio da perda de segurança 
e dano ao próprio desenvolvimento, re¢ etindo na vida adulta1.

Esta pesquisa foi realizada em um hospital público de 
referência na assistência à saúde da criança e do adolescente, 
em Teresina, Piauí, e tem como objetivo descrever os per� s 
sociodemográ� co e epidemiológico, além das especi� cida-
des de estomias em crianças.

O estudo mostra-se relevante, pois as crianças estomizadas 
con� guram-se como grupos de indivíduos extremamente vulne-
ráveis que necessitam de apoio, acompanhamento e assistência 
especializada. Além disso, observou-se o quanto é escassa na 
literatura a quantidade disponível de informações sobre o tema 
e incipientes os estudos de caracterizações demográ� ca e clí-
nica e de dados epidemiológicos acerca de causas das estomias.

A caracterização do per� l de pacientes/usuários dos ser-
viços de saúde favorece a produção de dados epidemiológicos 
e clínicos que subsidiam o direcionamento e a adequação 
dos serviços, sendo importante para que os pro� ssionais da 
equipe de saúde, envolvidos na assistência a uma determi-
nada clientela, possam atender melhor às suas necessidades, 
promovendo maior segurança, satisfação e qualidade de vida.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratório-descritivo, transversal, 
de abordagem quantitativa, que teve como critérios de inclu-
são os prontuários de crianças de 0 a 12 anos submetidas à 
confecção de uma estomia entre 2012 e 2013 no Hospital 
de referência à saúde da criança e adolescente no Estado 
do Piaui. Como critérios de exclusão, foram eliminados os 
prontuários com ausência de registros ou registros ilegíveis, 
bem como aqueles de crianças com idade acima de 12 anos.

A coleta de dados foi realizada mediante averiguação 
dos prontuários, utilizando um formulário pré-elaborado 
pelas autoras, no qual constavam as variáveis relacionadas 

RESUMEN 
Las causas de estomas en niños se deben principalmente a las malformaciones congénitas, a las obstrucciones intestina-
les y las lesiones por trauma. Esta investigación tuvo como objetivo describir el perfi l epidemiológico de los niños someti-
dos a la estomía y sus peculiaridades. Se trató de un estudio exploratorio-descriptivo, retrospectivo, con abordaje cuan-
titativo, realizado en un hospital público de Teresina, en Brasil, que es un estado de referencia en la asistencia a la salud 
de niños y adolescentes. La recolección de datos se realizó mediante el análisis de registro de las historias clínicas de los 
pacientes ingresados en el hospital citado correspondiente a los años 2012 y 2013. Los datos fueron organizados en una 
hoja de cálculo en Microsoft Excel, versión 2007, transpuesta al Statistical Package for the Social Sciences para el análisis 
estadístico descriptivo. El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la Universidad Federal de Piauí 
con el CAAE 012.1000922/13-64. Se encontró que entre los 59 niños, la mayoría son hombres con menos de dos años 
y la principal causa de confección de la estoma fue la malformación congénita, predominantemente gastrointestinal del 
tipo de colostomía y de gastrostomía, seguida del sistema respiratorio (traqueostomía) y del urinario (urostomía), corro-
borando los resultados encontrados en las literaturas nacional e internacional. Cabe destacar las ausencias de registros 
en los prontuarios y la falta de estudios relativos a la ostomía en los niños. Por lo tanto, esta investigación contribuye a la 
discusión de la necesidad de planifi cación y atención de Enfermería efi caz para el niño estomizado.

DESCRIPTORES: Estomas. Salud del niño. Perfi l.
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ao sexo, à idade, à procedência da criança e às características 
dos estomas. Ao utilizar os critérios de inclusão e exclusão, 
obtiveram-se 62 prontuários, dos quais três foram excluí-
dos em função de registros ilegíveis, ausência de informa-
ções importantes como a data de confecção da estomia ou 
dados pessoais, o que resultou numa amostra constituída 
por 59 prontuários. Os dados obtidos foram organizados 
em planilha do programa Microsoft Excel e, posteriormente, 
transpostos para o Statistical Package for the Social Sciences 
para análise utilizando estatística descritiva, com distribui-
ção da frequência simples e percentual.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal do Piauí, protocolo 
CAAE.012.1000922/13-64, e desenvolvida conforme a 
Resolução 466/12, do Conselho Nacional de Saúde7.

RESULTADOS 

Foram selecionados para análise 59 prontuários de crianças 
estomizadas no período de 2013 e 2014, em que a maioria 
(34/59; 57,7%) realizou o procedimento cirúrgico em 2013 
e os demais (25/59; 42,3%), em 2012. Do total de parti-
cipantes, 33 (55,9%) eram do sexo masculino e 49 (83%) 
estavam na faixa etária entre 0 e 2 anos; 6 (10,2%), entre 3 e 
5 anos e 4 (6,8%), entre 6 e 12 anos. Quase a totalidade era 
da cor parda (58/59; 98,3%). A maioria dos participantes era 
procedente de interior do Piauí (41/59; 69,5%); 10 (16,9%) 
eram de Teresina e 8 (13,6%) de outros estados (Tabela 1).

Quanto à etiologia das estomias, foram encontradas 63 
causas básicas relacionadas, das quais 38 (64,40%) foram 
por malformação congênita; 20 (33,90%) eram patologias 
diversas associadas, como insu� ciência respiratória, obstru-
ções uretrais, neoplasias, dentre outros; e 5 (8,47%) foram 
causadas por trauma.

Foram identi� cados 66 diagnósticos médicos relacionados 
à indicação da estomia nas 59 crianças, dentre os quais: ano-
malia anorretal (26/59; 39%); megacólon congênito e insu� -
ciência respiratória aguda corresponderam a sete (11%) cada 
uma; doença do re¢ uxo gastresofágico (6/59; 9%); perfuração 
intestinal (3/59; 4%); atresia do esôfago (3/59; 4%) e outros 
diagnósticos (14/59; 21%). Estes, por sua vez, foram: bexiga 
neurogênica, estenose uretral, estenose cáustica do esôfago, 
laringotraqueomalácia, obstrução uretral, válvula da uretra 
posterior, peritonite aguda, polipose adenomatosa familiar, 
estenose subglótica e papilomatose laríngea (Grá� co 1).

Tabela 1. Caracterização das crianças submetidas 
a estomias conforme ano de internação, sexo, 
faixa etária, cor e procedência. Teresina (PI), 2014.

Fonte: Prontuários do Serviço de Arquivo Médico e Estatística do Hospital.

Características n %

Ano de internação

2013 34 57,7

2012 25 42,3

Sexo

Masculino 33 55,9

Feminino 26 44,1

Faixa etária (anos)

0 a 2 49 83,0

3 a 5 6 10,2

6 a 12 4 6,8

Cor

Branco 1 1,7

Pardo 58 98,3

Procedência

Interior do Piauí 41 69,5

Teresina 10 16,9

Outros estados 8 13,6

Total 59 100,00

Gráfi co 1. Distribuição dos diagnósticos médicos 
das crianças estomizadas (n=59), Teresina (PI).

Outros*
21%
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O total excede o número de crianças porque algumas apresentaram 
mais de um diagnóstico médico.
*Outros, incluem os diagnósticos diversificados (bexiga neurogênica, 
estenose uretral, estenose cáustica do esôfago, laringotraqueomalácia, 
obstrução uretral, válvula da uretra posterior, peritonite aguda, 
polipose adenomatosa familiar, estenose subglótica, papilomatose 
laríngea).
Fonte: Prontuários do Serviço de Arquivo Médico e Estatística do 
Hospital; 2014.
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Verificaram-se diversos sistemas orgânicos envolvi-
dos nos tipos de estomias confeccionados, nas 59 crianças, 
totalizando 65 estomias. Destas, a maioria (50/59; 84,74%) 
foi realizada no sistema digestório, distribuída da seguinte 
forma: 33 (55,93%) colostomias; 11 (18,64%) gastrosto-
mias, 5 (8,47%) ileostomias e uma (1,69%) esofagostomia.
Em relação ao sistema respiratório, foram 8 (13,55%) tra-
queostomias e ao sistema urinário foram 7 (11,86%)
cistostomias (Tabela 2).

No que se refere ao tempo de internação, 38 (64,4%) 
permaneceram hospitalizadas por um período de 1 a 15 dias; 
13 (22%), de 15 a 30 dias; e 8 (13,6%) por mais de 30 dias. 
Quanto à ocorrência de complicações relacionadas à con-
fecção da estomia, notou-se que 9 (15,25%) apresentaram 
complicações, sendo 4 (44,45%) estenoses, 4 (44,45%) pro-
lapsos e 1 (11,11%) dermatite periestoma (Tabela 2).

DISCUSSÃO

Das 59 crianças participantes do estudo, a maioria confec-
cionou o estoma em 2013, pertencia ao sexo masculino e 
estava na faixa etária de zero a dois anos, a que se refere a 
recém-nascidos e lactentes. A cor predominante foi a parda. 
Grande parte das crianças era procedente de cidades do 
interior do Piauí. Os resultados obtidos referentes ao sexo 
e à faixa etária são semelhantes aos encontrados no Distrito 
Federal, em que houve um maior número de crianças do 
sexo masculino (62%) e da faixa etária de 0 a 5 anos (84 %)8. 
Outra pesquisa no Brasil com crianças estomizadas mostrou 
predomínio do sexo masculino com 66,7%5.

É importante ressaltar que havia 59 crianças com 
66 diagnósticos, haja vista que algumas apresentavam mais 
de um diagnóstico médico. A confecção de estomias em 
Pediatria, geralmente, é atribuída à malformações con-
gênitas, cujo procedimento é normalmente realizado no 
período neonatal. O diagnóstico mais frequente foi ano-
malia anorretal com 26 casos, correspondendo a 39% das 
crianças. Corroborando com estes resultados, um estudo 
realizado em Recife com crianças estomizadas obteve a 
anomalia anorretal como a principal causa para confec-
ção da estomia (53,2%), seguida do megacólon congênito 
(13,3%)9. Esses resultados se diferem dos achados encon-
trados no estudo no Distrito Federal, em que a principal 
etiologia para a confecção de estomias foi o megacólon 
congênito (48%), seguido das anomalias anorretais (11%)8.

As anomalias anorretais (AAR) são desordens que ocor-
rem em cerca de 1 em 1.500 a 1 em 5.000 nascidos vivos 
em todo o mundo. São consideradas anomalias congêni-
tas caracterizadas pela ausência de ânus, cujos transtornos, 
geralmente, requerem intervenções cirúrgicas no período 
neonatal, acompanhamento pós-operatório e tratamento 
para obter e manter a continência fecal10,11.

Ao considerar os diagnósticos para a confecção do 
estoma, observam-se, neste estudo, resultados semelhantes 

Tabela 2. Distribuição dos tipos de estomas 
conforme sistema orgânico, tempo de internação 
e complicações apresentadas pelas crianças 
participantes (n=59). Teresina (PI), 2014.

*O total excede o número de crianças porque algumas apresentaram 
estomas em mais de um sistema.
Fonte: Prontuários do Serviço de Arquivo Médico e Estatística do Hospital.

Características n %

Sistema orgânico acometido

Sistema digestório (n=50)

Colostomia 33 55,93

Gastrostomia 11 18,64

Ileostomia 5 8,47

Esofagostomia 1 1,69

Sistema respiratório (n=8)

Traqueostomia 8 13,55

Sistema urinário (n=7)

Cistostomia 7 11,86

Total 65* 100

Tempo de internação (dias)

1 a 15 38 64,4

15 a 30 13 22,0

>30 8 13,6

Complicações

Não 50 84,7

Sim 9 15,2

Total 59 100

Tipos de complicações

Estenose 4 44,45

Prolapso 4 44,45

Dermatite periestoma 1 11,10

Total 9 100
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aos encontrados na literatura especí� ca, em que a principal 
causa para realizar estomas em crianças e adolescentes é a 
malformação congênita, seguida dos problemas patológicos 
como enterocolite necrotizante, câncer e eventos traumáti-
cos5,8,9. Como as causas responsáveis pela confecção de esto-
mias em crianças geralmente estão associadas à malforma-
ção congênita, observa-se uma maior frequência no caráter 
temporário das estomias, pois possuem o objetivo de pro-
teger uma sutura ou anastomose distal, facilitando assim a 
posterior reconstrução do trânsito intestinal8. No presente 
estudo, não foi possível determinar o caráter de permanência 
das estomias, uma vez que não foram encontradas informa-
ções su� cientes relacionadas a essa variável nos prontuários.

O sistema orgânico mais frequentemente acometido foi 
o digestório, seguido do respiratório e do urinário, resultado 
semelhante a outras pesquisas em que o sistema digestório 
foi o mais frequente5,8,12.

Com relação ao tipo de estomia, a colostomia apresen-
tou-se como a mais frequente, ocorrendo em 33 (55,93%) 
participantes do estudo. O segundo tipo com maior ocor-
rência foi a gastrostomia com 11 (18,64%) casos, seguida da 
traqueostomia, com 8 (13,55%). Um estudo que descreveu 
o per� l de crianças e adolescentes estomizados no Distrito 
Federal observou que 67,6% dos participantes eram colos-
tomizados, 23,2% ileostomizados e 7,12% tinham outros 
tipos de estomia8. O predomínio da colostomia em relação 
aos outros tipos de estomias assemelha-se aos resultados 
encontrados em outros estudos brasileiros com crianças 
estomizadas9,13.

Quanto ao tempo de internação, observou-se que a 
maioria dos participantes permaneceu internada no inter-
valo entre 1 e 15 dias, porém constatou-se a presença de 
crianças internadas durante mais de 30 dias. Tal ocorrência 
se deu em consequência das complicações relacionadas ao 
estoma, já que nove (15,25%) crianças apresentaram-nas, 
sendo que as mais frequentes foram: a estenose e o prolapso e 
a menos frequente foi a dermatite periestoma. Corroborando 
com estes resultados, um estudo realizado na Turquia com 
157 crianças estomizadas acometidas por anomalia anor-
retal obteve uma taxa de complicação semelhante (15,2%), 
e as complicações de maior ocorrência foram o prolapso 
(4,4%) e a estenose (3,8%)14.

É importante ressaltar que a presença de uma estomia de 
eliminação intestinal, em uma criança, representa o rompimento 
de sua integridade física e funcional frente a sua fragilidade e 
necessidades especí� cas do crescimento e desenvolvimento. 

Assim, exige-se do enfermeiro um cuidado efetivo na pro-
moção da saúde e na prevenção de agravos a � m de que se 
possa favorecer a obtenção de segurança e qualidade de vida.

O enfermeiro assume um importante papel no pre-
paro dos familiares e dos cuidadores para realizarem o cui-
dado efetivo da criança estomizada, por meio do ensino e 
do desenvolvimento de novas habilidades, de orientações 
quanto à higiene dos estomas, da identi� cação de aspec-
tos relacionados a normalidades e manifestações precoces 
de alterações, tornando-os capacitados a desenvolver ações 
preventivas e de integração social e reabilitação15.

As ações de prevenção consistem em orientar os estomi-
zados, bem como os seus cuidadores e familiares, a respeito 
dos cuidados com o estoma e a pele ao redor do estoma, 
de demonstração da retirada e colocação dos equipamen-
tos coletores e da higienização das bolsas a � m de evitar 
complicações15.

CONCLUSÃO

O estudo permitiu caracterizar o per� l de crianças entre 0 
e 12 anos submetidas à estomia entre 2012 e 2013 em um 
hospital público de referência em Pediatria, no município 
de Teresina. A amostra foi constituída por 59 prontuários de 
crianças estomizadas, a maioria do sexo masculino, na faixa 
etária entre 0 e 2 anos, cuja principal causa para confecção 
do estoma foi a malformação congênita relacionada ao sis-
tema gastrintestinal, sendo a colostomia o tipo de estoma 
mais frequente.

A assistência ao cliente estomizado, em especial à criança, 
requer abordagem interdisciplinar e conhecimentos por parte 
dos pro� ssionais de saúde de modo a abranger a mãe, a família 
e os cuidadores para promover uma atenção integral e huma-
nizada, levando em consideração as necessidades do indiví-
duo e das pessoas envolvidas, sejam elas físicas, emocionais 
ou psicossociais. Vale ressaltar que estudos da análise de per� l 
são importantes, pois fornecem subsídios com a � nalidade de 
guiar o planejamento da assistência, mediante a incorpora-
ção dos fundamentos necessários à equipe multipro� ssional 
de características da criança estomizada.

Foi possível perceber também uma pequena quanti-
dade de estudos relacionados às estomias e à infância e as 
diversidades de diagnósticos médicos e de tipos de esto-
mas envolvidos. Assim, vale ainda destacar as di� culdades 
e limitações do estudo em função da falta de registros nos 
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RESUMO 
Introdução: No cuidado ao cliente com ferida, a avaliação do enfermeiro deve ser personalizada, exigindo que ele conheça as 
coberturas disponíveis no mercado e as suas indicações. Diante do exposto, objetiva-se analisar o saber do enfermeiro sobre 
a indicação de coberturas para o curativo, quando realiza o cuidado direto ao indivíduo com ferida. Metodologia: Trata-se de 
um estudo quantitativo, descritivo, de análise univariada, realizado com 30 enfermeiros que participam do cuidado direto ao 
cliente com ferida internado em unidades de alta complexidade de um hospital universitário de referência, no estado do Rio 
de Janeiro, de dezembro de 2013 a janeiro de 2014. Resultados: A média de idade dos participantes foi de 37,5 anos (DP=10,5); 
a maioria dos sujeitos do estudo era do sexo feminino (83,3%) e tinha entre 1 a 10 anos de graduado (60%). Apenas um não 
possuía curso de pós-graduação (3,3%) e 66,7% realizaram curso de capacitação em feridas. As coberturas com maior índice 
de erro foram o hidrocoloide (100%). Em relação ao conhecimento sobre a indicação das coberturas por enfermeiro, 46,7% 
obtiveram entre 26 e 50% de acertos. A cobertura com maior número de acertos foi o fi lme de poliuretano com 93,3%. 
Conclusão: A maioria dos enfermeiros não sabe indicar a cobertura adequada. Tal fato indica a necessidade da formulação 
de protocolos, algoritmos e ações de educação permanente, as quais modifi quem a atual realidade na unidade estudada.

DESCRITORES: Feridas. Enfermagem. Conhecimento.

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

DESCRIPTORS: Wounds. Nursing. Knowledge.
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INTRODUÇÃO

No cuidado ao cliente com ferida, a avaliação adequada 
do enfermeiro, pautada em conhecimentos cientí� cos e 
na prática clínica, é importante e contribui para favorecer 
a cicatrização. Tal avaliação precisa ser personalizada, pois 
cada cliente apresenta características individuais que devem 
ser respeitadas, tais como aspectos psicossociais, etiologia 
da lesão, doença de base, contaminação, fatores locais e 
sistêmicos associados com o processo de cicatrização, nutrição, 
presença e tipo de exsudato, entre outros1. Entende-se que é 
necessário pensar na pessoa antes de pensar na ferida, para 
que haja uma intervenção adequada de Enfermagem em 
busca da cicatrização.

O saber da Enfermagem está no exercício das atividades, 
no qual os pro� ssionais devem relacionar os conhecimentos 
conceituais adquiridos com os problemas e os acontecimentos 
encontrados em situações concretas, nas quais o enfermeiro 
atua criticamente, tornando visíveis as suas competências2.

O conhecimento sobre feridas e as tecnologias existentes 
para o seu tratamento devem abranger a indicação, a 
contraindicação, os custos e a e� cácia, visando garantir 
a e� ciência do tratamento, que é um processo dinâmico. 
Este depende de avaliações sistematizadas, prescrições distintas 
de frequência e tipo de curativo ou coberturas necessárias, 
as quais podem variar de acordo com o momento evolutivo 
do processo de cicatrização3.

A de� nição de curativo está relacionada com proce-
dimento completo realizado no cliente, incluindo ava-
liação da ferida, limpeza, desbridamento, se necessário, e 

indicação da cobertura. Entende-se como cobertura mate-
riais, substância ou produto utilizados de forma primária 
ou secundária que se aplicam sobre a ferida, formando 
uma barreira física, com capacidade, no mínimo, de cobrir 
e proteger o leito da lesão4.

Múltiplos fatores estão relacionados ao complexo 
processo de cicatrização, sejam eles internos e externos, 
sistêmicos ou locais, que podem retardar o processo 
� siológico de reparação tecidual. A escolha da cobertura 
ideal perpassa pela capacidade de garantir um ambiente 
adequado para a cicatrização, como: manutenção do 
ambiente úmido; remoção do excesso de exsudato; permissão 
para a troca gasosa; fornecimento do isolamento térmico; 
impermeabilidade às bactérias; isenção de partículas 
e tóxicos contaminadores da ferida e possibilidade de 
remoção sem trauma5.

Além desses, outros elementos estão envolvidos e devem 
ser avaliados no momento da escolha do curativo adequado 
para favorecer o processo cicatricial da ferida, o qual deve 
proteger a ferida de infecção cruzada; proporcionar conforto 
e segurança ao cliente; prevenir espaços mortos; auxiliar na 
hemostasia; apresentar boa relação custo-benefício; apresentar 
fácil adaptação às diversas partes do corpo; preferencialmente, 
não necessitar de trocas frequentes; diminuir a intensidade da 
dor; limitar a movimentação em torno da ferida; proteger a 
ferida contra traumas mecânicos, além de manter a umidade 
e o pH ideais para a cicatrização6.

O papel do enfermeiro é fundamental e essencial 
no que se refere ao cuidado direto ao cliente, porque 
desempenha um trabalho de extrema relevância na 

RESUMEN 
Introducción: En la atención al cliente con herida, la evaluación de los enfermeros debe ser personalizada, lo que requiere 
que ellos conozcan las coberturas disponibles y las suyas indicaciones. Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo es analizar 
el conocimiento de los enfermeros cuanto a la indicación para el vendaje, cuando se realiza la atención directa al sujeto con 
herida. Metodología: Estudio cuantitativo y descriptivo, del análisis univariante, realizado con 30 enfermeras que participan 
en el cuidado directo del paciente con herida, hospitalizado en unidades de alta complejidad de un hospital universitario 
de referencia en el estado de Río de Janeiro, Brasil, entre diciembre del 2013 y enero del 2014. Resultados: La edad media 
de las enfermeras fue de 37,5 años (DE=10,5), la mayoría de los sujetos del estudio eran mujeres (83,3%) y tenían entre 
1 hasta 10 años de graduación (60%). Sólo uno participante no tenía curso de graduación (3,3%) y 66,7% tenían formación 
en las heridas. Las coberturas con mayor tasa de error era el hidrocoloide (100%). En relación con el conocimiento acerca 
de la designación de la cobertura por enfermeras, 46,7% obtuvieron entre los 26 y 50% de aciertos. La cobertura con el 
mayor número de respuestas correctas fue la película de poliuretano con 93,3%. Conclusión: La mayoría de las enfermeras 
no saben indicar una cobertura adecuada. Este hecho indica la necesidad de la formulación de protocolos, algoritmos y 
acciones educativas permanentes que cambian la realidad actual en la unidad estudiada.

DESCRIPTORS: Heridas. Enfermería. Conocimiento.
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avaliação e no tratamento de feridas, em função de sua 
interação com o cliente, competência para avaliar a 
evolução da lesão e fazer o julgamento clínico enquanto 
realiza os curativos, além de sua habilidade para oferecer 
as orientações ao cliente sobre o que deve ser realizado 
para minimizar os problemas com a lesão ou acelerar o 
processo de cicatrização. Não há uma cobertura ideal, mas 
um momento preferencial de usá-la, pois inúmeras delas 
podem ser aplicadas em todas as fases de cicatrização, 
porém necessitam de uma avaliação do profissional 
qualificado para sua prescrição7.

É de suma importância que os enfermeiros possuam 
multiplicidade de conhecimento cientí� co e habilidade 
na atuação clínica para o tratamento de feridas, além de 
conhecer as coberturas disponíveis no mercado e saber as 
suas indicações. Nesse sentido, este estudo buscou analisar 
o saber do enfermeiro quanto à indicação de coberturas 
para o curativo quando realiza o cuidado direto ao cliente 
com ferida.

Este estudo poderá trazer subsídios para investimentos 
em cursos de capacitação ou educação permanente, além de 
contribuições à formulação ou revisões de protocolos com 
vistas à efetiva prática clínica.

METODOLOGIA 

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

O critério de inclusão foi o pro� ssional participar do 
cuidado direto ao cliente com ferida, avaliando a lesão e 
realizando o curativo. Já o critério de exclusão foi estar afastado 
do serviço por licença ou férias durante a coleta de dados.

Aplicou-se um questionário com perguntas fechadas, 
de dezembro de 2013 a janeiro de 2014, para a coleta dos 
dados. Na primeira parte, tal instrumento abrangeu variáveis 
sociodemográ� cas, tais como sexo, idade, tempo de formação 
acadêmica, curso de pós-graduação e participação em cursos 
de capacitação em feridas. Na segunda, foram abordadas as 
variáveis relacionadas ao saber sobre a indicação da cobertura. 
As coberturas listadas no questionário totalizavam 15 produtos 
padronizados pelo hospital do estudo.

Buscou-se associar a variável resposta (saber, 
representado pelo número de acertos) com as variáveis 

coberturas, selecionadas a partir dos produtos padronizados 
e utilizados em tal instituição; e variáveis sociodemográ� cas, 
relacionadas ao sexo, à idade, ao tempo de formação 
acadêmica e ao setor de trabalho e realização de cursos de 
pós-graduação e capacitação. Além da análise exploratória, 
foram efetuados o teste de normalidade de Shapiro-
Wilk, teste t e regressão linear simples, tendo como 
variável resposta o número de acertos. Todos os grá� cos 
e testes foram realizados no programa estatístico R 
(R version 3.0.2© 2013). O nível de signi� cância estatístico 
considerado foi de 0,05.

Solicitou-se uma autorização junto à direção do hospital 
para a condução do estudo, e o projeto foi submetido e 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) para 
cumprir as exigências éticas das pesquisas envolvendo 
seres humanos (CAAE 20727213.6.0000.5243). O termo 
de consentimento livre e esclarecido foi lido e assinado 
pelos enfermeiros antes da realização de cada entrevista. 
As recomendações estabelecidas pela Resolução 466/2012, do 
Conselho Nacional de Saúde, foram observadas e cumpridas 
neste estudo8.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O estudo permitiu analisar o saber dos enfermeiros sobre 
as indicações das coberturas em feridas padronizadas no 
hospital deste estudo. O conhecimento desta indicação é 
importante no cuidado ao cliente com ferida, pois a cobertura 
indicada adequadamente na avaliação da ferida favorece a 
cicatrização, trazendo benefícios tanto para o indivíduo 
como para a instituição, em função da redução no período 
de internação e nos custos com curativos, do maior conforto 
ao cliente, entre outros fatores.

Os dados obtidos possibilitaram a caracterização dos 
enfermeiros estudados quanto aos aspectos sociodemográ� cos, 
conforme a Tabela 1.

Quanto à caracterização sociodemográ� ca, a média de 
idade dos enfermeiros estudados foi de 37,5 anos (desvio 
padrão – DP=10,5), a mediana foi de 34,5 anos e a faixa etária 
predominante foi entre 25 e 30 anos (40%), como observado 
na Tabela 1. Nesta etapa da vida, a pessoa encontra-se em 
uma fase de produtividade e anseio de transformação de 
realidade das vidas pessoal e pro� ssional, e o indivíduo 
alcança excelência em seu desempenho, pois atinge o 
desenvolvimento máximo nas áreas intelectual, sensorial e 
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motora9,10. Essa caracterização pode ser um fator favorável 
quando a instituição pretende investir na capacitação de 
funcionários para a melhoria dos indicadores de resultados 
referentes à qualidade do cuidado de enfermagem aos 
clientes com lesão.

A maior parte dos sujeitos do estudo era do sexo feminino 
(83,3%), conforme Tabela 1. Ainda hoje, a Enfermagem 
se representa uma categoria essencialmente feminina, 
principalmente na esfera do cuidado direto ao cliente. 
O fato de ser exercida majoritariamente por mulheres 
está relacionado aos determinantes e à organização dessa 
prática social, associado aos estereótipos que cercam a 
vivência feminina na sociedade, como de mãe e esposa 
com as responsabilidades do cuidar. O território criado por 
Florence Nightingale possibilitou a abertura de espaços 
social e epistemológico amplos para desenvolver cuidados, 
contemplando as habilidades femininas e a incorporação 

de muitos valores morais e sociais na própria formação dos 
enfermeiros modernos11,12.

A respeito do tempo de formação acadêmica, 60% eram 
graduados entre 1 e 10 anos (Tabela 1). Este baixo percentual 
pode con� gurar que os enfermeiros estão mais atualizados 
quanto aos aspectos relacionados à temática, em função da 
proximidade com o término da graduação e da exigência 
deste período quanto à busca de conhecimento; porém, 
observa-se que, durante a graduação, não são oferecidos 
conhecimentos su� cientemente especí� cos sobre o cuidado 
com a ferida. Um estudo sobre formação pro� ssional e 
mercado de trabalho13 relata que a universidade não subsidia 
o pro� ssional com conhecimentos técnicos e habilidades 
su� cientes para que sua prática pro� ssional seja executada de 
forma segura, e uma pesquisa realizada com acadêmicos de 
Enfermagem com relação ao tratamento de feridas mostra 
um índice elevado de desconhecimento sobre características 
importantes de serem identi� cadas no processo de avaliação 
e tratamento de feridas14.

Dos participantes da pesquisa, apenas um não possuía 
curso de pós-graduação (3,3%; Tabela 1). Entre os enfermeiros 
com pós-graduação, apenas três tinham formação em áreas 
relacionadas ao tratamento de feridas, como Dermatologia e 
Estomaterapia. Os pro� ssionais da área de Enfermagem cada 
vez mais investem no aperfeiçoamento dos seus conhecimentos 
por meio de cursos de pós-graduação a � m de suprirem 
as necessidades do mercado, que se torna a cada dia mais 
competitivo9. A área de cuidado ao cliente com feridas vem 
se tornando mais especí� ca e cientí� ca e se diferenciando 
como especialidade dentro da Enfermagem, por isso os 
pro� ssionais vêm buscando cada vez mais aprimorarem seus 
conhecimentos nesse campo de atenção à saúde.

A Tabela 2 mostra a caracterização do conhecimento do 
enfermeiro sobre a indicação da cobertura, individualmente 
divididas em acertos e erros.

Quanto aos aspectos relacionados ao saber dos enfermeiros 
sobre a indicação das tecnologias, observou-se que as coberturas 
com maior índice de erro foram hidrocoloide (100%), que não 
obteve nenhum acerto completo de sua indicação; papaína 
2% (83,3%); hidrogel (70%); hidropolímero (60%); carvão 
(56,7%) e tela com Petrolatum (53,3%), conforme Tabela 2.

Relaciona-se o resultado do hidrocoloide como cobertura 
que apresenta maior índice de erro à recomendação de 
uso para desbridamento autolítico em feridas com baixa a 
moderada quantidade de esfacelo, pois, mesmo o produto 
tendo esta indicação, não é rotineiro o seu emprego para 

Tabela 1. Caracterização dos enfermeiros quanto 
aos aspectos sociodemográfi cos. Niterói, Rio de 
Janeiro, 2014.
Variável n %
Faixa etária (anos)

25 – 30 12 40
31 – 40 8 26,7
41 – 50 6 20
50 ou mais 4 13

Sexo
Feminino 25 83,3
Masculino 5 16,7

Tempo de formação acadêmica (anos)
1 – 10 18 60
11 – 20 5 16,7
21 ou mais 7 23,3

Possui pós-graduação
Sim 29 96,7
Não 1 3,3

Participação em curso de feridas
Sim 20 66,7
Não 10 33,3

Setor de trabalho
Unidade fechada 16 53,3
Unidade aberta 14 46,7
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tal � m, já que pode macerar os bordos pela sua interação 
com o exsudato da ferida a � m de formar um gel úmido. 
A cobertura é utilizada, na maioria das vezes, em prevenção 
de úlceras por pressão ou em úlceras por pressão categorias 
I e II, planas e com pouco exsudato. Essa pode ter sido 
a razão para o erro na resposta dos enfermeiros que não 
marcaram como indicação a necrose de liquefação (esfacelo). 
A papaína 2% em gel também não é muito utilizada no 
hospital de referência, pois se aplica com maior frequência 
outras coberturas para estimular o processo de granulação.

O hidrogel atua hidratando a ferida e estimulando 
o processo de cicatrização, a granulação e a epitelização, 
promovendo desbridamento autolítico, além de aliviar a dor. 
A maior parte dos entrevistados indicou o seu uso somente 
para feridas que necessitem de desbridamento e não para 
o tecido de granulação. Isso indica que os enfermeiros não 
detêm os conhecimentos necessários para utilizá-lo, o que 
traz preocupação quanto à qualidade da assistência e ao seu 
uso sem o conhecimento de sua indicação.

A cobertura com maior número de acertos foi o � lme 
de poliuretano com 93,3%, seguido do PVPI (83,3%), da 
clorexidina (80%) e da papaína 10%, com 70% de assertivas. 
O � lme de poliuretano tem seu uso frequente na instituição 
da pesquisa para prevenção de úlcera por pressão em áreas de 
proeminência óssea, indicado para pele íntegra. O PVPI e a 
clorexidina, que são produtos antissépticos, são contraindicados 
para feridas com cicatrização por segunda e terceira intenções, 
pois interferem na formação de colágeno e diminuem a força 
tênsil do tecido; fato bem conhecido pelos enfermeiros. 
Esses produtos são mais utilizados pela equipe médica em 
feridas na realização de desbridamento cirúrgico. A papaína 
10% em gel é, rotineiramente, utilizada no hospital de estudo 
para necroses de liquefação intensa e de coagulação (escara).

O AGE, cujo uso é bastante difundido no cuidado aos 
clientes com feridas e na prevenção de úlceras por pressão, 
teve um índice de acerto inferior ao esperado, de apenas 
53,3%. (Tabela 2).

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

Em relação ao conhecimento sobre a indicação das 
coberturas por enfermeiro (porcentagem de acerto individual), 
observa-se que 46,7% obtiveram entre 26 e 50% de acertos. 
Apenas 6,7% dos sujeitos estudados apresentaram média 
inferior a 25% de acertos no questionário aplicado. A mesma 

Tabela 2. Caracterização do saber dos enfermeiros 
sobre a indicação por cobertura. Niterói, Rio de 
Janeiro, 2014.
Variáveis (coberturas) n %
PVPI

Acertos 25 83,3
Erros 5 16,7

Clorexidina
Acertos 24 80
Erros 06 20

PHMB
Acertos 10 66,7
Erros 20 33,3

AGE
Acertos 16 53,3
Erros 14 46,7

Prata
Acertos 17 56,7
Erros 13 43,3

Hidrocolóide
Acertos 0 0
Erros 30 100

Filme de poliuretano
Acertos 28 93,3
Erros 02 6,7

Hidropolímero
Acertos 12 40
Erros 18 60

Alginato de cálcio
Acertos 10 66,7
Erros 20 33,3

Carvão com prata
Acertos 13 43,3
Erros 17 56,7

Hidrogel
Acertos 09 30
Erros 21 70

Tela com Petrolatum
Acertos 14 46,7
Erros 16 53,3

Colagenase
Acertos 16 53,3
Erros 14 46,7

Papaína 2%
Acertos 05 16,7
Erros 25 83,3

Papaína 10%
Acertos 21 70
Erros 09 30
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Portanto, quanto maior a idade, maior será a quantidade de 
acertos nos tipos de coberturas.

A análise de regressão linear simples mostrou-se 
signi� cativa com coe� ciente angular estimado em 0,14751 
(p=0,000997) e R2-ajustado de 0,3013. Com estes resultados, 
pode-se concluir que, embora exista uma relação linear 
significativa, ela é bastante fraca, o que é descrito pela 
estimativa do coe� ciente angular.

Os entrevistados do sexo feminino acertam em média 
(DP) 7,44 (2,71), já os do masculino, 8,2 (2,95). Utilizando 
o teste t, obteve-se uma estatística de -0,5329 (p=0,6151). 
Dessa forma, não houve diferença estatisticamente signi� cativa 
para o total de acertos entre os sexos.

A Figura 2 evidencia que existe relação linear crescente 
entre o total de acertos e o tempo de formação dos 
entrevistados. Portanto, quanto maior o tempo de formação, 
maior será a quantidade de acertos nos tipos de coberturas. 
A análise de regressão univariada mostrou-se signi� cativa 
com coe� ciente angular estimado em 0,13571 (p=0,00253) 
e R2-ajustado de 0,2563.

É importante observar que apenas um dos entrevistados 
não possui curso de pós-graduação e obteve um total de oito 
acertos, enquanto que os pós-graduados obtiveram média de 
7,5 acertos com DP de 2,7. Dessa forma, com apenas uma 
observação no grupo dos participantes sem pós-graduação, 
o teste t é inviabilizado.

porcentagem (6,7%), ou seja, apenas dois enfermeiros, 
alcançaram entre 76 e 100% de acertos e 40% apresentaram 
média entre 51 e 75% dos acertos.

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

Por meio do teste de normalidade de Shapiro-Wilk, 
para a variável total de acertos, obtém-se uma estatística de 
teste W=0,9666 e p=0,4517. Dessa forma, não há rejeição 
à hipótese dessa variável seguir uma distribuição normal.

Na Figura 1, identi� ca-se que existe uma relação linear 
crescente entre o total de acertos e a idade dos entrevistados. 

Figura 1. Gráfi co de dispersão e reta de regressão 
entre total de acertos e idades.
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Figura 2. Gráfi co de dispersão e reta de regressão 
entre total de acertos e tempo de formação.
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Tabela 3. Saber sobre a indicação da cobertura 
por enfermeiro. Niterói, Rio de Janeiro, 2014.
Saber (intervalo da 
porcentagem em acertos) n %

0 – 25 2 6,7
26 – 50 14 46,7
51 – 75 12 40
76 – 100 2 6,7
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Os entrevistados, que não possuem curso de capacitação, 
apresentam acerto em média (DP) de 7 (2,57), já aqueles 
que possuem, a média de acertos é de 8,7 (2,75). Utilizando 
o teste t, obteve-se uma estatística de -1,63 (p=0,1215). 
Dessa forma, pode-se concluir que não há diferença 
estatisticamente signi� cativa para o total de acertos entre 
os que possuem e não possuem curso de capacitação. 
A capacitação dos profissionais é importante para o 
aprimoramento de seus conhecimentos, porém neste estudo 
não se observou relevância signi� cativa na sua realização, o 
que causa inquietação. Observa-se, assim, a necessidade de 
reformulação das estratégias utilizadas, priorizando ações 
de treinamento em serviço, uma vez que o objetivo da 
educação permanente dos pro� ssionais de saúde é provocar 
mudanças na prática, garantindo a atenção integral e a 
qualidade da assistência aos clientes15.

É possível a� rmar que, ao longo dos anos, e� ciência 
e motivação foram associadas. O desejo de um gestor são 
funcionários motivados, já que provocam sentimentos 
de entusiasmo, maior vontade à dedicação, cooperação 
e produtividade. As teorias da motivação não produzem 
todas as respostas sobre o impulso para o trabalho, porém 
oferecem recomendações para uma ação efetiva no meio 
organizacional, compreendendo a natureza humana, 
explicando, prevendo e criando formas de direcionar o 
comportamento do indivíduo no trabalho16. As estratégias 
para capacitação dos enfermeiros devem estar baseadas na 
valorização do indivíduo, sensibilizando-o para reconhecer 
a sua corresponsabilidade em todo o processo de cuidado 
ao cliente com feridas.

Considera-se que o conhecimento é adquirido pela 
prática cotidiana associada às atualizações e especializações 
sobre o tema, advindo com a experiência dos anos de 
formação e interesse na temática. Por isso, o tempo de 
formação relacionado à idade mais jovem podem se con� gurar 
como inseguranças para tomada de decisão e liderança; e a 
experiência insu� ciente pode gerar di� culdade na detecção 
e resolução de problemas17.

CONCLUSÃO

Este trabalho retrata o saber dos enfermeiros no cuidado ao 
cliente com ferida, mostrando-se insu� ciente para indicação 
da cobertura adequada ao curativo ideal. Acredita-se que 
este estudo pode sustentar as ações de educação em serviço, 

a formulação de protocolos, os algoritmos, assim como 
conscientizar os pro� ssionais da necessidade de atualização 
constante, não somente na área do estudo, mas em todas 
aquelas de atuação do enfermeiro.

A média do saber por enfermeiro foi inferior em 50% 
das questões pesquisadas, rati� cando que a maior parte 
deles apresenta conhecimento insu� ciente em relação à 
indicação das coberturas. Observa-se que produtos com seu 
uso frequentemente empregado, como o hidrogel e o AGE, 
alcançaram um alto índice de erro. Isso traz preocupação 
quanto à qualidade da assistência prestada ao cliente com 
ferida, uma vez que essas coberturas são utilizadas sem o 
conhecimento necessário sobre sua indicação.

Com o resultado da análise de relação entre as variáveis, 
veri� cou-se que os enfermeiros com maior a idade e mais 
tempo de formação apresentaram quantidade de acertos 
superior, con� gurando a relação da prática cotidiana com 
a experiência dos anos de formação e com o interesse na 
temática.

Veri� cou-se que há a necessidade de estratégias com 
o intuito de motivação dos pro� ssionais, incentivando-os 
a atualizarem os seus conhecimentos, realizarem cursos de 
pós-graduação e capacitações, participarem de congressos 
e eventos científicos sobre o tema e contribuírem com 
sua prática clínica nas ações de educação permanente, 
principalmente considerando que o mercado lança novas 
tecnologias e pesquisas vêm direcionando e redirecionando 
o cuidado do cliente com feridas constantemente; portanto, 
a atualização dos pro� ssionais é fundamental.

Salienta-se a necessidade de desenvolver mais pesquisas 
sobre o cuidado do cliente comferidas e indicações das 
coberturas, pois esta temática constitui um campo enorme 
de investigação, porém pouco explorado por enfermeiros. 
Ressalta-se ainda a importância de investimentos em 
carga horária em cursos de graduação para tratar sobre o 
cuidado do cliente com feridas. Deve-se, ainda, estimular 
os acadêmicos a buscarem fontes de atualização diversas 
para ingressarem na vida pro� ssional com conhecimentos 
prévios que fundamentarão a prática clínica, levando-os 
a se sentirem com melhor preparo para o cuidado desses 
indivíduos.

A produção de algoritmos que indicam as coberturas 
disponíveis pelo hospital e sua indicação de forma clara e 
acessível aos enfermeiros na prática clínica seriam efetivos 
e facilitariam a atuação destes profissionais em prol da 
qualidade do cuidado aos clientes.
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RESUMO
Durante o Curso de Residência em Enfermagem, os residentes entram em contato com a mais variada diversidade de 
doenças e experiências, das quais destaca-se o convívio com pessoas com estomias intestinais. A estomia consiste em 
uma comunicação artifi cial dos órgãos com o meio externo, podendo ser confeccionada para drenagens, eliminações 
fi siológicas ou nutrição. O objetivo do estudo foi identifi car as situações relatadas pelas pessoas com estomias em rela-
ção à estomia intestinal e analisar a nova experiência cotidiana vivenciada. Trata-se de uma pesquisa de campo, com 
abordagem qualitativa. A coleta de dados foi realizada por meio de questionário semiestruturado com dez pacientes 
acompanhados por um grupo de apoio, em um hospital universitário do estado do Rio de Janeiro. A análise dos dados 
foi realizada de acordo com a perspectiva de Bardin. Os resultados qualitativos originaram três categorias: gerencia-
mento do cotidiano frente ao surgimento de atividades limitantes; diversidade emocional na compreensão da nova 
realidade; e importância das orientações de saúde como suporte à pessoa com estomia. Conclui-se que na experiên-
cia cotidiana a pessoa com estomia se depara com um conjunto complexo de emoções e que cada indivíduo lida de 
maneira pessoal com os confl itos, no entanto, é possível ter uma vida normal. Evidenciou-se ainda a importância da 
equipe multiprofi ssional e o papel vital do enfermeiro no suporte e na recuperação dessa clientela.

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

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

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

A rotina de trabalho e o cotidiano dentro das enfermarias 
possibilita ao residente de enfermagem uma enriquecedora 
troca de experiências com os pacientes, ajudando a fortale-
cer a relação entre o cuidador e o cuidado, transformando 
essa relação em um vínculo de con� ança, na qual o paciente 
encontra uma fonte de apoio no pro� ssional, permitindo 
que suas ações sejam direcionadas a uma assistência mais 
especí� ca e integral.

Uma das situações que merece destaque durante esse 
convívio é a admissão e o contato direto com pacientes esto-
mizados ou com previsão de confeccionarem uma estomia 
intestinal. A convivência com essa clientela traz à tona o uni-
verso em que a pessoa com estomia está inserida e desperta 
o interesse em aprofundar conhecimentos sobre a vivência e 
as concepções do indivíduo frente à estomia intestinal, uma 
vez que essa mudança gera transformações signi� cativas em 
diversos aspectos da vida, desde os aspectos biológicos até 
sociais e psicológicos, consequentemente, trazendo grandes 
desa� os a esse paciente.

O conceito de estomia surge como uma palavra derivada 
do grego e que signi� ca a abertura de uma boca ou comu-
nicação entre um órgão interno e o exterior, com o intuito 
de completar a função do órgão que está afetado, assim, 
essas podem ser confeccionadas para drenagens, elimina-
ções � siológicas e ainda para a nutrição, sendo o objeto de 
estudo deste trabalho as estomias de eliminação, especi� -
camente a estomia intestinal1,2.

Atualmente, a sociedade moderna convive com a rea-
lidade do aumento da expectativa de vida, proporcionada 
pela urbanização crescente e a constante industrialização 
mundial. No entanto, paralelamente, observa-se um maior 
adoecimento da população somado a hábitos de vida cada 
vez mais inadequados, o que acarreta aumento de comor-
bidades e incidência de doenças crônicas, como o câncer3,4.

A tecnologia cada vez mais avançada, principalmente 
na área de saúde, contribui para o diagnóstico precoce de 
doenças e a intervenção mais adequada e necessária traduz-se 
na forma de intervenções cirúrgicas que proporcionam uma 
melhor qualidade de vida para a pessoa, como as cirurgias 
de confecção de estomias3. Apesar da pouca produção cien-
tí� ca acerca da epidemiologia das estomias, a Associação 
Brasileira de Ostomizados (ABRASO) estima que o quan-
titativo de estomizados no Brasil seja, aproximadamente, de 
33.844 pessoas5. Porém, esse dado pode não representar o 
número real de estomizados devido à subnoti� cação. 

Sabe-se que o cuidado e a assistência, na sua forma mais 
tecnicista, são as prioridades do pro� ssional de enferma-
gem, e que esse pode não estar preparado para uma escuta 
humanizada, que possibilite ao paciente expor suas dúvidas 
e receios, o que acaba privando esse indivíduo de um cui-
dado mais focal e individualizado.

A partir disso, cabe ao pro� ssional de enfermagem um 
olhar diferenciado e uma assistência acolhedora para ques-
tões complexas que certamente surgem para esse paciente, 
até mesmo para que possa desenvolver um plano de cuidado 
especí� co e contínuo. O estomizado exige uma assistência 

RESUMEN
Durante el Programa de Residencia en Enfermería, los residentes entran en contacto con la más amplia variedad de condi-
ciones y experiencias, de las cuales podemos destacar convivir con personas con estomas intestinales. La estomía consiste 
en una comunicación artifi cial de los órganos con el ambiente externo, que puede estar hecho para el drenaje, supresio-
nes o la nutrición fi siológica. El objetivo del estudio fue identifi car las situaciones reportadas por las personas con estomía 
sobre la estomía intestinal y analizar la nueva experiencia cotidiana vivida. Se trata de una investigación de campo con enfo-
que cualitativo. La recolección de datos se realizó mediante un cuestionario semiestructurado con diez pacientes seguidos 
por un grupo de apoyo para estomía en el hospital de la Universidad del Estado de Río de Janeiro, en Brasil. El análisis de 
datos se realizó de acuerdo a la perspectiva de Bardin. Los resultados cualitativos produjeron tres categorías: la gestión del 
cotidiano debido a la aparición de las actividades limitantes; la diversidad emocional en la comprensión de la nueva reali-
dad; y la importancia de las directrices de salud en el apoyo a la persona con estomía. De ello se desprende que los osto-
mizados se enfrentan a un complejo conjunto de emociones y que cada individuo enfrenta de manera personal el confl icto, 
sin embargo, es posible que los pacientes de estomía tengan una vida normal. También puso de relieve la importancia del 
equipo multiprofesional y el papel vital de las enfermeras en el apoyo y en la recuperación de esta clientela.

DESCRIPTORES: Estomía. Actividades cotidianas. Adaptación. Atención de enfermería. Estomoterapia.
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de enfermagem que contribua para sua reabilitação para 
além das barreiras institucionais, e para que isso acon-
teça, é necessário conhecer as problemáticas emergentes 
desses indivíduos1,6.

Nesse contexto, o presente estudo justi� ca-se pela necessi-
dade de ampliar e aprofundar o conhecimento sobre a clientela 
com estomia, visto que constitui parte dos atendimentos 
ambulatoriais e das internações hospitalares, evidenciando 
que o pro� ssional de enfermagem está em contato direto 
com essas pessoas em todos os níveis de assistência à saúde.

E para atender ao estudo, os objetivos foram: identi� -
car as situações relatadas pelos estomizados participantes 
do estudo em relação à estomia intestinal e analisar a nova 
experiência cotidiana vivenciada.

MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo, com abordagem qua-
litativa, de caráter exploratório. Esse tipo metodológico 
de pesquisa foi selecionado por abordar estudos das ciên-
cias sociais, pois se entende que a questão “saúde e doença” 
agrega questões socioculturais de grande relevância e que, 
muitas vezes, não podem ser traduzidas somente em uma 
abordagem numérica e estatística7. E, ainda, por trabalhar 
com simbolismos e signi� cados, auxiliando na compreen-
são do processo saúde-doença, promovendo o estreitamento 
de relações entre pro� ssionais, pacientes e familiares, per-
mitindo um maior entendimento de questões emocionais 
e comportamentais, tanto dos pacientes como da própria 
equipe de saúde8.

O cenário do estudo envolveu um grupo multidiscipli-
nar de apoio a pessoas estomizadas, localizado no setor de 
clínica cirúrgica de um hospital universitário do estado do 
Rio de Janeiro. Os participantes foram dez pacientes esto-
mizados, convidados a participar, internados ou pós alta, e a 
seguir acompanhados por esse grupo. A coleta de dados foi 
realizada por meio de questionário semiestruturado (pré-
-testado para assegurar validade e aplicabilidade durante a 
pesquisa) durante três meses (agosto a outubro de 2014). 
Cada participante foi identi� cado com uma letra do alfa-
beto para uma melhor análise dos dados posteriormente. 
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP: 721286, em 09 de julho de 2014) e foram respeitados 
os preceitos éticos da Resolução nº 466/12, do Conselho 
Nacional de Saúde, observando-se a livre aceitação dos 

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

A análise dos dados coletados foi realizada na perspec-
tiva de Bardin, conhecida como análise de conteúdo, o que 
permitiu a reprodução e validação de inferências sobre os 
dados, utilizando procedimentos especializados e especí� -
cos, com temas codi� cados e categorizados7,9.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Perfi l dos participantes do estudo

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

Embora atualmente existam vários estudos que abor-
dem questões relacionadas aos estomizados, ainda são escassos os 
estudos epidemiológicos que retratem o per� l dessa clientela.  
Sabe-se, no entanto, que grande parte dos estomas intes-
tinais surge em consequência de intervenções cirúrgicas e 
não constituem causas ou diagnósticos10.

Categorias analíticas
O corpus do estudo foi composto por 10 questionários, ori-
ginando 59 unidades de registro agrupadas em 3 categorias, 
sendo essas o resultado � nal da codi� cação e categorização 
do material discursivo analisado. Os resultados revelaram 
questões sobre as limitações físicas e sociais, diminuição da 
sociabilidade, insegurança com a família, di� culdade com 
a autoimagem, o papel da espiritualidade e a importância 
dos pro� ssionais de saúde.

Observa-se, no Quadro 1, a organização categórica � nal 
resultante da análise dos dados, bem como a visualização 
da proporção numérica das unidades de registro encontra-
das em cada categoria do presente estudo, de acordo com a 
tendência das respostas seguidas pelos sujeitos da pesquisa. 

Gerenciamento do cotidiano do estomizado 
frente ao surgimento de atividades limitantes

Nessa categoria os pacientes estomizados indicam os fatores 
limitadores das atividades diárias em decorrência da presença 
da estomia, sejam esses fatores de caráter físico-biológico ou 
sociocultural, que irão impactar de alguma forma na adap-
tação da vida pós-estomia desses sujeitos.
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Essa categoria agrupa os discursos dos sujeitos em 
relação às barreiras de cunho físico, encontradas a partir 
do momento em que a estomia, muitas vezes, possibilita 
um manejo di� cultoso de atividades consideradas sim-
ples antes de se tornar um portador de estomia intestinal.
Em decorrência dessas di� culdades, o estilo de vida da pessoa 
estomizada é afetado, passando a conviver com uma capa-
cidade limitada para diversas atividades, fazendo com que 
esse indivíduo busque, constantemente, adequação e ajuste 
da sua nova realidade.

A vivência con¢ ituosa no campo das adaptações físicas é 
abordada no relato do incômodo dos pacientes estomizados 
associado ao uso de dispositivos, como a bolsa coletora, pois 
além do surgimento do sentimento de perda de autonomia 
corporal, esses dispositivos impõem algumas restrições em 

Característica n (%)

Idade (anos)

21 a 51 1 (10)

52 a 62 4 (40)

63 a 83 5 (50)

Sexo

Feminino 5 (50)

Masculino 5 (50)

Raça

Brancos 6 (60)

Pardos 3 (30)

Negros 1 (10)

Estado civil

Casado 7 (70

Solteiro 2 (20)

Viúvo 1 (10)

Ocupação

Do lar 4 (40)

Comerciante 2 (20)

Motorista 1 (10)

Aposentado 1 (10)

Estudante 1 (10)

Não responderam 1 (10)

Escolaridade

Ensino Fundamental 6 (60)

Ensino Médio 3 (30)

Ensino Superior 1 (10)

Religião

Católica 4 (40)

Evangélica 4 (40)

Não responderam 2 (20)

Filhos

Sim 7 (70)

Não 3 (30)

Renda familiar (salários mínimos)

1 a 3 10 (100)

Tabela 1. Caracterização dos participantes com 
base em dados sociodemográfi cos. Rio de Janeiro 
(RJ), 2014.

Característica n (%)

Causas básicas

Doença de Crohn 2 (20)

Câncer de cólon 2 (20)

Fístula intestinal 3 (30

Apêndice supurado 1 (10)

Acidente por arma de fogo 1 (10)

Não responderam 1 (10)

Tempo de estomia

Menos de 1 ano 4 (40)

Mais de 1 ano 6 (60)

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

Categorias Unidades 
de registro 

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

16

2. A diversidade emocional na 
compreensão da nova realidade 26

3. A importância das orientações 
de saúde no suporte ao paciente 
estomizado

17

Total 59

Quadro 1. Categorias analíticas e unidades de 
registro.
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atividades rotineiras que antes eram executadas de forma 
natural e, até então, desvalorizadas11.

Fazer qualquer tipo de esforço. (A)
Pegar pesos. (C)
Fazer faxina. (D)
Não pode pegar peso. (D)
Di� culta pegar peso. (E)
Atividades com arrumação da casa. (F)

Ao analisar a descrição dos sujeitos do estudo acerca 
das principais di� culdades físicas encontradas, é possível 
reconhecer o predomínio de a� rmações voltadas para a 
impossibilidade de se pegar peso ou a recomendação de se 
evitar pegar peso. O ato de fazer esforço físico é relevante e 
orientado a todos os pacientes estomizados, pois as princi-
pais complicações que podem surgir após a construção da 
estomia são hérnia, prolapso de alça intestinal e deiscên-
cia de suturas que são evitáveis quando o paciente recebe 
orientação adequada11.

Diante desses fatos, pode-se a� rmar que esse indivíduo 
necessitará não apenas de um ajuste que envolva somente a 
adequação aos novos dispositivos e rearranjo de suas ativi-
dades comuns, mas deverá desenvolver o entendimento de 
que certas ações fazem parte das noções de autocuidado e 
prevenção de agravos, possibilitando a manutenção da saúde 
e de uma estomia sempre sadia e livre de complicações.

A adaptação do estomizado em relação às restrições físicas 
ocorre com o passar do tempo e depende da maneira como 
acontece a evolução da doença. Dessa forma, o indivíduo vai 
naturalmente desenvolvendo estratégias de enfrentamento 
das complicações que ocorrem no seu cotidiano devido à 
presença da estomia, não havendo previsão para sua completa 
adaptação, que pode ocorrer entre alguns dias ou meses12.

Além das restrições físicas, os discursos evidenciam 
também restrições de atividades no âmbito social, origina-
das pela presença da estomia intestinal, e que por sua vez, 
se transformam em verdadeiros dilemas, alterando a con� -
guração da rede social daquele indivíduo.

O fato de iniciar uma nova trajetória de vida como pes-
soa estomizada faz surgir uma série de dúvidas, dentre elas, 
a possibilidade de manutenção ou não das suas atividades 
sociais e de lazer dentro da normalidade13. A falta de segu-
rança e con� abilidade nos dispositivos coletores é uma das 
principais razões que levam os sujeitos da pesquisa ao blo-
queio de determinadas atividades sociais. Certamente, cada 

indivíduo possui um tipo de enfrentamento diferente, visto 
que cada um se comporta de forma peculiar e individual 
frente aos con¢ itos socioculturais. No entanto, o predo-
mínio do medo e da insegurança conduz à supressão da 
atividade abordada.

A ostomia impede de frequentar piscina, fui uma vez (...) 
e a bolsa descolou. (C)
Medo de sair na rua porque achava que a bolsa ia vazar. (D)

Mesmo diante do esforço de alguns em retomar as ati-
vidades de lazer, encontramos a insegurança relacionada ao 
uso do dispositivo por motivos mecânicos, como a aderência 
da bolsa à parede abdominal e a possibilidade de vazamento da 
mesma14 impedem que a pessoa possa desfrutar adequada-
mente desses momentos de lazer. Isso também se relaciona 
com o afastamento de atividades laborais e, não raro, de se 
encontrar com outros indivíduos, já que a insegurança pode 
se fazer presente ao retornar ao ambiente de trabalho.

Além disso, a condição de estomizado implica em algu-
mas limitações físicas, ditas anteriormente neste estudo, que 
podem in¢ uenciar na capacidade produtiva e di� cultar o 
retorno ao trabalho, abrindo a possibilidade para a constru-
ção de um arcabouço de sentimentos ligados à inutilidade, 
que muitas vezes resulta em aposentadoria precoce e rece-
bimento de auxílio-doença15-17.

A diversidade emocional na compreensão da nova realidade

Foram reunidos nessa categoria os sentimentos e as emo-
ções expressadas pelos sujeitos, relacionados às dúvidas e 
ao medo das possíveis reações dos indivíduos de seu círculo 
social e familiar, além de suas próprias reações, mediante a 
presença do estoma. 

Essa categoria abarca os discursos que se destacam pela 
alteração de comportamento social, muitas vezes caracte-
rizado pelo isolamento diante de sentimentos con¢ ituosos 
acerca da nova con� guração corporal. É a alteração física 
do indivíduo que engloba toda a origem do confronto de 
emoções, que se re¢ etem na forma como essa pessoa irá se 
comportar no mundo externo.

Ao defrontar-se com o discurso apresentado pelos sujeitos, 
foi possível constatar que a vergonha pela sua nova con-
dição era fator determinante para a recon� guração do seu 
panorama social. Sem a certeza de como a sociedade poderá 
reagir à presença de um orifício no seu abdome, muitos pre-
ferem adotar a conduta de isolamento, antevendo situações 
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de constrangimento e julgamentos de amigos e pessoas 
próximas. Esse padrão de comportamento é abordado na 
literatura, na qual se discute o deslocamento sentido pelo 
estomizado por não se enquadrar na sociedade considerada 
normal e começa a experimentar uma supressão do convívio 
social que os faz imergir quase sempre em uma desordem 
emocional alternada entre angústia e solidão16.

Evito encontrar amigos, vergonha dos amigos. (B)
Ficava só em casa. (B)
Vergonha e discriminação pelo jeito que as pessoas 
me tratavam. (H)

O estomizado entende, muitas vezes, que para não sofrer 
com o medo de ser julgado, a solução é não tornar pública a 
sua estomia e, dessa forma, vai se envolvendo cada vez mais 
em uma situação de declínio social6. Além disso, o fato de 
terem a ordem � siológica do trato gastrointestinal alterada 
gera receios como à percepção dos odores provenientes 
dos gases e a visualização da eliminação fecal por pessoas 
ao redor, constituindo mais um elemento propulsor para a 
vergonha, o que compromete cada vez mais o contato dessa 
pessoa com os membros da comunidade18.

A família representa a possibilidade de desenvolver-se 
como elemento apoiador nessa nova realidade, destacando-
-se como agente atuante na recuperação do mesmo, e ainda, 
caracterizando-se como um fator tão importante quanto o 
âmbito social na oportunidade de reabilitação positiva da 
pessoa estomizada.

No entanto, ao mesmo tempo em que constitui um 
poderoso elemento facilitador da reabilitação, a família 
pode não se encontrar preparada para algo que também 
é novo e desconhecido para ela, que também necessitará 
de tempo para a adaptação. A presença das crenças e valo-
res de cada instituição familiar no processo de adaptação 
pode ser natural ou mais espinhoso, ou seja, cada família irá 
desenvolver uma maneira própria de encarar esse processo, 
sendo necessárias paciência e compreensão mútua entre os 
membros durante essa fase18,19.

A preocupação em relação às reações da família para 
com a representatividade da estomia se fez presente nas 
respostas apresentadas pelos sujeitos, transparecida prin-
cipalmente pela insegurança e baixa autoestima frente aos 
� lhos e pelo medo da possibilidade de rejeição do parceiro. 

Visto que a realização de uma estomia representa uma 
mudança drástica na composição corporal do indivíduo, 

torna-se notória a constatação de que essas pessoas di� cil-
mente encontram-se preparadas para lidar com o con¢ ito 
de sua nova autoimagem, ocasionando estados frequentes 
de angústia e baixa autoestima. Esses sentimentos negativos 
que dizem respeito à imagem do próprio corpo se inserem 
no contexto familiar, comprometendo, por diversas vezes, os 
relacionamentos entre os membros17-19. Então, é reforçada 
a intervenção familiar como elemento de alicerce ao cui-
dado, não como cuidado técnico, e sim como um cuidado 
emocional que possa estabelecer con� ança e acolhimento, 
onde possa existir voz ao estomizado para expressar sen-
timentos frequentes de medos e tristezas18. Dessa forma, 
nasce a possibilidade de reerguer sua autoestima graças à 
colaboração em família para o enfrentamento dessa nova 
situação. E para tanto, obter o auxílio da família e do par-
ceiro é essencial nesse cenário de mudanças, pois uma vez 
constatada a ausência de apoio da família, torna-se imi-
nente a chance do estomizado adotar comportamentos de 
isolamento social e até mesmo con� gurar o afastamento da 
expressão da sexualidade19,20.

Fiquei com medo e vergonha pelo meu marido não aceitar. (D)
Vergonha pela família.  (I)

A sexualidade quase sempre vem acompanhada de 
muito tabu para o estomizado, pois a angústia com o com-
portamento e a aceitação do parceiro passa a compor um 
impasse interno e que muitas vezes não é expresso pelo 
indivíduo, estando diretamente relacionado a questões ana-
tômicas e � siológicas, mas também claramente conectado 
a questões psicológicas que re¢ etem tradições, crenças e o 
contexto sociocultural em que essa pessoa está inserida20. 
Faz-se necessário dialogar e compartilhar com o parceiro o 
processo saúde-doença desde o princípio, permitindo que 
o mesmo se envolva nessa nova fase e possibilitando, dessa 
forma, que o estomizado tenha liberdade e conforto para 
expressar seus sentimentos, resultando no recebimento de 
apoio emocional, que irá re¢ etir mais à frente no sucesso 
da reabilitação e da adaptação à estomia20.

Diante disso, pode-se a� rmar que a família se con-
� gura como eixo norteador em direção à recuperação da 
pessoa estomizada e sua atuação principal é nos primeiros 
momentos após a confecção da estomia, justamente quando 
a pessoa está lidando com sentimentos que nem ela mesma 
compreende, além da necessidade de reaprender a geren-
ciar o seu autocuidado. Os familiares integram um papel 
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essencial no suporte emocional, criando laços de força e 
união que impulsionam esse indivíduo a uma melhor qua-
lidade de vida11,16.

Os aspectos predominantemente apontados pelos par-
ticipantes foram o surgimento do medo e a da insegurança 
ao lidar com uma realidade totalmente desconhecida para 
eles, e que foi imposta de maneira repentina. Muitos informa-
ram que vivenciaram uma gama de sentimentos desordenados 
devido à complexidade de uma situação que eles não estavam 
preparados para viver. A formação foi elaborada a partir dos 
discursos que exprimiam o conjunto de opiniões dos esto-
mizados acerca de si próprios, revelando a compreensão da 
sua nova condição e assimilação da nova imagem corporal, 
devido à necessidade súbita de lidar com um rearranjo pro-
fundo em suas vidas.

Diversas pessoas não possuem o conhecimento do sig-
ni� cado do que é uma estomia, até o momento em que se 
deparam com uma doença e com a necessidade do procedi-
mento cirúrgico. Logo, é natural a surpresa e o surgimento 
de angústias, dúvidas e questionamentos acerca de como será 
o cenário de sua vida a partir de então. Esses sentimentos 
gerados pela presença de um estoma acarretam na obriga-
toriedade de saber conviver em harmonia com o ambiente 
e com si próprio15,16,21. Sendo assim, uma das tarefas mais 
difíceis é a tentativa de harmonização do sentimento para 
com o próprio corpo. Nota-se, através da linguagem apresen-
tada pelos sujeitos da pesquisa, que a estomia compreende 
não somente uma violação de caráter � siológico, mas tam-
bém in¢ uencia na ruptura e no declínio da autoimagem. 
Foi explicitado em alguns discursos a sensação de invalidez 
causada pela presença da estomia intestinal e a angústia de 
ter que conviver com um elemento estranho que agora está 
vinculado ao seu corpo, causando sofrimento e consequente 
alteração da autoestima.

Me sinto como uma inválida, não consigo levar uma 
vida normal. (A)
Medo, angústia e insegurança porque foi muito difícil 
pra mim. (C)
Era tudo muito novo, por isso � quei insegura. (D)
Isso é um tipo de doença que acaba com a autoestima de 
qualquer pessoa. ( J)

Isto é explicitado na literatura, que a partir do momento 
em que a pessoa se vê portadora de uma estomia intes-
tinal, é esperado que esse indivíduo comece a sustentar 

uma fase de negação, composta de diversas sensações 
em relação ao seu corpo, como a rejeição de si próprio 
e a sensação de retalhamento e mutilação. Ademais, a 
literatura traz também que a estomia pode carrear uma 
forte característica estigmatizante, responsável por ori-
ginar a não aceitação e a criar perturbações emocionais 
em função do re¢ exo de sua imagem atual, podendo afe-
tar o convívio na sociedade, como já foi dito anteriormente 
neste estudo15,18,19,21.

O conceito de estética corporal possui elementos sub-
jetivos e pessoais, independentemente de como a pessoa 
enxerga a si mesma. Logo, ao adquirir uma estomia intes-
tinal, a imagem que o paciente tinha elaborado sobre seu 
corpo pode ser destruída automaticamente, na maioria dos 
casos. A estomia traz con� gurações anatômicas completamente 
diferentes do usual, como o uso da bolsa coletora, necessidade 
de adaptar o vestuário, entre outras alterações. Logo, deve-se 
respeitar o período de adequação desse indivíduo11,19.

De acordo com os discursos encontrados, está explícito 
que muitos encontram na religião, na crença e na fé uma 
forma de conforto, apoio, e de certa forma até resignação 
com sua atual condição. Alguns chegaram a manifestar o 
desejo de serem curados pela fé. Observa-se que também 
existe aquele que não cita especi� camente uma crença, mas 
desempenha um papel otimista e positivo nessa nova fase 
de sua vida, conseguindo reconhecer que o fator “tempo” 
foi imprescindível para amadurecer a ideia de aceitação 
da estomia intestinal. A abordagem aqui diz respeito aos 
discursos relacionados à manutenção da crença religiosa 
e da esperança como facilitadores no enfrentamento do 
processo saúde-doença, evidenciando que alguns indi-
víduos conseguem avistar um caminho positivo mesmo 
diante do diagnóstico da doença e da constatação da 
necessidade da estomia.

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

É possível constatar que a procura por um auxílio 
superior, que transcenda o plano terreno, sempre acres-
centa um caráter de apoio e esperança, dando a força 
necessária para que aquele indivíduo possa enfrentar os 
desa� os impostos no seu dia a dia pela estomia. A busca 
pela fé, tanto quanto o refúgio na religião, podem até 
proporcionar que o indivíduo se sinta seguro e con� ante 
no tratamento de sua doença, logo, é inegável o benefício 
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da espiritualidade, pois através dela é possível o conforto 
e a esperança de dias melhores16,17.

O ser humano compreende muitas vezes a fé como um 
verdadeiro alívio para sua dor e entende que a ajuda divina 
vem para somar na batalha de di� culdades do cotidiano.
A aproximação com Deus resulta em um apoio invisível, 
porém poderoso, que permite ao estomizado encarar sua 
realidade de forma mais branda. O sofrimento advindo passa 
a ser suportável, e até mesmo esquecido quando em contato 
com o divino, permitindo que essa pessoa desenvolva um 
olhar de esperança e se lance em busca de melhorar suas 
condições de vida19,22,23.

Ressalta-se, porém, que existem aqueles que não 
buscam na religião uma forma de suporte, mas adotam 
o pensamento positivo como uma estratégia de enfren-
tamento. Algumas pessoas com estomias desenvolvem a 
positividade para se defenderem de sentimentos e inquie-
tações, conseguindo, dessa forma, um autocontrole sobre 
as emoções, que irá permitir com o tempo a aceitação e 
adaptação da situação24.

A importância das orientações de 
saúde no suporte à pessoa estomizada

Essa última categoria foi elaborada a partir da ordenação 
dos discursos acerca das orientações, instruções e escla-
recimentos provenientes de profissionais de saúde para 
com a pessoa estomizada durante o pré e o pós-operatório.
Os sujeitos da pesquisa assinalaram a importância das 
orientações e a diferença positiva que elas desempe-
nharam na qualidade de vida dos mesmos. A equipe 
de enfermagem desempenhou um papel central no pré e 
pós-operatório dos sujeitos, sendo que o aporte de orien-
tações abarcou elementos técnicos, como o desenvolvi-
mento das técnicas de autocuidado, e também elementos 
subjetivos, como a escuta sensível das aflições e receios 
dos pacientes além das tentativas de contribuir com a 
reinserção social dessas pessoas.

Assistente social, enfermagem. (B)
Ajuda para limpar a ileostomia. (B)
Equipe de enfermagem [...] me orientou muito bem. (C)
Dicas de sites onde eu poderia ter informações de roupas, 
lingerie, etc. (C)
Enfermeiros e psicólogos. (C)
Aprendi como cuidar da bolsa. (D)
Toda equipe de enfermagem e meu médico. (G)
Tive o maior apoio moral e medicinal, isso não posso reclamar. (J)

A equipe de enfermagem não deve se ater apenas a 
detalhes mecânicos e biológicos, como a manipulação e o 
cuidado com o dispositivo coletor, mas conceber também a 
importância em se tornar uma incentivadora e facilitadora 
do processo de aceitação e adaptação da estomia, bem como 
o fortalecimento dos laços familiares e reintegração desse 
sujeito na sociedade, fazendo dessas atitudes uma extensão 
da assistência prestada para além dos muros dos hospitais.

É importante salientar que o trabalho em equipe jamais 
deverá ser ignorado, pois a cada pro� ssional de saúde cabe 
uma orientação diferente e única, que irá implicar em aspectos 
distintos na reabilitação do estomizado. A complexidade que 
envolve essa clientela necessita de um arcabouço de orienta-
ções, oriundas de diversos pro� ssionais, pautando suas ações 
em conjunto e visando à construção de um planejamento 
assistencial que possibilite uma recuperação de qualidade 
com a consequente elevação da qualidade de vida6,11,21-25.

O espaço para a comunicação entre o paciente e o pro� ssio-
nal deve ser construído no pré-operatório, permitindo o escla-
recimento de todas as dúvidas emergentes já desde o princípio, 
propiciando, então, que o processo saúde-doença se estabeleça 
de forma mais amena e menos agressiva, cooperando com o 
entendimento de sua nova condição. É diante desse fato que 
se faz necessária a imp lementação de educação em saúde pelos 
pro� ssionais, fornecendo informações prévias, trazendo segu-
rança e impulsionando o estomizado para a sua autonomia16-18.

O enfermeiro quali� cado deve atuar com abrangência 
em diversos aspectos que fragilizam a pessoa estomizada, 
constituindo peça-chave no desdobramento da reabilita-
ção desses pacientes. Sendo assim, um plano de cuidados 
corretamente elaborado ultrapassa as questões biológicas 
e contempla iniciativas de reestruturação da vida social e 
familiar, assim como o encorajamento do retorno às suas ativi-
dades cotidianas e consequente emancipação do estomizado.

A quali� cação pro� ssional e o preparo diante da com-
plexidade inerente a essa clientela se fazem essenciais para 
a prestação de uma assistência adequada. Deve-se lembrar 
que o pro� ssional de saúde é elemento responsável por parte 
da reabilitação desses pacientes, e como tal, precisa cons-
cientizar-se da necessidade de aprimorar e atualizar suas 
habilidades técnicas e de humanização.

CONCLUSÃO

Este estudo possibilitou a identi� cação da rotina da pes-
soa com estomia intestinal e do desdobramento frente às 
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di� culdades surgidas diante da experiência cotidiana pela 
presença dessa. Os desa� os perpassados pela clientela em 
relação ao convívio com a estomia intestinal foram 
evidenciados diante de um complexo conjunto de ques-
tionamentos e emoções a serem desbravados. Foi realçado, 
também, que cada indivíduo duela com esses con¢ itos de 
forma única e pessoal, re¢ etindo de maneira positiva ou 
negativa em sua recuperação.

Nesse contexto, concluiu-se que mesmo sendo uma 
pessoa estomizada é possível restabelecer sua vida dentro 
da normalidade, pois mesmo diante de algumas restri-
ções inerentes a essa nova condição, uma boa qualidade 
de vida é realizável. No entanto, para que isso seja possí-
vel, a família e o pro� ssional de saúde precisam assumir o 
compromisso de compor a rede de apoio desse indivíduo, 
para que se estabeleça o processo de reabilitação da melhor 
forma possível. Logo, a importância da equipe multipro-
� ssional é inquestionável na atuação ao paciente estomi-
zado, já que essa é uma clientela complexa, que necessita 
de suporte em diversas áreas pro� ssionais. O atendimento 
de forma multipro� ssional consegue abordar o paciente 

como um todo, promovendo uma assistência holística que 
atenderá às diversas necessidades existentes diante dessa 
nova fase de vida e que deverá se expandir para além do 
atendimento hospitalar.

Destaque para a relevância da equipe de enfermagem, 
que desempenha um papel essencial com a pessoa estomi-
zada, pois está presente em todas as fases que dizem respeito 
à construção da estomia. Concluiu-se que o pro� ssional 
enfermeiro necessita manter um diálogo precoce com essa 
clientela, estabelecendo um binômio paciente-pro� ssional 
no qual possam ser desenvolvidos a con� ança e o apoio para 
minimizar dúvidas e sofrimentos que podem ser gerados 
com essa transformação.

Sendo assim, pode-se dizer que este estudo atingiu seus 
objetivos de forma plena, lançando um olhar criterioso para cada 
questão mencionada pelos sujeitos, permitindo a identi� cação dos 
principais problemas e possibilitando posteriormente a análise 
e a tradução detalhada da experiência cotidiana de ser estomi-
zado, evidenciando barreiras, con¢ itos, dúvidas, inquietações, 
mas também revelando muita força de vontade, perseverança 
e compromisso com a vida.
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RESUMO 
O estudo teve como objetivo avaliar o nível de satisfação dos pacientes com estomia intestinal relativo aos equipamentos 
adquiridos em um programa de assistência a estomizados de uma cidade do sul de Minas Gerais, por meio de 
abordagem quantitativa. Os dados foram coletados mediante entrevistas semiestruturadas com 32 pessoas. A média 
de idade foi de 61,6 anos, 68,75% dos pacientes eram casados, do sexo feminino (56,25%), com estomas no quadrante 
inferior esquerdo (QIE) (43,75%), 12% devido à neoplasia, média de tempo de 6,2 anos, 75% com colostomia, 93,75% 
defi nitivos e 62,5% apresentaram dermatite. Do total de participantes, 53,13% usavam 2 peças; 84,38%, peça opaca; e 
96,87%, peças drenáveis; média de 8 equipamentos ao mês; 96,87% estavam satisfeitos com a quantidade. Os pacientes 
consideraram “Boas” as variáveis relativas à aderência durante o uso (59,38%), à fl exibilidade da base aderente (65,62%) 
e à segurança no fechamento (59,38%); foram encontrados valores iguais para “Boa” e “Ótima” (50%) quanto à aderência 
durante a aplicação. Do total de participantes, o adesivo foi considerado confortável por 75%, e 62,5% dos pacientes 
não relataram odor; 56,25% relataram ausência de ruído durante o movimento; 75% consideraram fácil a higienização 
e a remoção (93,75%); 75% relataram não sentir dor na remoção; 65,63% reportaram encontrar pouco resíduo após 
a retirada; 65,63% permaneciam com o equipamento de 4 a 6 dias. Referente às orientações antes e após a cirurgia, 
81,25% não as receberam antes e 62,5% não as receberam após a cirurgia enquanto hospitalizados; e todos (100%) as 
receberam no Ambulatório de Estomaterapia. Os resultados, em sua maioria, foram de caráter positivo, presumindo-se 
que as pessoas com estomias intestinais possuem um nível de satisfação “Bom” quanto aos equipamentos fornecidos.

DESCRITORES: Equipamento. Estomia. Satisfação do paciente.

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

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

A pessoa com estomia intestinal enfrenta vários desa� os, 
entre os quais se destaca a adaptação ao equipamento 
(bolsa coletora). Diante dessa situação, é importante 
que o enfermeiro, estomaterapeuta (ET) ou não, tenha 
conhecimento, para que possa atuar na escolha do tipo de 
equipamento ideal.  

A colostomia se caracteriza por uma abertura realizada na 
parede cólica e exteriorizada através da parede abdominal anterior, 
com o intuito de desviar o e¢ uente fecal para o meio exterior1. 

As estomias podem fazer parte do tratamento de doenças 
malignas, benignas, in¢ amatórias, traumáticas e congênitas do 
trato gastrintestinal; para que haja uma adequada confecção, é 
necessário um planejamento pré-operatório e observação de 
detalhes técnicos, a � m de evitar complicações. É necessária 
uma estomia bem confeccionada que facilite o autocuidado, 
favorecendo, assim, a reabilitação2.

A tecnologia empregada nos equipamentos para estomias 
proporciona melhoria signi� cativa da qualidade de vida dessas 
pessoas, minimizando, dessa forma, as alterações do estilo de vida, 
bem como do tipo de intervenção a que foram submetidas3. 

Os equipamentos para estomias merecem atenção por 
serem o meio pelo qual as eliminações são coletadas e por 
causarem dependência por parte dos pacientes. Eles são 
encontrados fechados ou drenáveis, de uma ou duas peças (base 
adesiva e bolsa), transparentes ou opacos, recortáveis ou pré-
cortados, tanto para coleta de fezes como de urina. Mediante tal 

importância, eles são desenvolvidos para proporcionar segurança, 
facilitar o manuseio, permitir mobilização sem ruídos e, assim, 
tornar o convívio das pessoas com estomias mais harmonioso 
nos diversos âmbitos da vida, auxiliando também no retorno 
às atividades diárias4.

Para alguns autores3-5,  a utilização adequada do equipamento 
deve ser indicada por enfermeiro ET ou enfermeiro capacitado 
para esse procedimento, por implicar na variedade e na escolha 
adequada para melhor � xação e adaptação, além de benefícios 
como conforto, segurança, praticidade, proteção da pele e 
permanência na região periestoma.

A visão do paciente sobre o uso da bolsa coletora implica 
em mudanças no aspecto cotidiano, constituindo um desa� o 
para sua adaptação, marcado por momento de luto, por vezes 
patológico, devido às perdas sofridas. Além disso, essa nova 
situação exigirá, tanto da pessoa com estomia como dos 
familiares e amigos, sentimentos capazes de minimizar a 
realidade vivenciada e aceitação da nova situação5.

As di� culdades encontradas pelas pessoas com estomias 
para a realização das atividades de autocuidado estão rela-
cionadas à insu� ciência ou à ausência de orientações quanto 
ao manuseio no período pós-operatório, ocasionando talvez 
complicações na estomia e pele periestoma6.

O interesse em saber sobre a satisfação com os equipa-
mentos para estomias surgiu durante a realização de aten-
dimento voluntário em um Ambulatório de Estomaterapia 
de um município do sul de Minas Gerais, em acompanha-
mento de pacientes com estomias intestinais nas consultas 

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

DESCRIPTORES: Equipo. Estomía. Satisfacción del paciente.
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de enfermagem, pois alguns deles relatavam particularida-
des por alguns equipamentos. 

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar 
o nível de satisfação dos pacientes com estomia intestinal 
(colostomia e ileostomia) em relação aos equipamentos 
adquiridos em um programa de assistência a estomizados 
de uma cidade do sul de Minas Gerais. 

MÉTODO

Trata-se de um estudo descritivo e quantitativo realizado no 
Ambulatório de Estomaterapia da prefeitura de uma cidade 
do sul de Minas Gerais, o qual funciona como centro de 
referência às pessoas com estomias intestinais e urinárias.

A população da pesquisa foi composta por 97 pacientes 
com estomia intestinal (colostomia e ileostomia), cadastrados no 
Programa de Assistência a Pessoas com Estomias Intestinais e 
Urinárias do Ambulatório de Estomaterapia, sendo a amostra 
composta por 32 pessoas, maiores de 18 anos, com condições 
cognitivas e mentais para preencher o formulário, com estomia 
intestinal e que aceitaram participar da pesquisa assinando 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Foram excluídos da pesquisa aqueles que não residiam na 
cidade onde foi realizado o estudo, os que estavam acamados 
e os que tinham dé� cit cognitivo7.

A coleta de dados foi realizada no período de setembro 
a outubro de 2014, por meio de um instrumento elaborado 
pelas autoras com perguntas fechadas e abertas que constava 
de dados sociodemográ� cos, clínicos e relativos ao rece-
bimento de orientações quanto à estomia e sugestões dos 
pacientes quanto aos equipamentos. Ela foi realizada após 
aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade 
de Taubaté (UNITAU), com CAAE nº 792.196, de 12 de 
setembro de 2014.

O procedimento para a coleta dos dados foi realizado 
mediante uma reunião com pacientes com estomias intes-
tinais que ocorria mensalmente no centro de referência às 
pessoas com estomias. Aqueles pacientes que por algum 
motivo não compareceram à reunião foram informados 
por contato telefônico e indagados sobre a participação no 
estudo em suas residências, com data e horário estipulados 
pelos participantes. 

Os equipamentos fornecidos às pessoas com esto-
mias são enviados pela Secretaria de Estado da Saúde de 
Belo Horizonte (SES-MG) a cada dois meses e entregues 

diretamente no centro de referência às pessoas com esto-
mias. Essa entrega, conforme informações da enfermeira 
responsável, pode ser prejudicada por problemas relativos 
aos órgãos públicos, por � scalização em portos, devido aos 
equipamentos serem importados, por empresa de transporte 
e por questões administrativas. Nesse caso, os pacientes são 
avisados sobre os problemas, e outros equipamentos, que não 
sejam os preferenciais, são oferecidos, com o intuito de não 
descontinuar seu uso e de evitar complicações com a pele. 

Os resultados foram colocados em planilhas do programa 
Excel e quanti� cados em números absolutos e percentuais.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

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

Os resultados apresentados nas Tabelas de 1 a 6 referem-se, 
respectivamente, aos seguintes dados sociodemográ� cos: 
distribuição das características clínicas dos pacientes; 
características dos equipamentos; dados sobre o grau de 
satisfação; dados sobre o recebimento de orientações; e 
sugestões quanto ao equipamento fornecido.

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

Quanto à média de idade, em um estudo realizado no 
Hospital de Ensino de Brasília, Distrito Federal, (2011) 
para veri� car o conhecimento de 15 pessoas com estomia 
intestinal acerca dos cuidados e das orientações recebidos 
no pré e pós-operatório, houve o predomínio de 60% de 
mulheres, com média de idade de 48,33 anos8, menor do 
que a encontrada neste estudo. 

Por meio de estudo retrospectivo9 realizado em 2013, 
após consulta em 308 prontuários de pacientes cadastra-
dos em um programa de assistência a pessoas com estomias 
de uma cidade do sul de Minas Gerais, veri� cou-se que a 
média de idade (59 anos) foi semelhante à deste estudo, 
diferindo quanto ao sexo, no qual predominou o mascu-
lino (63%). Em outros estudos10,11 o sexo masculino obteve 
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Tabela 2. Distribuição das características clínicas 
das pessoas com estomia intestinal atendidas no 
Ambulatório de Estomaterapia de uma cidade do 
sul de Minas Gerais, 2014.

Fonte: formulário de pesquisa.
*Admite-se mais de uma resposta; QID: quadrante inferior direito; 
QSD: quadrante superior direito; QSE: quadrante superior esquerdo; 
QIE: quadrante inferior esquerdo.

Dados clínicos n %
Etiologia da estomia

Neoplasia 25 78,12
Diverticulite 4 12,5
Outros 3 9,38
Total 32 100

Média de tempo com a 
estomia (em anos) 6,2 

Tipo de estomia
Colostomia 24 75
Ileostomia 8 25
Total 32 100

Localização da estomia
QID 8 25
QSD 3 9,37
QSE 2 6,25
QIE 14 43,75
Linha da cintura 5 15,63
Total 32 100

Presença de complicações*
Sem complicações 12 37,5
Com complicações 20 62,5

Dermatite* 11 34,4
Hérnia paracolostômica* 10 31,25
Retração* 3 9,37
Granuloma* 3 9,37
Prolapso* 1 3,13

Permanência da estomia
Defi nitivo 30 93,75
Temporário 2 6,25
Total 32 100

a maior frequência (53%), com média de idade de 56,3 anos 
e maior ocorrência do sexo feminino12. 

Alguns estudos apontaram para pessoas casadas13-17, 
informação também reportada nesta pesquisa, não impli-
cando na manutenção da intimidade do casal, assunto não 
abordado neste estudo.  

Durante o estágio voluntário realizado em um serviço 
de atendimento às pessoas com estomas, percebeu-se um 
dé� cit em abranger a sexualidade durante as consultas de 
enfermagem. Por outro lado, ao frequentar encontros de pessoas 
com estomas realizados mensalmente, alguns pacientes 
mostraram-se desinibidos em falar sobre a intimidade do 
casal, relatando que achavam até engraçado o ruído do atrito 
do plástico do equipamento durante o ato sexual. Outros se 
mantiveram reservados, citando apenas que o estoma não 
os impedia de ter relações sexuais.

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

Tabela 1. Distribuição dos dados sociodemográfi cos 
de pessoas com estomia intestinal atendidas no 
Ambulatório de Estomaterapia de uma cidade do 
sul de Minas Gerais, 2014.

Dados sociodemográfi cos n %

Idade (em anos)

31 a 40 1 3,13

41 a 50 2 6,25

51 a 60 8 25

61 a 70 6 18,75

71 a 80 12 37,5

81 a 90 3 9,37

Total 32 100

Média de idade dos pacientes 
(em anos) 61,6

Sexo

Feminino 18 56,25

Masculino 14 43,75

Total 32 100

Situação conjugal

Casado 22 68,75

Solteiro 2 6,25

Separado 2 6,25

Viúvo 6 18,75

Total 32 100
Fonte: formulário de pesquisa.
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Quanto ao tempo de permanência com a estomia, 14% dos 
pacientes possuíam estomia há mais de 3 anos e 50% possuíam 
colostomia de� nitiva11, 38% com ≥ 38 meses17, 58,3% ≥ 16 anos15 
e outro estudo20 diferindo com 73,7% com pessoas apresentando 
estomias há mais de 1 ano com caráter de� nitivo (75,2%).

A dermatite periestoma é a complicação mais comum 
da pele circundante à estomia, é causada, geralmente, pelo 
contato com o e¢ uente proveniente de ileostomia e colos-
tomia direita, por problemas alérgicos, mecânicos e infecção; 
seu tratamento consiste na correção ou na eliminação do fator 
desencadeante18.

Ao estudar o cotidiano da pessoa com estomia diante 
das necessidades humanas básicas, a neoplasia colorretal 
(40%) predominou entre outros diagnósticos10, situação 
também identi� cada em outra pesquisa, em que o índice 
foi de 51,4%12. Quanto aos tumores de cólon e do reto, eles 
foram encontrados em mais de 60% dos entrevistados, em 
pessoas com estomia há mais de 1 ano (74%), tipo colostomia 
(88%) e, na maioria, casos permanentes13. Em pessoas com 
estomia de� nitiva (60%), o câncer (73%) foi predominante 
entre as causas de confecção da estomia intestinal, com 
tempo de permanência variando de 1 mês a 17 anos e com 
média de tempo de 4,33 anos8.

Um estudo realizado por meio de consulta a 178 
prontuários de pacientes cadastrados em um programa de 
pessoas com estomias do Centro de Especialidades Médicas 
da Prefeitura Municipal de Campo Grande, Mato Grosso 
do Sul, mostrou que 85,4% foram colostomias e 46,6% delas 
devido à neoplasia maligna, apresentando ainda complicações 
(57,9%), com predominância da dermatite (28,7%)19. 
Para alguns autores, a neoplasia também predominou entre 
as causas para realização da estomia intestinall9,15,20,13,11.

Um estudo9 mostrou que, entre as complicações 
encontradas nos pacientes, destacaram-se dermatite (16%), 
retração (10%), granuloma (8%), com predominância 
daqueles em caráter temporário (51%); outros estudos15-17 
também apontaram que a dermatite foi predominante entre 
as complicações.

De acordo com a localização da estomia, os estudos6,16,17 
apontam colostomia realizada no ¢ anco esquerdo em 48, 31,65 
e 45%, respectivamente.

Conforme os resultados desta pesquisa, a presença de com-
plicações chamou a atenção, devido ao fato de que pode interferir 
na vida diária desses pacientes. Apesar de não ter sido analisada 
a adequação do local do estoma, 5 (15,63%) pessoas possuíam 
o dispositivo na linha da cintura. Supondo que a dobra de pele 

poderia estar presente, a dermatite seria a complicação mais fre-
quente, como foi descrito no estudo. Além disso, a maior parte 
dos pacientes possuía estoma de� nitivo, 10 (31,25%) deles com 
hérnia paracolostômica, sendo a cirurgia uma opção para corre-
ção, conforme desejo do paciente. 

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

Em um estudo realizado no ano de 200714 no muni-
cípio de Alfenas, Minas Gerais, cujo objetivo foi avaliar a 
qualidade de vida dos pacientes com estomias intestinais, 
dos 13 participantes, 61,5% relataram que a quantidade de 
bolsa era su� ciente e 38,5% relataram que não era su� ciente 
(valores não informados); referente aos equipamentos13, 
6% tiveram problemas (di� culdades não especi� cadas).

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

Fonte: formulário de pesquisa.

Dados sobre equipamento n %
Equipamento que faz uso

1 peça 15 46,87
2 peças 17 53,13
Total 32 100
Opaca 27 84,38
Transparente 5 15,62
Total 32 100
Drenável 31 96,87
Fechada 1 3,13
Total 32 100
Base adesiva plana 31 96,87
Base adesiva convexa 1 3,13
Total 32 100

Média de equipamentos 
fornecidos por mês (bolsa) 8

Satisfação com quantidade fornecida
Sim 31 96,87
Não 1 3,13
Total 32 100
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Ao caracterizar a clientela residente em Ponte Nova, 
Minas Gerais, amostra de 12 pessoas com estomias, o tipo 
de equipamento predominante entre os pacientes era de 
uma peça (91,65%), peça drenável (66,6%) e peça recortá-
vel (91,6%)15. Talvez a maior quantidade de equipamentos 
de uma peça possa ser explicada devido ao predomínio da 
estomia em cólon esquerdo, em que a consistência das fezes 
pode variar entre pastosa e formada, além de o número de 
trocas ser de 1 a 2 vezes por semana. Além disso, todos os 
participantes mencionaram o uso adequado dos equipamen-
tos, porém nem todas as expectativas eram atendidas (33,3%). 

Os resultados foram diferentes: a maior ocorrên-
cia se deu para equipamentos de 2 peças (base adesiva 
e bolsa – 74%) e de cor opaca (85%); os demais dados 
assemelharam-se ao estudo anterior, com predomínio de 
equipamentos recortáveis (83,5%), drenáveis (98%) e com 
base adesiva plana (83,5%)17.

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

Por outro lado, apesar de a maioria das pessoas possuir 
colostomia, na qual as fezes se apresentam variando de 
pastosas a formadas, subentende-se que os equipamentos 
do tipo uma peça poderiam ser usados por grande parte dos 
pacientes. No entanto, observando as consultas de retorno dos 
pacientes, realizadas pela enfermeira ET, após o período de 
um a dois meses, ao questionar qual equipamento o paciente 
preferiu, obtinha como resposta “aquele de duas peças 
(placa adesiva e bolsa)”, devido à praticidade para limpeza 
e trocas. Os equipamentos para estomia são imprescindíveis 
para a manutenção da qualidade de vida dessas pessoas. 
A convivência do enfermeiro com os pacientes leva a uma 
relação de con� ança, proporcionando informações que se 
revertem em procedimentos que favorecem a adequação dos 
equipamentos coletores.  

As variáveis das Tabelas 4 e 5 foram divididas para faci-
litar a visualização e discussão.

A Tabela 4 mostrou que os pacientes consideraram “Boas” 
as variáveis relativas à aderência durante o uso (19/59,38%), 
à ¢ exibilidade da base aderente (21/65,62%) e à segurança 
no fechamento (19/59,38%); valores iguais para “Bom” e 

“Ótimo” (16/50%) foram relativos à satisfação dos pacientes 
quanto à aderência durante a aplicação. O adesivo foi con-
siderado confortável por 24 (75%) pacientes, e 20 (62,5%) 
relataram que não passava nenhum odor.  

Em uma pesquisa realizada com 15 pacientes, os resul-
tados mostraram que o equipamento coletor preferido por 
todos os entrevistados foi aquele que eles consideravam ser 

Tabela 4. Dados sobre o grau de satisfação de 
pacientes com estomias intestinais atendidos em 
um Serviço de estomaterapia quanto à satisfação 
dos equipamentos com relação à aderência, à 
fl exibilidade, à segurança, ao conforto e ao odor 
de uma cidade do sul de Minas Gerais, 2014. 
Grau de satisfação 
quanto ao equipamento n %

Aderência na aplicação
Bom 16 50
Ótimo 16 50
Total 32 100

Aderência durante o uso
Bom 19 59,38
Ótimo 10 31,25
Ruim 3 9,37
Total 32 100

Flexibilidade da base aderente
Bom 21 65,62
Ótimo 10 31,25
Ruim 1 3,13
Total 32 100

Segurança no fechamento
Bom 19 59,38
Ótimo 10 31,25
Ruim 3 9,37
Total 32 100

Conforto do adesivo 
Confortável 24 75
Razoável 7 21,87
Desconfortável 1 3,13
Total 32 100

Passagem do odor
Nenhum 20 62,5
Pouco 10 31,25
Muito 2 6,25
Total 32 100

Fonte: formulário de pesquisa.
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mais confortável, mais higiênico, menos alérgeno, de maior 
durabilidade, de maior aderência, que prevenisse odor e que 
fosse drenável8.

Em vivência voluntária no Serviço de Estomaterapia 
foram observadas orientações pertinentes às variáveis 

da Tabela 4, as quais foram discutidas com a enfermeira 
do serviço em estomias. Em relação à permanência do 
equipamento, a pro� ssional orientava sobre a importância 
da hidratação oral, além da ausência de produtos oleosos 
no local de aderência da base adesiva, da permanência em 
repouso por, no mínimo, 30 minutos após a colocação do 
equipamento, além de recortar o equipamento na medida 
correta, ou seja, com espaço de aproximadamente 2 a 3 mm 
entre o estoma e a base adesiva. 

O item “flexibilidade” faz parte das indicações do 
profissional, no qual devem ser prescritas observando 
proximidade com proeminências ósseas, como crista ilíaca 
e rebordo costal. Ao passar para a segurança no fechamento, 
é importante proceder à demonstração do equipamento de 
forma detalhada aos familiares e pacientes, quantas vezes for 
necessário, durante a consulta de enfermagem. O conforto 
do adesivo é um item que será veri� cado, com o paciente e 
o equipamento de preferência, ao longo dos retornos, assim 
como será feita a avaliação da passagem de odor.

No que tange ao cuidado da pessoa com estomia, o 
enfermeiro se depara com uma gama de equipamentos e 
adjuvantes disponíveis no mercado para o atendimento. 
A indicação e a seleção do material adequado ao tipo de 
estoma e às características da pessoa e do e¢ uente consti-
tuem etapa fundamental para o processo de reabilitação21.

Os itens analisados quanto à aderência, ao conforto do 
adesivo e à passagem de odor tiveram considerações des-
favoráveis neste estudo, podendo estar relacionados com 
a presença de complicações como a dermatite e a hérnia 
paraestomal. Na presença da hérnia paraestomal, devido à 
conformação côncava do local para aderência da base ade-
siva, pode haver di� culdade de aderência, causando vaza-
mentos e passagens de odor, fatores também observados na 
dermatite, acrescida da ardência na pele.

Quanto ao ruído do plástico durante o movimento, 18 
(56,25%) pacientes relataram que não tinha nenhum ruído, 
24 (75%) consideraram fácil a higienização, 30 (93,75%) 
acharam de fácil remoção, 24 (75%) relataram ausência de 
dor na remoção, 21 (65,63%) reportaram pouco resíduo após 
a retirada, e 21 (65,63%) permaneciam com o equipamento 
de 4 a 6 dias (Tabela 5).

 Quanto à higienização, 23% dos pacientes encontraram 
di� culdade para a higienização da bolsa13, sendo também 
veri� cada a colocação inadequada da base adesiva (50,6%)19, 
66,7% dos pacientes tinham habilidade total (troca e higiene)15 
e 53,8% não apresentavam di� culdade14. 

Tabela 5. Dados sobre o grau de satisfação de 
pacientes com estomias intestinais cadastrados em 
um Serviço de estomaterapia quanto à satisfação dos 
equipamentos relativos aos ruídos, à higienização, ao 
nível de dor na remoção, aos resíduos e ao tempo 
com a bolsa coletora de uma cidade do sul de Minas 
Gerais, 2014.

Grau de satisfação 
quanto ao equipamento n %

Ruído do plástico durante movimento

Nenhum 18 56,25

Pouco 14 43,75

Total 32 100 

Higienização

Fácil 24 75

Razoável 6 18,75

Difícil 2 6,25

Total 32 100

Remoção

Fácil 30 93,75

Razoável 2 6,25

Total 32 100

Nível de dor na remoção

Ausente 24 75

Tolerável 8 25

Total 32 100

Presença de resíduo do adesivo na pele

Nenhum 8 25

Muito 3 9,37

Pouco 21 65,63

Total 32 100

Tempo com equipamento

1 a 3 dias 9 28,12

4 a 6 dias 21 65,63

7 dias 2 6,25

Total 32 100
Fonte: formulário de pesquisa.
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Referente ao cuidado de enfermagem aos usuários com 
estomias, uma paciente mostrou-se insatisfeita, pois fazia 
um ano e cinco meses que fazia uso da bolsa e não saía 
mais de casa, a� rmando ter vergonha e constrangimento na 
presença de barulho do equipamento e preocupação com a 
percepção de outras pessoas quanto a isso22. Outro estudo23 
também abordou esse item em sua pesquisa, obtendo em 
uma das respostas que “às vezes quando eu vou para lugares 
com muitas pessoas, � co preocupada, porque a bolsa faz aquela 
zoadinha, aí vêm os gases, aí eu � co com receio de estourar, e me 
afasto”. Alguns pacientes entrevistados no presente trabalho 
também referiram vergonha em ambiente público e que a 
colostomia começa a fazer barulho, como é possível perceber 
na fala, em tom de brincadeira: “isso acontece porque não tem 
mais freio”.

Quanto à remoção, durante as entrevistas, foi pratica-
mente unânime a facilidade em retirar, a não ser quando 
retornava ao médico e era pedido para retirar a bolsa, o 
que causava desconforto, pois não era oferecido nenhum 
tipo de lenço úmido ou gaze molhada. Após essa queixa, o 
paciente foi orientado a levar uma bolsa contendo frasco 
com sabonete diluído e outro com água, para diminuir a dor 
e o desconforto ao retirar a base adesiva, além de levar um 
equipamento para realizar a troca. 

A presença de resíduos foi apontada por mais da metade 
dos pacientes. Isso talvez ocorra devido à boa aderência da 
base adesiva, dependendo também da época do ano e do 
clima, variando com baixas e altas temperaturas. Essa variá-
vel merece abordagem mais ampla, sendo um fator limitante 
para discussão neste estudo. 

O tempo de equipamento pode variar com a presença 
de orientações e a qualidade delas. Foi observado durante 
a vivência voluntária que os próprios pacientes, durante 
os retornos, relatavam a quantidade de dias em que o 
equipamento permanecia e quais eram as condições em 
que desprendiam da pele. Ao contrário de outro estudo8 

no qual nenhum entrevistado soube a� rmar com precisão 
o tempo de duração do equipamento. Diante dos relatos, a 
enfermeira reorientava os pacientes, procurando encontrar 
em quais condições eles poderiam melhorar a colocação 
das bolsas. 

A convivência com a bolsa de colostomia gera sentimentos 
con¢ ituosos, preocupações e di� culdade para lidar com essa 
nova situação23. Talvez seja por isso que alguns pacientes 
pre� ram trocar seus equipamentos mais vezes na semana, 
aumentando, com isso, a quantidade recebida ao mês.

A escolha do equipamento adequado é o elemento 
essencial para o sucesso no processo de reabilitação e 
reintegração social da pessoa com estomia, já que o dispositivo 
é um recurso indispensável21. Diante disso, o enfermeiro, 
ET ou não, precisa conhecer os produtos disponíveis no 
mercado, suas características e peculiaridades, bem como 
os recursos que a comunidade oferece para a continuidade 
da assistência.

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

Um estudo mostrou que 53,3% dos pacientes receberam 
orientações no pré-operatório e 26,6% relataram não ter 
recebido nenhum tipo de orientação (não foram especi� cadas 
as orientações)8. O processo educativo enfermeiro-paciente 
deve ter como principal objetivo o fornecimento de 
informações necessárias para o autocuidado da pessoa com 
estomia, a � m de reduzir medos, prevenir complicações pós-
operatórias, alcançar sua reabilitação e seu bem-estar geral, 
e melhorar sua qualidade de vida. A ausência de orientações 
também foi descrita em uma pesquisa17, em que 69,4% dos 
pacientes não foram informados antes da cirurgia quanto 
aos tipos de equipamentos existentes, à higienização, à 
presença de grupo de pessoas com estomias, à alimentação, 

Tabela 6. Dados sobre o recebimento de orientações 
quanto aos equipamentos, ao manuseio e à cirurgia 
de pacientes com estomas intestinais cadastrados 
em um Serviço de estomaterapia de uma cidade do 
sul de Minas Gerais, 2014.

Fonte: formulário de pesquisa.

Recebimento de orientações n %
Antes da cirurgia

Sim 6 18,75
Não 26 81,25
Total 32 100

Após a cirurgia
Sim 12 37,5
Não 20 62,5
Total 32 100

Orientação ambulatorial
Sim 32 100
Total 32 100
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ao vestuário e ao relacionamento, ao cuidado com a pele e 
à troca de bolsa. 

A consulta de enfermagem pré-operatória minimiza a 
ansiedade e o temor, esclarece dúvidas, pois frequentemente 
os pacientes não têm ideia de como é um estoma, do 
equipamento coletor (bolsa de colostomia) e de como 
conviverão com o estoma24.

Quanto aos equipamentos fornecidos, algumas sugestões 
foram relatadas:
• “Melhorar a aderência da base” (2/6,25%);
• “Melhorar o encaixe da bolsa na placa” (1/3,13%);
• “Aumentar o tamanho do adesivo microporoso” (2/6,25%);
• “Aumentar tanto a quantidade de bolsa como de bar-

reira em pasta fornecida” (3/9,37%);
• “Ausência de � ltro de carvão” (1/3,13%);
• “Aumentar a quantidade apenas de bolsas, para não ter 

que lavar constantemente” (2/6,25%).

Os dados acima referentes a “aumentar a quantidade de 
equipamentos fornecidos” contrariam as respostas obtidas 
na Tabela 3, na qual é possivel veri� car que que 31 (96,87%) 
pacientes estavam satisfeitos com a quantidade fornecida, 
bem como com a “ausência de � ltro de carvão”. Esse é um 
dado que poderá ser investigado posteriormente, a � m de 
esclarecer a possível duplicidade de entendimento. 

As sugestões referentes a “melhorar a aderência da 
base”, “melhorar o encaixe da bolsa na placa” e “aumentar 
o tamanho do adesivo microporoso” foram repassadas para 
a enfermeira do Ambulatório de Estomaterapia para que 
fossem encaminhadas aos órgãos públicos responsáveis pelo 
fornecimento dos equipamentos. Além dessa ação, essas 
sugestões seriam discutidas em reuniões mensais, realiza-
das com os pacientes com estomias, reorientando o manu-
seio dos equipamentos. 

CONCLUSÃO 

Entre os resultados apresentados nesta pesquisa, verifica-se 
que: 68,75% dos pacientes eram casados, 56,25% eram do 
sexo feminino, com causa para a confecção da estomia, 
na maior parte dos casos (78,12%), a ocorrência de 
neoplasia e média de idade de 61,6 anos. A maioria 
(75%) com colostomia, 93,75%, eram definitivos, e 
62,5% apresentaram complicações, dentre elas, 34,4% 

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

 Quanto ao nível de satisfação, os pacientes consideraram 
“Bons” os itens relativos à aderência durante o uso (59,38%), 
à ¢ exibilidade da base aderente (65,62%), à segurança 
no fechamento (59,38%), sendo encontrados valores 
iguais para “Boa” e “Ótima” (50%) quanto à aderência 
durante a aplicação. Do total de participantes, o adesivo 
foi considerado o adesivo foi considerado confortável 
por 75%, e 62,5% dos pacientes não relataram odor; 
56,25% relataram ausência de ruído do plástico durante 
o movimento; 75% consideraram fácil a higienização; 
93,75% não encontraram di� culdade com a remoção; 75% 
relataram ausência de dor na remoção; 65,63% reportaram 
pouco resíduo após a retirada; e 65,63% permaneciam 
com o equipamento de 4 a 6 dias. 

Referente às orientações antes e após a cirurgia, 81,25% 
dos pacientes não as receberam antes e 62,5% não as receberam 
após a cirurgia enquanto hospitalizados, e todos (100%) vieram 
a recebê-las no Ambulatório de Estomaterapia. Em relação 
às sugestões quanto aos equipamentos, algumas foram 
relatadas, como “melhorar a aderência da base”, “melhorar o 
encaixe da bolsa na placa”, “aumentar o tamanho do adesivo 
microporoso”, “aumentar tanto a quantidade de bolsa como 
de barreira em pasta fornecida”, “ausência de � ltro de carvão” 
e “aumentar a quantidade apenas de bolsas, para não ter que 
lavar constantemente”. 

A maioria dos resultados foi de caráter positivo, 
presumindo-se que as pessoas com estomias intestinais 
apresentam um nível de satisfação “Bom” quanto aos 
equipamentos fornecidos. O enfermeiro, ET ou não, tem 
uma função essencial no cuidado do paciente com estomia 
intestinal; por isso, deve orientá-lo sobre o uso da bolsa, 
tirando suas dúvidas e dando explicações sobre o cuidado 
com o equipamento, a higienização, o tempo de troca, assim 
como sobre possíveis complicações, incentivando-o sempre 
quanto à importância do autocuidado. 

Percebe-se que este estudo forneceu informações impor-
tantes para melhorar o atendimento às pessoas com esto-
mias intestinais. Outras pesquisas devem ser realizadas com 
a � nalidade de fornecer dados para construção de diretrizes 
relativas ao programa de pacientes com estomias.
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RESUMO
O uso de fraldas por idosos hospitalizados pode ser considerado um dos responsáveis pelo surgimento de agravos 
dermatológicos e exacerbação dos episódios de incontinência urinária. A ausência de padronização quanto ao seu uso 
e indicação contribui para a presença dos eventos adversos. Trata-se de um estudo de revisão sistemática da literatura 
cujo objetivo foi analisar o uso da fralda geriátrica ao que concerne a técnica, os produtos e os eventos adversos e a 
partir disso formular um protocolo de intervenção para uso de fraldas geriátricas. Para o direcionamento desta revi-
são sistemática foram seguidos os critérios do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA Statement). Para busca optou-se pelas bases de dados CINAHL, LILACS, EMBASE e MEDLINE e obteve-se 
amostra fi nal de 33 artigos nas línguas portuguesa, inglesa e espanhola, sem delimitação de tempo para busca e com 
exclusão daqueles que abordassem sobre fraldas infantis. As pesquisas destacaram as características relacionadas à 
matéria prima e funcionalidades da fralda, assim como as técnicas de uso e as lacunas sobre a padronização desse pro-
cesso nas intervenções de enfermagem. Do mesmo modo, os estudos demonstraram que os acometimentos cutâneos 
e de incontinência urinária possuem relação com a qualidade dos produtos utilizados e com a frequência das trocas. 

DESCRITORES: Fraldas para adultos. Cuidados de enfermagem. Enfermagem geriátr ica.

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

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

DOI: 10.5327/Z1806-3144201600040007
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INTRODUÇÃO

O uso de fraldas por idosos hospitalizados pode ser conside-
rado um dos responsáveis pelo surgimento de agravos derma-
tológicos e exacerbação dos episódios de incontinência uriná-
ria. A ausência de padronização quanto ao seu uso e indicação 
contribui para a presença dos eventos adversos. Assim, esta-
belecer parâmetros em relação ao tipo e formato ajustado ao 
paciente, à capacidade e velocidade de absorção, ao período de 
saturação, aos inibidores de odores, à rotina de limpeza para 
promoção do conforto são essenciais para uma prática segura1.

Os produtos absorventes para a higiene íntima utiliza-
dos ainda se encontram na fase de estudos experimentais para 
estabelecer protocolos de mensuração da perda real de urina 
e, de acordo com a Sociedade Internacional de Continência 
(ICS), o teste recomendado é o pad test, que vale-se de crité-
rios que avaliam a frequencia e quantidade da perda urinária2.

Entretanto, não é prática cotidiana o uso dessa avaliação 
individual em cada idoso para adequar o grau de inconti-
nência com o tipo de fralda. Os fabricantes classi� cam os 
produtos de acordo com a incontinência; todavia, se des-
conhece quais os parâmetros utilizados para estabelecer o 
grau de incontinência. Ou seja, não se sabe se o grau que 
indica a classi� cação do fabricante é similar ao grau indi-
cado pela Sociedade Internacional de Continência (ICS).

Dessa forma, identi� ca-se uma lacuna no conhecimento 
produzido quanto à abordagem e relação do uso de fraldas 
geriátricas e os processos da assistência de enfermagem a idosos 
hospitalizados. Assim, faz-se necessário a busca na literatura 

cientí� ca de estudos que demonstrem o conhecimento sobre 
as fraldas, consideradas como produtos de higiene continua-
mente utilizados na prática, mas sem uma determinação de 
seus parâmetros técnicos, uso associado de artigos absorven-
tes e produtos de proteção cutânea; assim como os produ-
tos e maneiras de utilizá-los. Este estudo tem como objetivo 
analisar o uso da fralda geriátrica ao que concerne a técnica, 
os produtos e os eventos adversos e a partir disso formular 
um protocolo de intervenção para uso de fraldas geriátricas.

MÉTODO

Trata-se de um estudo de revisão sistemática, conduzido con-
forme a metodologia Preferred Reporting Items for Systema-
tic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)3, que buscou a 
contextualização das fraldas como produto/estrutura do cui-
dado de enfermagem e as práticas/técnicas/processos vincu-
lados ao seu uso. Para formulação da pergunta de pesquisa 
adotou-se a estratégia PICO4:
• Population (População): adultos e idosos; 
• Intervention (Intervenção): parâmetros técnicos do uso 

de fraldas geriátricas;
• Comparation (Comparação): técnica assistemática do 

uso de fraldas geriátricas;
• Outcomes (resultados/desfechos): eventos adversos: pre-

sença de dermatite por incontinência, úlcera por pres-
são, surgimento/manutenção da incontinência urinária 
e interferência na qualidade de vida.

RESUMEN
El uso de pañales para adultos mayores hospitalizados puede ser considerado como uno de los responsables 
de la aparición de enfermedades dermatológicas y episodios de exacerbación de incontinencia urinaria. La falta de 
normalización con respecto al uso e indicación contribuye para la presencia de eventos adversos. Se trata de un estudio 
de revisión sistemática de la literatura que cuyo objetivo fue analizar el uso de pañales geriátricos concerniente a 
técnica, los productos y los eventos adversos y a partir de eso formular un protocolo de intervención para el uso de 
pañales geriátricos. Para el encaminamiento  de esta revisión sistemática fueron seguidos los criterios de los Artículos 
de Información Preferido para Revisiones Sistemáticas y Meta-Análisis (Declaración PRISMA) en inglés Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA Statement). Para búsquedas se optó por las bases de datos 
CINAHL, LILACS, MEDLINE y EMBASE y se obtuvo una muestra fi nal de 33 artículos en portugués, español e inglés, sin 
delimitación de tiempo para la búsqueda y con exclusión de los que abordasen pañales infantiles. Las investigaciones 
pusieron de relieve las características relacionadas con la materia prima  y funcionalidad del pañal, así como el uso de 
técnicas y las lagunas en la normalización de este proceso en las intervenciones de enfermería. Del mismo modo, los 
estudios han demostrado que las afecciones de la piel y la incontinencia urinaria están relacionadas con la calidad de los 
productos utilizados y la frecuencia de los cambios. 

DESCRIPTORES: Pañales para adultos. Cuidados de Enfermería. Enfermería geriátrica.
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Para seleção dos estudos foram consultadas as seguin-
tes bases de dados: Cumulative Index to Nursing and Allied 
Health (CINAHL), Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana em 
Ciências da Saúde (LILACS) e Embase Database (EMBASE) 
com os descritores propostos pela biblioteca Virtural de Saúde 
(BVS): ‘Fraldas para adultos’/‘Adult, diapers’ e, ‘Idoso’/‘Aged’. 
E, quando apropriado com a Terminologia Medical Subject 
Headings (MeSH): ‘Adult, diapers’ e ‘Aged’. Para busca, os 
descritores foram associados de duas formas: 
1. ‘Fraldas para adultos’/‘Adult, diapers’ com o descritor 

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

Os artigos foram selecionados de acordo com os critérios 
de inclusão: Artigos com foco de investigação sobre inter-
venções de enfermagem a idosos que utilizam fralda na hos-
pitalização; Artigos que descrevam a fralda geriátrica como 
produto e materiais que a compõem; Artigos que descrevem a 
fralda geriátrica inserida nas práticas, técnicas e intervenções 
de enfermagem; Artigos publicados nas línguas portuguesa, 
inglesa e espanhola. Não há delimitação temporal para sele-
ção dos artigos. Critérios de exclusão: Artigos relacionados a 
intervenções de enfermagem relacionadas ao uso de fraldas em 
crianças. Artigos relacionados à fralda infantil como produto.

Para avaliação dos artigos, utilizou-se da proposta 
PRISMA que contém os itens relevantes para serem iden-
ti� cados na revisão. Para análise do material encontrado, 
optou-se por categorizar as informações de acordo com os 
dados sobre a fralda como produto utilizado nas práticas 
de enfermagem e saúde; materiais que compões as fraldas 
geriátricas; o modo de utilizar e técnicas comuns ao uso 
de fraldas em idosos hospitalizados; e quais os eventos ou 
complicações decorrentes do uso de fraldas.

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

Após a leitura dos artigos e captação das informações 
pertinentes, foram criadas categorias de análise dos temas 
recorrentes: a fralda geriátrica como produto absorvente 
para eliminações urinária; materiais e funções; e utiliza-
ção da fralda em idosos ao que se refere ao modo de usar, 
práticas de enfermagem com a fralda geriátrica, adequabi-
lidade e efeitos do uso, o uso por gênero e outros produtos 
utilizados concomitantes à fralda. Estes sumarizados nas 
categorias de análise: Fraldas como produto do cuidado 
de enfermagem; Técnica e processo no uso de fraldas por 

Estudos identificados a partir de busca nas bases de dados
CINAHL: 287

MEDLINE: 121
LILACS: 03

EMBASE: 02
Total: 413

Artigos excluídos após leitura dos resumos
n=266

Artigos elegíveis
n=147

Artigos excluídos após aplicação dos critérios de exclusão
n=114 

Motivos da exclusão
Artigos relacionados á intervenções

de enfermagem fraldas 
em crianças (n=76) 

Artigos relacionados à fralda 
infantil como produto (n=38)

Estudos incluídos na revisão
n=33

Figura 1. Fluxograma de identifi cação e seleção dos artigos para revisão sistemática, Niterói, 2015.
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idosos hospitalizados; Eventos adversos associados ao uso 
de fraldas: Dermatite Associada à Incontinência, Úlcera por 
pressão, qualidade de vida, dor e desconforto.

RESULTADOS 

Houve uma maioria dos artigos na língua inglesa (91,6%), com 
período de publicação de 2004 a 2008 como os mais prevalentes. 
Identi� cou-se metade da amostra como estudos de revisão da 
literatura, e 13,8% daqueles caracterizados com ensaios clínicos 
randomizados. A Tabela 1 descreve os artigos de acordo com o 
tipo de estudo, nível de evidência, autores, ano de publicação, 
objetivos do estudo e a base de dados encontrada. 

Como produto de análise da revisão da literatura, 
obteve-se a formulação da ‘Intervenção padrão’ (Quadro 1).

DISCUSSÃO

Fraldas como produto 
do cuidado de enfermagem

De acordo com alguns autores, há entre as categorias dos 
produtos duas subdivisões: os que são descartáveis (de uso 
único) e aqueles reutilizáveis (laváveis). Pode-se catalogar 
conforme o desenho e a adaptação ao formato do corpo e, 
principalmente, de acordo com o grau de incontinência5.

Os produtos absorventes descartáveis ou laváveis, geral-
mente, compreendem três camadas principais compostas por: 
um núcleo absorvente prensado entre a base impermeável 
do produto e a camada superior (permeável) que entra em 
contato com a pele do indivíduo. O componente principal 
desse núcleo absorvente é invariavelmente algum tipo de 
conjunto de � bras organizadas que contém adicionalmente 
determinado material superabsorvente, por vezes referido 
como polímero superabsorvente (PSA) ou absorvente de 
material geli� cante (AMG). Estes, frequentemente, se con-
centram na região perineal, com variabilidade quanto ao 
equilíbrio das propriedades químicas, alterações na capaci-
dade e velocidade de absorção desejadas6.

Em contrapartida, em relação a outros produtos absor-
ventes, o ideal seria optar pelos absorventes próprios para 
urina, pois estes são mais e� cazes em comparação àqueles 
usados para período menstrual. Justi� ca-se essa a� rmativa 
pelo fato de possuírem uma área de superfície que é contrária 

ao períneo e que assim favorece o escoamento da urina para o 
núcleo do absorvente e ainda contém polímeros de absorção 
evitando o extravasamento da urina e diminuindo odores7.

No caso de idosos hospitalizados, a escolha de modelos 
apropriados para as necessidades de incapacidade física e cog-
nitiva auxiliam na minimização de agravos dermatológicos 

Quadro 1. Descrição da ‘Intervenção padrão: uso 
de Fraldas’ segundo a literatura. Niterói, 2015.

Intervenção padrão: uso de fraldas
1. Separar o material necessário para a troca da fralda:

• fralda geriátrica descartável;
• absorvente urinário (se desejar);
• produto de barreira cutâneo de escolha;
• panos limpos e descartáveis ou algodão hidrofílico;
• luva de procedimento.

2. Retirar a fralda suja evitando o contato das 
excretas com a região limpa.
3. Limpar a pele perineal com panos úmidos 
com água limpa em temperatura ambiente 
sempre em sentido do órgão genital para o ânus. 
Não reutilizar o pano.
4. Evitar friccionar a pele excessivamente. Para 
remoção de produtos de barreira, aumentar a 
frequência da limpeza em detrimento da força 
em cada limpeza.
5. Evitar o uso de bacias de banho para o cuidado 
perineal; essas bacias são frequentemente 
contaminadas. Exceto no caso que a bacia esteja 
em envelope estéril.
6. Conferir as dobras da pele para fezes e urina 
residual; caso haja, remover como descrito 
anteriormente. Atentar para que a pele 
mantenha-se menos úmida possível.
7. Após a limpeza, utilizar o produto de 
barreira selecionado (por exemplo, pomada de 
óxido de zinco).
8. Utilizar a fralda no tamanho anatômico 
adequado ao idoso, fi xando o absorvente de 
urina na região frontal. Não utilizar mais de uma 
fralda e verifi car se foi fechada adequadamente.
8. Utilizar a fralda no tamanho anatômico 
adequado ao idoso, fi xando o absorvente de 
urina na região frontal. Não utilizar mais de uma 
fralda e verifi car se foi fechada adequadamente.
9. Educar todos os prestadores de cuidados no 
método preferido de cuidados da pele.
10. As trocas devem ser realizadas a cada 
eliminação urinária e/ou intestinal voluntária ou 
por incontinência. Não exceder o período de duas 
horas para troca após episódio de eliminação.
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e in¢ uência na qualidade de vida5. Dessa maneira, o conhe-
cimento das características e parâmetros que determinam o 
produto ideal tornou-se primordial para a escolha da fralda 
a ser utilizada, na medida em que favorece à prevenção das 
injúrias na pele e ocasiona menos desconforto ao paciente.

Técnica e processo no uso de 
fraldas por idosos hospitalizados

Tão importante quanto o produto é o modo de utilização, 
assim como o processo desenvolvido para seu uso, os parâ-
metros estabelecidos de adequação, validade, benefícios, 
riscos e a segurança. 

O ambiente perineal pode ser alterado pela frequência 
e tipo de incontinência, pela condição da pele (in¢ ama-
ção e edema). Os fatores que prejudicam a pele perineal 
são aqueles como hidratação, pH da urina e/ou fezes e 
patógenos já presentes nas fezes ou na microbiota da 
pele. Há de se destacar ainda que a capacidade cognitiva 
do idoso de reconhecer a necessidade de ir ao sanitário 
compreende in¢ uência nesse processo8.

A utilização de produtos de barreira favorece a prote-
ção cutânea, assim como o aumento da frequência de troca 
das fraldas diminui os agravos à pele. Porém, não há uma 
recomendação clara sobre qual seria o número de trocas ou 
o intervalo adequado9-14.

Sobre os produtos como pomadas e emolientes, rela-
tou-se a ligação da Dermatite Associada a Incontinência 
(DAI) com a necessidade de utilização desses produtos tópi-
cos. Assim, a rotina de cuidado da pele deve ser baseada no 
aumento da frequência de troca das fraldas e no uso exclusivo 
de água morna e sabão neutro para limpeza da região genital. 
A secagem deve ser feita de forma suave, evitando friccionar 
a região, e, � nalmente, deve-se aplicar o protetor cutâneo ou 
antifúngico tópico em caso de infecções secundárias11. 

Em sua maioria, os estudos não relatam objetivamente 
qual seria o tempo ideal para se trocar a fralda ou se há algum 
aspecto determinante na avaliação do enfermeiro para esta-
belecer o intervalo de troca14. Assim, apesar da lacuna que 
se apresenta em relação à frequência e intervalo de troca 
das fraldas, há estudos que destacam que o tempo neces-
sário para se produzir alguma reação eritematosa na pele 
quando em contato com urina ou fezes é de duas horas; e 
que o volume de urina (valores maiores que 50 mL) é mais 
decisivo para o aparecimento de dermatites e infecções do 
que a quantidade de troca da fralda. 

Desta forma, tão importante como o produto é o pro-
cesso de como usar as fraldas no cotidiano do trabalho da 
enfermagem, visto que esses produtos podem ser utilizados 
durante períodos prolongados e as medidas adequadas de 
manejo e cuidados com a pele podem manter a integridade ou 
diminuir os riscos de lesões independente do período de uso.

Eventos adversos associados 
ao uso de fraldas: Dermatite 
Associada à Incontinência e 
úlcera por pressão

A dermatite associada à incontinência (DAI) pode ser de� -
nida como um acometimento com presença de eritema e 
edema na superfície da pele, por vezes, acompanhado por 
bolhas de exsudato seroso, erosão ou infecção cutânea secun-
dária. Por ser reconhecida há pouco tempo como uma forma 
distinta de danos à pele, as investigações sobre epidemiolo-
gia, etiologia, � siopatologia, prevenção e tratamento ainda 
caminham na produção desses conhecimentos15.

As úlceras por pressão (UP) são lesões cutâneas provocadas 
por fatores externos, encontram-se como importantes eventos 
que acometem a pele da região pélvica. Entretanto, a distinção 
entre UP e DAI é clara à medida que as úlceras por pressão, geral-
mente, se desenvolvem sobre proeminências ósseas e tendem a 
assumir a forma de pressão causando, assim, os danos tissulares15,16.

A umidade causada pelo uso prolongado de fraldas dimi-
nui a resistência da pele, sendo um fator contribuinte para 
o surgimento das UPP, especialmente para aqueles idosos 
restritos ao leito e com mobilidade física prejudicada. 
O argumento clinicamente relevante para diferenciar DAI 
de UP é o impacto da prevenção e tratamento. Nota-se que, 
por vezes, na adoção de um regime de cuidados da pele de� -
nido para todos os pacientes, apenas aqueles em risco para 
DAI acabam recebendo adição de um protetor de pele ao 
seu regime. E, assim, tem-se a percepção que esse regime 
também é favorável para UP e, pode preveni-la16.

Dentre os estudos realizados sobre DAI, os resultados 
sugerem que existe associação entre incontinência uriná-
ria e danos à pele nas áreas expostas16. Portanto, é razoável 
concluir que os pacientes que são incontinentes estão em 
maior risco para o aparecimento dessas lesões.

Há concordância na literatura sobre a umidade da pele 
e a exposição prolongada a qualquer tipo de solução salina, 
água ou urina atuar como irritante e resultar na dermatite. 
Esse contato é capaz de provocar danos, habitualmente, 
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Código Artigo Periódico Tipo de 
publicação

Nível de 
evidência

Base de 
dados Objetivos

01 Sugama et al. 
(2012)11

BMC 
Geriatrics

Ensaio clínico 
randomizado 1B MEDLINE

Comparar dois produtos 
absorventes em idosas que 
apresentaram dermatite por 

incontinência

02 Beguin et al. 
(2010)6

BMC 
Geriatrics

Ensaio clínico 
randomizado 1B MEDLINE

Testar como a forma 
modifi cada do desenho da 
fralda afeta parâmetros de 

barreira epidérmica

03 Fader  et al. 
(2008)5

Health 
Technology 
Assessment

Ensaio clínico 
randomizado 
multicêntrico

1B MEDLINE

Comparar o desempenho 
e a relação custo-efi cácia 
dos principais projetos 

de produtos absorventes. 
Realizar a primeira fase do 

desenvolvimento de um 
instrumento de qualidade 
de vida (QV) para medir o 

impacto do uso do produto 
absorvente

04 Drennan et al. 
(2012)15

BMC 
Geriatrics

Revisão 
Sistemática da 

Literatura
2A MEDLINE

Identifi car intervenções 
conservadoras para 

incontinência em pessoas 
com demência ou prejuízo 

cognitivo que vivem em casa

05 Fader et al. 
(2008)16

Health 
Technology 
Assessment

Revisão 
Sistemática da 

Literatura
1A MEDLINE 

Para avaliar a efi cácia dos 
diferentes tipos de produtos 

absorventes concebidos 
para incontinência 
moderada/ pesada

06 Newman  et al. 
(2004)1

Nursing 
Research

Revisão 
Narrativa da 

Literatura
_ MEDLINE

Analisar produtos e 
dispositivos utilizados para 
a incontinência e identifi car 
caminhos para a pesquisa 

e desenvolvimento em 
tecnologia

07 Newman 
(2004)7

Urology 
Nursing

Revisão 
Narrativa da 

Literatura
_ MEDLINE

Descrever os dispositivos de 
coleta e produtos utilizados 

por idosos incontinentes

08 Wolf et al. 
(2001)9

Clinics in 
Dernatoloy

Revisão 
Narrativa da 

Literatura
_ MEDLINE

Descrever a etiologia da 
dermatite por fraldas e 

implicações na prevenção e 
tratamento

09 Tarbox et al. 
(2004)17

Journal of 
the Applied 

Behavior 
Analysis

Estudo de 
caso 4 MEDLINE

Investigar os efeitos 
comportamentais 

indesejados em decorrência 
da fralda

10 Rogers et al. 
(2008)18

Journal of 
the American 

Geriatrics

Ensaio clínico 
randomizado 1B MEDLINE

Avaliar o uso de dispositivos 
de coleta de urina  e examinar 

preditores de avaliação em 
centros de saúde

Tabela 1. Distribuição dos estudos segundo autores e ano de publicação, periódico, tipo de estudo, nível 
de evidência, base de dados e objetivo do estudo. Niterói, 2015.

Continua...
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Código Artigo Periódico Tipo de 
publicação

Nível de 
evidência

Base de 
dados Objetivos

11 Black et al. 
(2011)12

Journal 
Wound 
Ostomy 

Continence 
Nursing

Revisão 
Narrativa da 

Literatura
_ MEDLINE

Rever o conhecimento atual 
de danos à pele associados 

à umidade e fornecer 
recomendações para a 

prevenção e gestão

12
Foureur 

et al. 
(2006)10

British 
Journal of 

Dermatology

Estudo 
observacional _ MEDLINE

Determinar as causas da 
dermatite por incontinência 
em idosos e para avaliar a 
efi cácia dos tratamentos 

antifúngicos nesta indicação

13 Roe et al.
(2011)19

Journal of 
Advanced 
Nursing

Revisão 
sistemática 
da literatura

1A MEDLINE

Identifi car estudos descritivos 
com a incontinência como o 

principal foco em idosos 
em lare

14 Aquino et al. 
(2012)20

Revista 
Eletrônica de 
Enfermagem

Revisão 
integrativa da 

literatura
_ LILACS 

Identifi car na literatura as 
melhores intervenções para 
o tratamento e prevenção 

da integridade da pele 
prejudicada relacionada ao 
uso de fraldas evidenciada 

por dermatite

15 Duarte et al. 
(2007)21

Anais 
Brasileiros de 
Dermatologia

Estudo 
experimental _ LILACS

Verifi car a frequência da 
dermatite de contato em 

idosos, num grupo de 
pacientes com hipótese 
diagnóstica de dermatite 

de contato; demonstrar os 
principais sensibilizantes nesse 

grupo; comparar os dados 
obtidos nos testes de contato, 

com um grupo de adultos 
atendidos no mesmo período

16 Miyamaru 
et al. (2006)22

Revista 
Instituto 

Adolfo Luiz

Estudo 
observacional _ EMBASE

Comparar os métodos in 
vivo e in vitro na avaliação da 
toxicidade dérmica e estimar 
a qualidade microbiológica 

de 60 amostras de produtos 
de higiene descartáveis 

comercializados na cidade 
de São Paulo

17
Bliss e 
Hurlow 
(2011)23

Geriactrics 
Nursing

Revisão 
Narrativa da 

Literatura
_ CINAHL

Identifi car e descrever os 
produtos e intervenções 

utilizados no manejo da pela 
seca em idosos

18 Cottenden
(1988)24

Journal  of 
Medical and 

Biological 
Engineering

Revisão 
Narrativa da 

Literatura
_ CINAHL

Descrever os requisitos 
funcionais de absorventes 
de incontinência urinária e 
analisar os resultados de 

vários estudos que procuram 
relacionar o desempenho 
clínico desses produtos

Continua...

Tabela 1. Continuação.
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Código Artigo Periódico Tipo de 
publicação

Nível de 
evidência

Base de 
dados Objetivos

19 Pfi sterer et al. 
(2007)25

Journal 
American 
Geriatrics 

Society

Estudo 
observacional _ CINAHL

Analisar as preferências 
para diferentes tipos 

de tratamento de  
incontinência urinária em 

pacientes geriátricos

20 Engerg et al. 
(2004)26

Nursing 
Research

Revisão 
Narrativa da 

Literatura
_ CINAHL

Resumir o conhecimento 
atual sobre incontinência 

urinária em idosos 
mais velhos

21
Junkin e
Selekof 
(2007)14

Journal Wound 
Ostomy 

Continence 
Nursing

Estudo piloto _ CINAHL

Identifi car a prevalência 
de incontinência e lesões 

na pele em áreas expostas 
a incontinência entre 

pacientes internados em 
dois hospitais

22 Figueiredo 
et al. (2012)27

International 
Urogynecolo-gy 

Journal

Estudo 
observacional  _ CINAHL

Avaliar a perda de urina 
em mulheres que usam 
absorventes urinários

23 Zurcher et al. 
(2011)28

Nursing 
Research and 

Practice

Estudo
 transversal _ CINAHL

Avaliar práticas de 
enfermagem sobre 

pacientes idosos 
hospitalizados com 

incontinência urinária, 
a fi m de determinar 

a necessidade de 
melhoria da qualidade 

ou redirecionamento do 
atendimento

24 Weiss 
(1998)29

American 
Family 

Physician

Revisão 
Narrativa da 

Literatura
_ CINAHL

Descreve a avaliação da 
incontinência urinária em 
pacientes geriátricos, com 
foco em uma abordagem 

de diagnóstico para uso em 
cuidados primários

25 Schneider 
et al. (2001)30

Journal of 
the American 

Medical 
Association

Estudo de 
caso _ CINAHL

Relatar os sintomas, 
evolução e tratamento de 

uma idosa de 71 anos com 
incontinência urinária

26 Bale et al. 
(2004)31

Journal Tissue 
Viability

Estudo 
experimental _ CINAHL

Analisar um novo protocolo 
de cuidados da pele  em 

lares de idosos e seus 
efeitos sobre a condição 
da pele dos pacientes,  

e custos associados

27

Nix e
Ermer-
Seltum 
(2004)32

Ostomy Wound 
Manage

Revisão 
Narrativa da 

Literatura
_ CINAHL

Determinar a extensão 
na qual os protocolos de 
cuidados da pele perineal 
são consistentes e estimar 

o nível de cumprimento 
relacionado com o uso de 

protetores da pele perineal

Tabela 1. Continuação.

Continua...
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pela exposição repetida, e pode ter o agravante se contato 
com material fecal, que diminui as funções de barreira e 
proteção da pele14.

Portanto, três fatores essenciais podem levar ao apa-
recimento da DAI: a tolerância do tecido cutâneo, o 
ambiente perineal e modo de limpeza e higiene dessa 
região. Além disso, fatores como idade, estado de saúde, 
estado nutricional, exposição da pele ao cisalhamento ou 
fricção e temperatura corporal também podem interferir14.

In¢ amação e edema são eventos que comumente carac-
terizam a DAI. Outros fatores predisponentes podem estar 
relacionados com o excesso de hidratação, o pH da urina 
ou fezes, a presença de patógenos oportunistas da micro-
biota local e, sobretudo, na frequência de troca das fraldas e 

limpeza adequada dessa região com uso de produtos protetores 
cutâneos14, daí a importância do estudo do processo/técnica 
ideal para uso das fraldas.

O tempo necessário para o desenvolvimento da DAI foi 
de aproximadamente de 6 a 42 dias14 (mediana de 13 dias). 
O tempo é fator importante visto que indivíduos acamados, em 
processos crônicos de hospitalização e funcionalmente depen-
dentes são aqueles com maior propensão a desenvolver DAI.

A avaliação da DAI é basicamente descritiva e inclui 
aspectos como cor da pele, integridade, tamanho da lesão, 
sintomas de dor, ruptura da pele, hiperemia e flogose. 
Do mesmo modo, são avaliados quais os agentes irritan-
tes, as condições da pele, aspectos nutricionais e processos 
infecciosos concomitantes14,15.

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

Código Artigo Periódico Tipo de 
publicação

Nível de 
evidência

Base de 
dados Objetivos

28 Brunner et al. 
(2012)33 Urology Nursing

Revisão 
Narrativa da 

Literatura
_ CINAHL

Comparar dois produtos 
de cuidados da pele para 

determinar a incontinência 
e verifi car o mais efi caz 

para a prevenção de pele

29 Eva et al. 
(2012)34

Gastroenterology 
Research an 

Practice

Revisão 
Narrativa da 

Literatura
_ CINAHL

Avaliar a prevalência 
de incontinência 

fecal,  fatores de risco 
modifi cáveis e o efeito 

sobre a qualidade de vida

30 Hashizum
(2004)35

Dermatology 
nursing

Revisão 
Narrativa da 

Literatura
_ CINAHL

Descrever o processo de 
envelhecimento da pele e 
as formas de tratamento 

e prevenção de danos

31
McClish

et al. 
(1999)36

Journal Wound 
Ostomy 

Continence 
Nursing

Estudo 
experimental _ CINAHL

Examinar o uso e  
custo de produtos de 

incontinência e relação 
com idade, tempo 
de incontinência, a 
frequência diurna, 

índices de gravidade, o 
diagnóstico urodinâmico e 

qualidade de vida

32
Thornburn 

et al. 
(1997)37

Journal Wound 
Ostomy 

Continence 
Nursing

Estudo 
experimental _ CINAHL

Examinar a relação entre 
as propriedades da fralda 
e a sensação de conforto

33 Gray  et al. 
(2012)13

Journal Wound 
Ostomy 

Continence 
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RESUMO
Trata-se de um relato de caso clínico de úlcera venosa (UV) crônica em membro inferior direito com mais de seis anos 
de existência. Os dados evolutivos foram obtidos por meio de registros do Processo de Enfermagem (PE) e da avalia-
ção fotográfi ca periódica da ferida, respeitando-se os preceitos éticos. O alcance dos resultados foi obtido entre a 13ª 
(2,3 x 0,5 cm) e 15ª semanas (completa cicatrização) após a implementação do PE. A implementação da PE juntamente 
com a prescrição de terapia tópica por uma enfermeira especialista, proporcionou melhora na qualidade dos registros 
da UV e o manejo do processo de cicatrização.

DESCRITORES: Cicatrização. Bandagens compressivas. Úlcera varicosa. Cuidados de enfermagem.

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

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

RESUMEN
Se trata de un caso clínico de úlcera venosa (UV) en la pierna derecha, que tenía más de seis años de existencia. Los datos 
de la evolución se obtuvieron de los registros del Proceso de Enfermería (PE) y de la evaluación fotográfi ca periódica 
de la herida, respetándose la ética. Se obtuvo el rango de resultados entre la 13ª (2,3 x 0,5 cm) y 15ª semanas (curación 
completa) después de la aplicación del PE. La aplicación del PE con la prescripción de la terapia tópica por una enfermera 
especialista proporcionó mejoría en la cualidad de los datos de la UV y del manejo del proceso de curación.

DESCRIPTORES: Cicatrización de heridas. Terapia de compresión. Úlcera varicosa. Atención de enfermería.
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INTRODUÇÃO

Úlceras venosas (UV), às vezes chamadas de úlceras vari-
cosas ou de estase, são uma lesão crônica na perna, de alta 
incidência clínica, responsáveis pelos sofrimentos físico e 
psicossocial e pelo aumento do ônus nos cofres públicos, 
com pagamento de benefícios e gastos com tratamento 
ambulatorial prolongado.

As UV são causadas por uma incompetência do sistema 
valvular, associada ou não à obstrução do ¢ uxo venoso, que 
afeta o sistema venoso super� cial, profundo ou ambos, causa 
danos às válvulas das veias das pernas e leva à hipertensão 
venosa1-4. Elas são caracterizadas por um padrão cíclico de 
cura e recidiva4 com 57% de taxa de recorrência relatada 
num prazo de 10,4 meses após a cicatrização5. O início da 
UV pode ser traumático, secundário à infecção, ou devido 
ao aumento do edema. A dermatite local pode decorrer de 
doença venosa, irritação de contato ou reações alérgicas, que 
podem se manifestar clinicamente como prurido, verme-
lhidão e bolhas6, recebendo, nessa fase, o nome de erisipela.

A de� nição do diagnóstico, o planejamento da terapia 
e a evolução do processo de cicatrização são tarefas e obje-
tivos importantes que devem ser realizados e documentados 
pelos pro� ssionais7. No entanto, boas práticas clínicas e 
colaboração do paciente são as chaves para obter resultados 
e� cientes em feridas de difícil cicatrização8.

Considerando que as UV são feridas de cicatrização 
complexa e, portanto, um desa� o para os pro� ssionais 
de saúde, decidiu-se escrever este artigo para relatar um 
caso clínico de UV com cicatrização lenta e apresen-
tar os resultados alcançados após a implementação do 
Processo de Enfermagem (PE), com prescrição de tera-
pêutica tópica por uma enfermeira especializada em feri-
das crônicas e coberturas.

MÉTODOS

Trata-se de um relato de caso clínico acompanhado pela 
autora no período de 14 de abril a 20 de junho de 2011, após 
parecer do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
de Cuiaba (CEP/UNIC) (Protocolo 2011/139) e do 
termo de consentimento livre e esclarecido assinado por 
uma paciente adulta com UV crônica há mais de seis anos, 
admitida no Ambulatório de Dermatologia do Centro de 

Referência em Médica e Alta Complexidade de Mato Grosso 
(CERMAC/MT), órgão da Secretaria de Estado de Saúde 
de Mato Grosso, Cuiabá, Brasil.

O Ambulatório de Dermatologia foi inaugurado em 
2004, no entanto, o PE foi efetivada apenas em março de 
2011 após a admissão de uma enfermeira, especialista em 
feridas e coberturas, na equipe interdisciplinar. Antes da 
efetivação do PE, os registros das feridas eram feitos des-
critivamente no prontuário em forma de anotações pelos 
técnicos e auxiliares de Enfermagem e às vezes pelos enfer-
meiros, e faltavam dados referentes à mensuração, às carac-
terísticas do leito da ferida, entre outros, o que di� cultava o 
acompanhamento do processo de cicatrização e determina-
ção de terapia tópica adequada.

Caso clínico
Paciente do sexo feminino, negra, casada, católica, 61 anos, 
mãe de 6 � lhos, diarista, natural de Várzea Grande (MT), foi 
admitida no Ambulatório de Dermatologia, em 22 de março 
de 2010, devido à UV no maléolo medial da perna direita 
(Figura 1).  Relatou que apresenta a UV por um período de 
seis anos (desde 2006) e que já havia tentado tratamento no 
domicílio com ervas e pomadas como neomicina e colage-
nase, e também em outras unidades de saúde, porém sem 
sucesso. Nega hipertensão, diabetes, neoplasias, tabagismo, 
etilismo, cirurgias, obesidade e trombose.

 Registros de Admissão Médica: UV em maléolo medial 
direito medindo aproximadamente 12 x 8 cm (comprimento 
x largura), exsudato em grande quantidade, presença de tecido 

Figura 1. Foto registrada pela paciente no primeiro 
dia de admissão no ambulatório (22 de março de 
2010). Paciente relatou que usou ervas medicinais 
por mais de dois anos e colagenase no último ano.
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de esfacelo em grande extensão e pouco tecido de granula-
ção (Figura 1). Paciente queixa-se de dores como queimação 
nas bordas da lesão, sendo constatados pelo médico hipe-
remia, edema em membro inferior direito (MID), varizes 
super� ciais, com pulsos pediosos e tibial bilaterais normais. 
Índice Tornozelo Braço (ITB)>0,9 mmHg.

Classi� cação CEAP (clinical signs; etiology; anatomic 
distribution; pathophysiology): C6 (indica presença de úlcera).

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

Terapia complementar: orientações nutricionais quanto 
ao tipo de dieta adequada às necessidades e à situação 
econômica da paciente, com acompanhamento da nutricio-
nista a cada 15 dias nos primeiros 2 meses e mensal após o 
segundo mês, � nalizando com visitas trimestrais.

RESULTADOS 

Em 28 de março de 2011, após um ano da data de admissão 
(22 de março de 2010) coincidindo com implementação do 
PE, a ferida havia diminuído (8 x 5 cm) consideravelmente 
em relação à avaliação e conduta inicial pelo médico vascular 
(12 x 8 cm), porém continuava com vultosa quantidade de 
tecido não viável (50%), exsudação moderada a alta e sem 
avanços na cicatrização há mais de seis meses.

Conduta de enfermagem: papaína 8% na primeira 
semana, com o objetivo de acelerar a limpeza da ferida 
(eliminação da � brina), com trocas diárias ou sempre que 
saturasse a cobertura. A papaína foi bem tolerada pela paciente 
e foi negociada com o médico vascular a suspensão da BU 
até a presença de tecido viável em todo o leito da ferida.

Após sete dias de uso da papaína (3 de abril de 2011), 
observou-se melhora no leito da ferida com presença de 
70% de tecido de granulação e 30% de � brina super� cial. 
Notou-se pouca evolução no processo de cicatrização (5 x 
2,5 cm) e média à grande quantidade de exsudato.

Conduta de enfermagem: � na camada de papaína 6% 
sobre a � bra de alginato de cálcio com a � nalidade de des-
bridar e absorver o exsudato. Além disso, aplicou-se a placa 
de hidrocoloide como cobertura secundária de forma a 
favorecer maior conforto e praticidade para a paciente, que 
havia relatado di� culdade para trocar os curativos diaria-
mente. Era necessário fazer a substituição dessa cobertura 
a cada três dias.

Em 14 de abril de 2011, iniciaram-se o� cialmente os 
registros fotográ� cos (Figura 2) e a ferida apresentava-se 
com 4,2 x 1,5 cm, 80% de granulação e 20% esfacelo.

Conduta de enfermagem: manteve-se a papaína 6% 
com alginato e retorno da BU (prescrita pelo vascular) como 
cobertura secundária, substituindo assim o hidrocoloide. 
A paciente se responsabilizou pelas trocas dos curativos 
secundários à BU (gazes e ataduras – fornecidos pelo ser-
viço), sempre que percebesse qualquer umidade. As trocas 
das coberturas primárias e da BU ocorreram a cada cinco 
dias no ambulatório.

Em 10 de maio de 2011 (Figura 3), a ferida media 
3,7 x 2 cm, 100% de granulação vitalizada, significante 
diminuição do exsudato e ausência de dor no local. 
Porém, houve relatos de prurido periferida com obser-
vação de leve hiperemia.

Figura 2. Úlcera venosa em maléolo medial direito. 
Terapia tópica: papaína 6% + alginato + Bota de 
Unna (14 de abril de 2011).

Figura 3. Úlcera venosa em maléolo direito. 
Terapia tópica: Placa de hidrocoloide + Bota de 
Unna (10 de maio de 2011).
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Conduta de enfermagem: aplicação da placa de hidro-
coloide como curativo primário e a BU (sobre a placa) 
como curativo secundário. A paciente manteve as trocas de 
ataduras e gazes sobre a BU, porém com menos frequência 
devido à diminuição do exsudato.

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

Na 13ª semana (7 de junho de 2011) de tratamento 
(Figura 5), a ferida estava com 2,3 x 0,5 cm, 100% de tecido 
vitalizado, área periferida com epitelização, exsudação em 
pouca quantidade. Conduta mantida.

Com 15 semanas (20 de junho de 2011) (Figura 6), 
a meta foi alcançada, pois havia cicatrização completa da 
ferida. Paciente recebeu alta e orientações, tanto da enfer-
meira quanto do médico vascular, com orientações para 

manter os exercícios para ativar a circulação, repouso com 
membros inferiores (MMII) elevados sempre que possível 
e uso de meia compressiva diariamente.

DISCUSSÃO

A existência de exsudação constante levou à necessidade de 
trocas do curativo secundário cerca de duas a três vezes ao 
dia, justi� cando o uso do alginato de cálcio. A existência 
de tecido de granulação desvitalizado e esfacelo conduziu 
à utilização de papaína a 8 e 6% até obtenção do tecido de 
granulação vitalizado, reativação da microcirculação para 
formação da angiogenese, melhorando a oxigenação e o 
transporte de nutrientes, células de defesa e epiteliais no 

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

Figura 6. Meta alcançada. Cicatrização total, alta pelo 
médico e pela enfermeira (20 de junho de 2011).

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

B

A
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leito da ferida. A terapia compressiva inelástica por meio da 
BU favoreceu a diminuição do edema causado pela estase 
venosa (EV) e consequentemente melhora do retorno venoso, 
aumentando assim o fornecimento de oxigênio para os teci-
dos e a angiogenese.

Há fortes evidências cientí� cas (nível A) relacionadas 
ao favorecimento de um ótimo ambiente para a cicatrização 
de feridas por meio de controle de exsudato, carga micro-
biana e desbridamento de tecido desvitalizado. Segundo as 
melhores práticas para prevenção e tratamento de UV da 
Associação de Enfermagem da província de Ontário no 
Canadá (Registered Nursing Association of Ontario – RNAO), 
a limpeza e o desbridamento de tecidos desvitalizados são 
importantes para reduzir o risco de infecção, preparar o leito 
da ferida e promover a cicatrização. Além disso, deve-se ser 
muito crítico ao selecionar a cobertura e o produto, levando 
em consideração o objetivo (cicatrização e manutenção), a 
quantidade de exsudato, o leito da ferida, a preferencia do 
paciente e a relação custo-e� cácia9.

Existem insu� cientes evidências relacionadas a uma 
cobertura ou produto, em particular, que seja mais e� ciente 
na cicatrização de úlcera e redução da dor. No entanto, o 
mais importante fator a ser considerado durante a seleção 
da cobertura é se esta é apropriada para o indivíduo baseado 
nas características da úlcera, fatores de risco, ação do 
produto, conforto e facil acesso9. A literatura10 também reco-
menda que se evite excesso de umidade no leito da ferida, 
principalmente quando existe um inadequado suplemento 
sanguíneo; fato este que fundamenta e justi� ca a associação 
de alginato de cálcio (absorção de exsudato, hemostasia, 
úlcera infectada) e hidrocoloide (formação de tecido de 
granulação e autolítico suporte) com a terapia compressiva 
utilizada neste estudo clínico.

Atualmente, há muitos tipos de terapias disponíveis 
para UV, porém as mais bem-sucedidas continuam a ser 
as mais básicas, como elevação dos membros inferiores 
acima do nível da cabeça, quando sentados11 e aplicação de 
terapia compressiva em forma de bandagens (elásticas ou 
inelásticas), a � m de propiciar o conforto, controlar exsu-
dato e ajudar na cicatrização4,5,11. 

A terapia compressiva continua sendo chamada de 
“padrão-ouro” no tratamento de UV com ausência de com-
prometimento arterial10. A BU é um tipo de terapia compressiva 
com bandagem inelástica muito utilizada no Brasil, que 
exerce uma pressão semelhante à pressão venosa, mas sem 
que seja superior à pressão arterial na perna, o que seria, 

naturalmente, excessivo. A terapia compressiva atua na mar-
cha, com uma maior e� cácia na função de “bombeamento” 
dos músculos da perna, contribuindo para uma menor estase 
(acumulação/retenção) venosa no nível inferior da perna11.

Há fortes evidências de que o tratamento da doença 
de EV demanda o uso de terapia compressiva por toda a 
vida9. Isso signi� ca que, mesmo após a cicatrização da UV, 
a pessoa deverá continuar prevenindo o aparecimento de 
novas úlceras por meio da adesão ao uso rotineiro de meias 
de compressão prescritas por um médico especialista, com 
conhecimento completo sobre a doença e o princípio da 
compressão terapêutica. De acordo com Burrows et al.10, as 
evidências cientí� cas são também fortes quando se compara 
a alta taxa de recorrência de UV com a baixa aderência ao 
tratamento preventivo por meio de meias de compressão. 

Fortes evidências também apontam para a necessidade 
de envolvimento de uma equipe interdisciplinar na preven-
ção e no tratamento de úlceras de perna9, no entanto, 
na prática sabe-se que a execução do tratamento de feridas 
complexas e sua avaliação periódica têm sido tradicional-
mente conduzidas pelo enfermeiro por ser ele o responsável 
pela implementação do processo de Enfermagem. 

O manejo de ferida crônica como a UV é fundamen-
tal durante o processo de cicatrização, devendo-se levar 
em consideração aspectos relacionados ao serviço (materiais 
disponíveis), às feridas (características e resposta à terapêutica) 
e ao paciente (preferências, relato de dor e desconforto). 
Tudo deve ser levado em consideração para que o pro-
� ssional consiga fazer o gerenciamento do processo de 
cicatrização e alcançar bons resultados. 

Fatores nutricionais, por exemplo, podem liderar signi� ca-
tivamente a falha na cicatrização de feridas. Assim, quando há 
forte suspeita de de� ciência de proteínas e vitaminas na dieta do 
portador de feridas, o manejo dessa de� ciência deve ser conduzido 
por um nutricionista. Segundo Kunimoto et al.12, a de� ciên-
cia nutricional pode ser o que diferencia uma ferida que 
cicatriza de uma que não cicatriza, mesmo após a imple-
mentação das melhores práticas clínicas.

CONCLUSÕES

Em pouco mais de três meses de implementação do PE, 
com acompanhamento por uma enfermeira especializada em 
feridas e coberturas, observou-se considerável redução no 
tamanho da UV e aumento do tecido de granulação viável 
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com epitelização total. Além disso, foi possível observar 
melhores registros sobre a ferida e a aceleração do processo 
cicatricial, o que favoreceu o manejo da terapia tópica pelo 
enfermeiro, de acordo com aspectos relacionados aos ser-
viços (materiais disponíveis), à ferida (características) e ao 
paciente (preferências).

Após essa experiência e outras semelhantes a essa vivencia-
das na prática clínica, não restam dúvidas de que o enfermeiro 
deve se apropriar do processo de Enfermagem como um 
instrumento de sistematização das ações de Enfermagem 
com foco no planejamento de ações e prazos para atingir os 

resultados esperados. Ele também deve ser capaz de avaliar e 
reavaliar essas ações, discutir e implementar condutas, mudar 
paradigmas e apostar em uma assistência de Enfermagem 
que ultrapasse barreiras para atingir os melhores resultados.

Além da aplicação da terapia compressiva, o paciente 
deve ser cuidado por uma equipe interdisciplinar composta 
por enfermeiro, médico, � sioterapeuta, terapeuta ocupacional, 
psicólogo, assistente social e nutricionista, que acom-
panhará e orientará os pacientes quanto às melhores 
condutas disponíveis de acordo com as suas necessidades e 
a área de atuação de cada disciplina.
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Figura 1. Site: patentecanvas.com.

Inspirado no conhecido e renomado “canvas” do livro Business ModelCanvas, de Alexander Osterwalder e Yves Pigneur, 
o Patente Canvas é uma ferramenta para auxiliar no planejamento e criação de patentes inovadoras. 
O Patente Canvas aborda os principais pontos que são essenciais para entender e avaliar o potencial de qualquer patente. 
É um mapa visual pré-formatado que contém onze blocos do modelo de negócios de uma patente inovadora. Ele per-
mite relacionar as informações de forma sistêmica, integrada e rápida. A ferramenta é bastante útil para discutir e 
integrar percepções sobre a maneira como a patente gera valor. 
O Patente Canvas pode ser acessado por meio de um e-book disponível no site: <http://www.patentecanvas.com>. 
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Figura 2. E-book Patente Canvas.

Figura 3. Patente Canvas | Versão PC e Mobile.
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Figura 4. Patente Model Canvas.
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RESUMO 
Objetivo: Promover refl exão sobre a interface entre as especialidades de Enfermagem Dermatológica e Gerontológica 
visando à manutenção da integridade da pele do idoso, em especial na prevenção das lesões por pressão. Método: 
Trata-se de um artigo de refl exão abordando a importância da integração entre especialidades na tentativa de preve-
nir um problema que gera inúmeros prejuízos físicos, emocionais e sociais para o cliente, além do alto custo para as 
instituições. Resultados: As alterações cutâneas próprias do envelhecimento, associadas a outros fatores intrínsecos e 
extrínsecos, interferem na saúde da pele e podem predispor às lesões por pressão. Ao refl etir especifi camente sobre 
os fatores de risco que podem estar presentes no idoso, percebe-se a importância da avaliação interdisciplinar com 
vistas à integralidade do cuidado. Conclusão: Apesar das lesões por pressão não serem consideradas um agravo espe-
cífi co da pessoa idosa, torna-se imprescindível que os profi ssionais de saúde atentem para as especifi cidades do idoso. 
Nesse sentido, ressalta-se a contribuição da parceria entre as especialidades, nesse caso, Dermatologia e Gerontologia.

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

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

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

Segundo projeções, desde 2010, 11% da população do país 
vêm sendo composta de pessoas acima de 60 anos1, estando 
o Brasil à frente da Espanha em número de idosos2.

O acelerado processo de envelhecimento populacional 
vem produzindo sérios desa� os para o sistema de saúde, 
entre eles, o conhecimento por parte dos pro� ssionais 
no que diz respeito às peculiaridades das pessoas que 
compõem esse grupo, impondo a necessidade premente 
de estabelecer estratégias para abordagem adequada às 
suas necessidades3.

Diante desse quadro, entre as diversas questões a serem 
discutidas, emerge a preocupação com a saúde da pele do 
idoso. Estudos revelam que mais de 90% dos idosos apresen-
tam algum tipo de distúrbio na pele. Trata-se de um órgão 
complexo, que compreende 15% do peso corporal, no qual 
acontecem interações celulares e moleculares importantes, 
representando uma das demandas do envelhecimento com 
declínio progressivo na capacidade proliferativa e no tempo 
de vida das células4.

Com o envelhecimento, a capacidade desse órgão rea-
lizar as suas funções é reduzida. Nesse sentido, ressalta-se 
o signi� cativo aumento do número de casos de problemas 
relacionados à pele, sejam eles inerentes especi� camente ao 
próprio processo de envelhecimento da pele ou associados a 
outros agravos como diabetes, hipertensão, processos dege-
nerativos, imobilidade e uso de medicamentos. Entre eles, 
citam-se o fotoenvelhecimento, o câncer de pele, as lesões 
por pressão e outros agravos, cuja incidência e prevalência 
aumentam com o passar da idade5.   

Entre esses agravos, destaca-se neste artigo um desa-
� o no cuidado de Enfermagem: a prevenção de lesões por 
pressão, tendo em vista que o desenvolvimento dessas lesões 
é considerado um problema mundial6 e sua incidência, um 
indicativo da qualidade dos cuidados. 

A lesão por pressão é considerada um dano localizado 
na pele e/ou nos tecidos subjacentes, geralmente sobre uma 
proeminência óssea, relacionada ao uso de dispositivo médico 
ou outro, resultante da pressão intensa e/ou prolongada com-
binada ao cisalhamento, além da existência de outros fatores 
associados7. No Brasil, devido à precariedade de registros, a 
determinação da sua incidência e prevalência ainda é difícil. 
Um estudo retrospectivo realizado em prontuários de clien-
tes hospitalizados em unidade de terapia intensiva de um 
hospital universitário de Recife, Pernambuco, revelou que de 
56 clientes 24 desenvolveram lesões por pressão (42,86%)8. 

Apesar de o desenvolvimento dessas lesões não ser exclu-
sivamente atribuído à questão da idade avançada, e sim a 
um conjunto de fatores associados, considera-se relevante 
destacar o risco aumentado nessa faixa etária, tendo em vista 
não somente a fragilidade da pele do idoso mas também a 
presença de comorbidades, uso de medicamentos, inconti-
nência, entre outros fatores. 

O desenvolvimento dessas lesões acarreta o aumento 
do tempo de hospitalização, de carga de trabalho para 
Enfermagem e dos custos, além de maior morbidade e mor-
talidade. Considerando a existência de fatores intrínsecos e 
extrínsecos, a avaliação do risco do cliente, em especial do 
idoso, torna-se imprescindível para prevenção dessas lesões. 
Na tentativa de facilitar essa avaliação, a literatura disponibi-
liza, há algumas décadas, escalas validadas na literatura como 

RESUMEN 
Objetivo: Promover la refl exión sobre la interfaz entre las especialidades de Enfermería Dermatología y Gerontológica 
para el mantenimiento de la integridad de la piel del añoso, en especial en la prevención de las lesiones por presión. 
Método: Se trata de un artículo de refl exión abordando la importancia de la integración entre las especialidades en 
el intento de prevenir un problema que genera innumerables daños físicos, emocionales y sociales para el cliente, 
además del alto costo para las instituciones. Resultados: Las alteraciones cutáneas propias del envejecimiento, asociadas 
a otros factores intrínsecos y extrínsecos, interfi eren en la salud de la piel y pueden predisponer para lesiones por 
presión. Al refl exionar específi camente sobre los factores de riesgo que pueden estar presentes en el añoso, se nota la 
importancia de la evaluación interdisciplinaria con miras a la integralidad de la atención. Conclusión: A pesar de que las 
lesiones por presión no se consideran como una queja específi ca de las personas mayores, se vuelve imprescindible que 
los profesionales de la salud, estén atentos a las especifi cidades del añoso. En este sentido, se destaca la contribución 
de la asociación entre las especialidades en este caso, la Dermatología y la Geriatría.

DESCRIPTORES: Estomaterapia. Enfermería. Salud del añoso. Dermatología.



ESTIMA, v.14 n.4, p. 223-228, 2016
225

Interfaces da Enfermagem Dermatológica  e Gerontológica na Prevenção de  Lesões por Pressão: uma Refl exão

Norton, Waterlow e Braden. Apesar da disponibilidade des-
ses recursos, a sua aplicação na prática ainda é um desa� o6.  

Nesse contexto, considera-se importante lembrar as res-
ponsabilidades e os deveres do enfermeiro conforme cita o 
art. 12 da Resolução nº 311/2007 do Conselho Federal de 
Enfermagem (COFEN) de assegurar à pessoa, à família e à 
coletividade assistência de enfermagem livre de danos decor-
rentes de imperícia, negligência ou imprudência9. 

No que diz respeito especi� camente ao idoso, lembra-se a 
Portaria nº 1.395/99 da Política de Saúde do Idoso, que pre-
coniza a manutenção da sua capacidade funcional, ou seja, a 
manutenção das habilidades físicas e mentais necessárias para 
uma vida independente e autônoma10.  Assim, compreende-se 
que o desenvolvimento de lesão por pressão representa para 
o idoso a perda de sua capacidade funcional, di� cultando ou 
até mesmo impedindo a realização das atividades de vida 
diária, acarretando, assim, maior dependência. 

Considerando que as alterações que ocorrem no pro-
cesso de envelhecimento devem ser acompanhadas por 
diferentes membros da equipe multidisciplinar, incluindo 
as diversas questões que envolvem a manutenção e a recu-
peração da integridade da pele, mencionam-se as especia-
lidades de Enfermagem em Dermatologia e Gerontologia, 
ambas reconhecidas na lista de especialidades no âmbito do 
Sistema COFEN/Conselhos Regionais de Enfermagem, 
Resolução nº 389, de 18 de outubro de 201111. Destaca-se 
ainda a existência da Associação Brasileira de Enfermagem 
em Dermatologia (SOBENDE) e da Associação Brasileira 
de Estomaterapia (SOBEST)12, entidades civis sem � ns 
lucrativos e de caráter cientí� co cultural, que têm como 
um de seus objetivos agregar enfermeiros na área da assis-
tência, ensino e pesquisa para promover o desenvolvimento 
cienti� co, viando à melhoria da qualidade do atendimento. 

No caso do idoso, busca-se entender melhor o processo 
de envelhecimento, a � m de planejar medidas mais adequa-
das para promoção da saúde, prevenção de agravos, prin-
cipalmente em relação à manutenção e/ou recuperação da 
integridade da pele das pessoas nessa fase especí� ca da vida5. 

Nesse contexto, destaca-se a Enfermagem Gerontológica, 
que tem a sua ênfase na maximização do nível de indepen-
dência do indivíduo para o desenvolvimento de suas ativi-
dades de vida diária, em prevenir as doenças e promover, 
manter e restaurar a saúde, e em preservar a dignidade, o 
conforto e o bem-estar do idoso13.

Diante dessas considerações, este artigo tem como 
objetivo promover a reflexão sobre a interface entre as 

especialidades de Enfermagem em Dermatologia e em 
Gerontologia, visando à manutenção da integridade da pele 
do idoso, em especial na prevenção das lesões por pressão. 

MÉTODO

Trata-se de um artigo de re¢ exão abordando a importân-
cia da integração entre as especialidades Dermatologia e 
Gerontologia, na tentativa de desenvolver ações conjuntas 
para prevenir um problema que gera inúmeros prejuízos físi-
cos, emocionais e sociais para o cliente, além do alto custo 
para as instituições. 

INTERFACES ENTRE 
ESPECIALIDADES: 
ENFERMAGEM 
DERMATOLÓGICA E 
GERONTOLÓGICA NA 
PREVENÇÃO DE LESÕES 
POR PRESSÃO NO IDOSO

Embora ao longo dos anos a ocorrência das lesões por 
pressão tenha sido equivocadamente atribuída exclusi-
vamente aos fatores extrínsecos, ou seja, relacionados 
diretamente aos cuidados de Enfermagem, atualmente 
reconhece-se a in¢ uência de fatores intrínsecos, que são 
relacionados ao quadro clínico do cliente e que necessi-
tam ser avaliados pelo enfermeiro para implementação 
de medidas corretivas e preventivas14.  

Assim, durante a avaliação do idoso hospitalizado ou 
não, o enfermeiro deve considerar na entrevista e no exame 
físico as condições biopsicossocial, espiritual e econômica, 
com ênfase no estado geral e cognitivo, as condições pos-
turais e de locomoção, os sinais vitais e nutricionais, assim 
como a presença de enfermidades e o uso de medicamen-
tos que podem interferir na sua mobilidade, sensibilidade 
e/ou na circulação periférica. Nesse contexto, considera-se 
importante citar os recursos disponíveis para a avaliação das 
condições cognitivas, capacidade funcional, atividades de 
vida diária e instrumentais, como a escala do Mini Exame 
do Estado Mental, Katz e Lawton15.

No que diz respeito especi� camente ao exame da pele, 
destacam-se a inspeção, caracterizada pela visualização geral 
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da superfície da pele, e a palpação, que auxilia na detecção 
de alterações. O exame minucioso e atento é indispensável 
para identi� car alterações na cor, textura, temperatura, turgor, 
presença de edema, de umidade e de lesões16. Importa ainda 
mencionar a importância de considerar fatores como etnia e 
atividade laboral que o idoso exerceu e/ou que ainda exerce. 

O envelhecimento provoca alterações � siológicas e 
estruturais em praticamente todos os sistemas do corpo, em 
grande parte afetado por fatores genéticos, dieta, condições 
sociais e doenças. Sobre as alterações próprias do envelhe-
cimento, alerta-se que o idoso apresenta a pele mais seca 
devido à redução da quantidade e da atividade das glându-
las sebáceas e exócrinas. A redução do sebo aumenta o res-
secamento e reduz a proteção da pele, já que este apresenta 
ação fungicida. A redução do tecido subcutâneo, responsá-
vel pela sustentação, auxilia no enrugamento da pele, além 
de facilitar a ocorrência de lesões13. 

A redução das células de Langerhans, responsáveis pela 
fagocitose de antígenos, torna o idoso ainda mais suscep-
tível aos microrganismos. Devido à perda de 10 a 20% de 
melanócitos em cada década de vida, os idosos têm menor 
proteção contra os raios ultravioleta (UV), que induzem 
mutações celulares17.

Os vasos sanguíneos apresentam maior fragilidade. 
A redução da vascularização cutânea diminui a temperatura 
da pele e causa palidez. Alterações nas terminações nervosas 
diminuem a sensibilidade da pele, facilitando a ocorrência 
de traumatismos17,18. 

O dé� cit sensorial diminui a capacidade de responder 
aos estímulos álgicos. As doenças agudas, crônicas, graves ou 
terminais diminuem ainda mais o fornecimento de sangue 
para a periferia e, consequentemente, o aporte de nutrien-
tes e oxigênio para os tecidos19. 

O uso de medicamentos, como drogas vasoativas, esteroi-
des, citotóxicas e imunossupressoras, reduz a resistência dos 
tecidos. A história prévia de lesões por pressão reduz a resis-
tência do tecido presente na região previamente acometida19.

Quando presente, a defi ciência nutricional pode cau-
sar anemia, reduzir a oferta de nutrientes e oxigênio para 
os tecidos e a elasticidade da pele. Nesse sentido, alerta-se 
que os idosos emagrecidos possuem menos proteção con-
tra pressão. Por outro lado, a obesidade difi culta o deslo-
camento durante a mobilização19.  

A diminuição do nível de consciência, as fraturas e o 
desenvolvimento de doenças leva à redução da mobilidade 
ou imobilidade do idoso. A redução da mobilidade pode ser 

agravada com o uso de ansiolíticos, analgésicos e sedati-
vos, realização de procedimentos cirúrgicos, entre outros19. 

Ressalta-se, ainda, que as incontinências podem estar pre-
sentes, sendo a urinária mais comum entre as mulheres idosas13.

Sobre os fatores extrínsecos, destacam-se a pressão, o 
cisalhamento, a maceração e a fricção. Assim, ressalta-se que 
as alterações cutâneas próprias do envelhecimento, associadas 
a outros fatores intrínsecos e extrínsecos que podem estar 
presentes, interferem na saúde da pele e podem predispor às 
lesões por pressão. Ao re¢ etir especi� camente sobre os fato-
res de risco apresentados pelos idosos, percebe-se a neces-
sidade de valorizar a identi� cação de tais fatores e a imple-
mentação de ações corretivas e preventivas personalizadas. 

No que diz respeito à avaliação dos indivíduos em risco, 
primeiro aspecto na perspectiva da prevenção, considera-se 
importante mencionar que o primeiro modelo de indicador 
de risco foi desenvolvido em 1975, o Norton Score. Norton 
estudou clientes geriátricos e estabeleceu cinco fatores: esta-
dos físico e mental, atividade, mobilidade e incontinência. 
Cada fator foi dividido em quatro níveis e foi atribuída uma 
nota. O total das cinco notas permite identi� car o grau de 
risco. Quanto maior a nota, menor o risco19,20.

Posteriormente, outros indicadores de risco foram sugeri-
dos e validados, entre eles a Escala de Braden, que é composta 
por seis domínios: percepção sensorial, umidade, atividade, 
mobilidade, nutrição, fricção e cisalhamento. Cinco domí-
nios são pontuados de 1 a 4, exceto fricção e cisalhamento, 
com pontuação de 1 a 3. Cada domínio é acompanhado por 
uma breve descrição dos critérios que deverão ser conside-
rados pelos avaliadores, conforme suas observações clínicas. 
Ao somar os escores dos 6 domínios, chega-se a um escore 
de risco que varia de 6 a 23, e a pontuação mais baixa indica 
maior risco19,20. 

Apesar de o Norton Score estar mais voltado para avalia-
ção do risco do idoso, ressalta-se que nenhum instrumento 
de avaliação é considerado o melhor ou o mais apropriado. 
Recomenda-se a utilização de instrumento validado e ade-
quado à realidade de cada contexto assistencial20.  

Objetivando caracterizar formas de atuar preventiva-
mente no desenvolvimento das lesões de pressão, a National 
Pressure Ulcer Advisory Panel, a European Pressure Ulcer 
Advisory Panel e a Pan Paci� c Pressure Injury Alliance ela-
boraram um guia para prevenção e tratamento de lesões 
por pressão. Especi� camente sobre os clientes idosos, as 
recomendações existentes nesse documento destinam-
-se a complementar, e não a substituir, as recomendações 
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preventivas gerais. Nesse sentido, destacam aspectos rela-
cionados à avaliação e ao planejamento dos cuidados, ressal-
tando a avaliação do estado cognitivo, a diferenciação com 
outros tipos de lesões comuns nos idosos, a importância do 
envolvimento da família e a educação ao indivíduo/famí-
lia. Sobre os cuidados com a pele envelhecida e vulnerável, 
lembram a proteção da pele vulnerável à pressão e ao cisa-
lhamento, o uso de produtos e a implementação de plano 
de cuidados relacionado à incontinência. Quanto ao repo-
sicionamento, chamam a atenção sobre o reposicionamento 
regular do idoso dependente, a redistribuição da pressão, a 
atenção na posição e na técnica de movimentação manual, 
além do reposicionamento frequente da cabeça dos idosos 
que estejam sedados, ventilados ou imobilizados21. 

CONCLUSÃO

Diante do envelhecimento populacional crescente e de 
toda a re¢ exão apresentada, pode-se considerar que a pre-
venção de lesões por pressão no idoso é uma temática de 
vasta abrangência e, portanto, de responsabilidade de todos 

os pro� ssionais de saúde, além dos cuidadores formais e 
não formais. 

Apesar das lesões por pressão não serem consideradas 
um agravo especí� co da pessoa idosa, torna-se imprescindí-
vel que os pro� ssionais de saúde atentem para as especi� ci-
dades do idoso. Assim, alerta-se para a relevância do com-
partilhar conhecimentos visando à prevenção dessas lesões.

Nesse contexto, ressaltam-se as contribuições dos espe-
cialistas em Dermatologia e Gerontologia que, diante do seu 
olhar especializado, podem ser agentes facilitadores/ multi-
plicadores no sentido de: avaliar o idoso de forma conjunta 
visando à interdisciplinaridade e integralidade do cuidado; 
criar estratégias para incrementar a aplicação das escalas 
preditivas e respectivas medidas preventivas; realizar ações 
educativas com os pro� ssionais de saúde, cuidadores de 
idosos formais ou não formais; responder pareceres; imple-
mentar ações preventivas; promover a interação idoso-pro-
� ssional-cuidador, indispensável para auxiliar a aceitação e 
realização das ações recomendadas; contribuir para a rea-
lização de pesquisas em médio e longo prazo, facilitando a 
caracterização dos fatores de riscos especí� cos apresentados 
por essa clientela e a efetividade das ações implementadas. 
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