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Resumo

Enquadramento: A pessoa com ostomia intestinal pode desenvolver complicagées que acarretam impactos emocio-
nais, fisicos e socioeconémicos, sendo necessario conhecer os fatores associados para a construgio do plano de cuidados.
Objetivo: Evidenciar as percecoes de pessoas com ostomias, acompanhadas num Servi¢o de Atencdo a Satde da
Pessoa Ostomizada (SASPO), sobre fatores associados as complicacoes em ostomias intestinais.

Metodologia: Estudo descritivo, qualitativo, realizado com 65 participantes com ostomias intestinais. Dados co-
lhidos por meio de roteiro de entrevista estruturada, entre abril ¢ junho de 2018, no SASPO no estado do Ceard,
Brasil, e submetidos a técnica de andlise de contetido.

Resultados: Causalidades atribuidas a alteragdes da pele relacionadas com o equipamento coletor; conhecimento
insuficiente sobre as estratégias de autocuidado; conhecimento insuficiente sobre fatores associados as complicagoes;
alteragoes relacionadas com o contacto do efluente com a pele; distdrbio de autoimagem relacionado com as com-
plicacoes tardias; e sentimentos relacionados com o processo de compra dos equipamentos coletores.

Conclusao: E necessédrio o desenvolvimento de estratégias preventivas para a preparagio de profissionais e pacientes

sobre fatores associados as complicagoes das ostomias.
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Abstract

Background: The person with an intestinal stoma can
develop complications that cause biopsychosocial im-
pact. "I% know associated factors helps identify risks and
develop an individualized care plan.

Objectives: To highlight the perception of people with
stomas treated at the Health Care Service for People
with Stoma (Servigo de Atengio & Saiide da Pessoa Os-
tomizada - SASPO) in Ceara, Brazil, about factors asso-
ciated with complications in intestinal stomas.
Methodology: Descriptive, qualitative study per-
formed with 65 participants with an intestinal stoma.
Data gathered through structured interview, between
April and June 2018, in the SASPO in Ceard, Brazil,
and analyzed by the content analysis approach.
Results: Causalities attributed to ostomy and peristomal
skin complications: skin changes related to collecting de-
vice; insufficient knowledge al%out self-care strategies and
factors associated with complications; alterations associ-
ated with the effluent in contact with the skin; self-image
disorder related to later complications and feelings relat-
ed to the collecting device purchase process.
Conclusion: It is mandatory to develop prevention
strategies to prepare professionals and patients regard-
ing possible factors associated with complications.

Keywords: ostomy; complications; causality
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Resumen

Marco contextual: La persona con estoma intestinal
puede desarrollar complicaciones que causan impactos
emocionales, fisicos y socioeconémicos, por lo que es
necesario conocer los factores asociados para construir
un plan de atencién.

Objetivo: Destacar las percepciones de las personas con
estomas, monitorizadas en un Servicio de Atencién Sa-
nitaria de la Persona Ostomizada (Servico de Atencio a
Satide da Pessoa Ostomizada - SASPO), sobre los facto-
res asociados a las complicaciones de los estomas intes-
tinales.

Metodologia: Estudio descriptivo y cualitativo realiza-
do con 65 participantes con estomas intestinales. Los
datos se recogieron a través de un guion de entrevista
estructurada, entre abril y junio de 2018, en el SASPO
en el estado de Ceard, Brasil, y se sometieron a la técnica
de anilisis de contenido.

Resultados: Las causas atribuidas fueron alteraciones
de la piel relacionadas con el equipo colector; conoci-
miento insuficiente de las estrategias de autocuidado;
conocimiento insuficiente de los fgctores asociados con
las complicaciones; alteraciones relacionadas con el con-
tacto del efluente con la piel; trastorno de la autoimagen
relacionado con complicaciones tardias, y sentimientos
relacionados con el proceso de compra de los equipos
colectores.

Conclusién: Es necesario desarrollar estrategias preven-
tivas para preparar a profesionales y pacientes en torno a
los factores asociados a las complicaciones de los estomas.

Palabras clave: ostomia; complicaciones; causalidad
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Introdugio

A confegio de uma ostomia é uma condigio que
afeta pessoas de todas as idades, independente-
mente do sexo, raca e condicio social. Trata-se
de um procedimento cirtirgico que objetiva
comunicar, tempordria ou definitivamente,
um 4rgao 0co com o meio externo, por uma
abertura na parede abdominal (Freitas, Borges,
& Bodevan, 2018).

A cirurgia para confe¢io de uma ostomia intesti-
nal, cuja finalidade é desviar o trinsito intestinal
para um saco coletor, provoca mudangas na
fisiologia corporal, além de alterages no estilo
de vida e nos aspetos fisicos e psicossociais dos
individuos (Mota, Gomes, & Petuco, 2016).
Quando realizada com a técnica cirdrgica ade-
quada, precedida da marcagio pré-operatdria
correta da localizacao da ostomia, em drea que
assegure a aderéncia ao dispositivo e seja de facil
visualiza¢do para o doente, é possivel reduzir o
indice de complicag¢oes no pés-operatério, como
necrose, isquemia, retragdo, estenose, hérnia
periostomia, abcesso e dermatites (Jayarajah,
Samarasekara, & Samarasekera, 2016).

O processo de adaptacio e aprendizagem dos
cuidados com a ostomia é demorado, trabalho-
so e stressante para os doentes e os familiares
destes. Todos sdo afetados de diferentes formas
e passam por um processo de luto que dificulta
a capacidade de aprendizagem e apropriagio,
sobretudo, nos primeiros meses apés a confegao
da ostomia (Sena, Nascimento, Sousa, Oliveira,
& Maia, 2017).

Dentre as adversidades que podem apresen-
tar um impacto negativo no quotidiano destes
individuos, as complicagoes na ostomia e/ou
pele periostomia sao, atualmente, desafio para
a equipa de satde, doentes e familiares destes.
Assim, conhecer os fatores associados ao apare-
cimento de complica¢des ajuda na identificagio
dos fatores de risco e na constru¢io de um plano
de cuidados individualizado.

Um estudo retrospetivo, realizado em 2015 com
572 doentes atendidos pela Associagio dos Os-
tomizados do Rio Grande do Norte (AORN),
demonstrou que um ter¢o dos entrevistados
apresentou complicagoes relacionadas com a
ostomia, sendo as mais comuns as dermatites, o
prolapso e a hérnia periostomia. As causas tém
origem multifatorial e podem estar relacionadas
com fatores como idade, localizacio, obesidade,
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efluente, gestdao inadequada do equipamento
coletor, tempo de permanéncia, frequéncia de
troca, entre outras (Santos & Cesaretti, 2015).
Face a este cendrio, a presente investigagio foi
fundamentada com o propésito de identificar as
principais complicagoes em ostomias intestinais,
devido a relevancia de se ampliarem as discussoes
acerca desta problemdtica, em fun¢ao do impacto
emocional, fisico e socioeconémico acarretado
pelas complica¢es em ostomias.

Face ao exposto, o presente estudo objetivou
evidenciar as perce¢oes das pessoas com ostomias,
acompanhadas no Servigo de Atencao a Satude
da Pessoa Ostomizada (SASPO), no Estado do
Ceard (CE), Brasil, sobre fatores associados as
complica¢des em ostomias intestinais.

Enquadramento

As complicagoes relacionadas com as ostomias
podem ser classificadas em precoces (sangramento,
edema, infegdo, dermatite periostomia, retragio,
isquemia ou necrose de al¢a exteriorizada) ou
tardias (estenose, obstrugio, prolapso, hérnia para-
ostomia e fistulas). Entre as alteragoes sistémicas,
ocorrem disttirbios hidroeletroliticos nas ostomias
que tém alto débito e anemia, em situa¢des em
que ocorre hemorragia de varizes localizadas na
ostomia. Podem ocorrer, ainda, nas ostomias tem-
pordrias, a morbimortalidade relacionada com o
fechamento (Santos & Cesaretti, 2015).

Num estudo realizado no nordeste brasileiro,
com participagao de individuos ostomizados, as
principais complicagées relatadas foram as der-
matites na drea periostomia, cujas causalidades
estavam entre a retragdo da ostomia, perfuragio
do dispositivo ou md adaptagio, traumas mecini-
cos, abrasao, alergias a0 material do equipamento
coletor ou adjuvantes (Feitosa et al., 2018).

As complicagoes podem, no entanto, ser evita-
das com o planeamento do local da confe¢io
do ostoma e uso de técnica cirtrgica adequada
(Miguel, Jiménez, & Paraj6, 2014). A demar-
cacio do ostoma consiste na determinacio dos
limites para confecao, podendo ser realizada por
enfermeiros estomaterapeutas, a fim de favorecer,
durante o ato cirtrgico, a adequagio que permita
a adaptacdo de equipamentos para colheita de
efluentes, com o minimo de desconforto para
o paciente (Pengelly et al., 2014).

O seguimento da padronizagio da localizagio
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da ostomia reduz, significativamente, o indice
das complicagées, assegurando aderéncia do
equipamento e ficil visualizagio para a pessoa
com ostomia, estratégia de preven¢io de com-
plicagdes, como estenose, prolapso, retragio de
ostomia e isquemia (Forsmo et al., 2016).
Além das complicagoes de ordem fisica, as os-
tomias intestinais alteram a aparéncia fisica e a
fungio corporal das pessoas, a exteriorizagio no
abdémen gera grandes mudancas no modo como
estes individuos se veem, podendo estes senti-
rem-se ansiosos ou autoconscientes, alterando
os papéis sociais e familiares (Sena et al., 2017).
Outra alteragio consequente da ostomia ¢é a
mudanca do papel social da pessoa na familia e
sociedade. Pode também ocorrer dificuldade de
reinsercdo ocupacional, ocasionada pela perda
ou limita¢do da capacidade produtiva. Estes
problemas podem ser resultantes da inseguranca
pela qualidade dos materiais e equipamentos
utilizados (Mota et al., 2016).

Diante disto, destaca-se a importancia de um
servico sistematizado de enfermagem, a nivel
ambulatorial, voltado especificamente para o
cuidado humanizado de pacientes em fase pré-
operatdria, assegurando o acompanhamento
através da avaliagdo clinica e das condutas que
cada situagio exigir. Torna-se necessdrio um pla-
neamento terapéutico que englobe as diferentes
fases do tratamento, desde o pré-operatério,
intraoperatdrio e pds-operatério (Lima, 2017).

Questao de investigacio

Quais sio as percecdes das pessoas com ostomias,
acompanhadas no SASPO, sobre os fatores as-
sociados as complicagoes em ostomia?

Metodologia

Inicialmente, solicitou-se autorizacao ao SASPO
do Ceard, Brasil, para realizagio da pesquisa na
cidade de Fortaleza. Estao registados no SAS-
PO 287 doentes com ostomias intestinais, dos
quais 115 (40%) apresentaram algum tipo de
complica¢io em ostomia e/ou pele periostomia.
Destes, conforme critério de saturagio tedrica,
foram entrevistadas 61 pessoas com ostomia
intestinal definitiva, com base nos critérios de
inclusdo do estudo.
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Foram incluidas pessoas com ostomias intesti-
nais, com idades acima de 18 anos, de ambos os
sexos, que aceitaram participar na investigagao
através da assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido e compareceram no servigo
durante o periodo de collheita. Excluiram-se
pessoas com algum tipo de déficit cognitivo que
comprometesse responder A entrevista.
Posteriormente, explicou-se aos participantes
o objetivo do estudo e que seria garantido o
anonimato das informagdes disponibilizadas.
A participagao no estudo ocorreu de forma vo-
luntdria, mediante a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) e com
base na Resolu¢iao do Conselho Nacional de
Satde 466/12, sendo aprovado pela Comissdo de
Etica em Pesquisa da Universidade de Fortaleza
(UNIFOR), conforme parecer n°® 2.542.686 ¢
CAAE n° 83103518.4.0000.5052.

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem
qualitativa, cujos dados foram colhidos através de
um guia de entrevista, estruturado ¢ adaptado do
SASPO do Ceard, Brasil, que contemplou uma
questdo norteadora relacionada com a causalida-
de para as complicagdes na ostomia intestinal,
tendo sido realizado entre abril e junho de 2018,
no SASPO, do municipio de Fortaleza - CE,
Brasil, que atende doentes oriundos deste muni-
cipio e é uma referéncia para os 184 municipios
do Estado do Ceara.

As entrevistas foram gravadas em dudio, mediante
autorizacio dos participantes e, posteriormente,
transcritas na integra e codificadas pela letra E,
seguida de numeragio ardbica (EO1, . . . E61),
conforme a ordem dos entrevistados.

A andlise dos dados foi realizada por meio da
técnica de andlise de contetido de Bardin, pro-
cedimento metodoldgico que pode ser aplicado
a diversos discursos e formas de comunicagio
(Bardin, 2011). Seguiram-se as etapas de pré-
-andlise, exploragio do material e tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretagio. En-
tende-se por andlise de contedido um conjunto
de instrumentos metodoldgicos que visa analisar
diferentes formas de comunicacio, verbal ou
nao verbal, obtida em entrevistas ou observa-
¢do direta, cujo material, extraido apds andlise
minuciosa e exaustiva, ¢ classificado/separado
em temas ou categorias (Silva & Foss4, 2015).
Os autores declaram nao haver conflitos de
interesse politicos e/ou financeiros associados
a provisao dos materiais utilizados no estudo,

Revista de Enfermagem Referéncia-1v-n.22-2019



bem como nenhum tipo de financiamento para
realizagdo deste.

Resultados e Discussao

Face as dificuldades vivenciadas pelos entrevistados
e as mudangas impostas pela ostomia intestinal,
apos leitura sistemdtica das respostas, emergiram
as seguintes categorias: Alteracdes da pele relacio-
nadas ao equipamento coletor; Conhecimento
insuficiente sobre as estratégias de autocuidado;
Conhecimento insuficiente sobre fatores associa-
dos as complicagbes; Alteragoes relacionadas com
o contacto do efluente com a pele; Alteragoes da
ostomia relacionadas com as complicagoes tardias;
e Sentimentos relacionados com o processo de
compra dos equipamentos coletores.

Alteracoes da pele relacionadas com o equi-
pamento coletor
Esta categoria enfatiza as percegoes dos partici-
pantes sobre as alteracoes da pele periostomia
causadas pelos equipamentos coletores. Os relatos
demonstraram insatisfagio de alguns entrevista-
dos em relagio a aderéncia da bolsa dispensada
pelo servigo: “porque as bolsas tém umas que sao
boas, tém umas que seguram quatro dias, €m
outras que a gente bota dois dias estd soltando,
ai ¢ dificil, é ruim porque queima a pele da gente,
irrita” (E60; junho de 2018);
Aquela bolsa que tem um adesivo ao redor,
mesmo coladinha, aquilo d4 uma coceira e
fere, no momento eu estou até ferida, porque
eu peguei uma bolsa dessas daqui, ai eu vim
deixar, porque eu s6 uso aquela bolsa que ndo
tem adesivo ao redor. (E45; junho de 2018)
As falas descreveram as dificuldades enfrentadas
por alguns participantes em relagio a adequa-
¢do dos equipamentos coletores, alegando que o
aparecimento de dermatites na pele periostomia
poderia estar relacionada com a qualidade do
material adquirido pelo municipio. Nestes casos,
adrea cutinea comprometida, geralmente, tem o
formato da 4rea de contacto com o dispositivo, no
entanto, torna-se também necessdrio avaliar, junto
ao doente, a técnica de autocuidado utilizada por
este, promovendo uma melhor adaptagio da bolsa
a ostomia e evitando complica¢oes relacionadas
com o uso inadequado do equipamento (Santos
& Cesaretti, 2015).
A pele periostomia estd constantemente exposta
a vérias substancias, incluindo os equipamentos
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coletores e produtos adjuvantes, capazes de causar
abrasdes, infecdes e dermatites de contacto. Apesar
de pouco relatada, quando presente, a dermatite
alérgica de contacto (DAC) estd frequentemente
relacionada com a utilizagio de artigos direciona-
dos para os cuidados a pele periostomia. Todavia,
o papel irritante desses produtos é pouco com-
preendido, nio existido estudos de larga escala
acerca do assunto (Cressey et al., 2016).

Um estudo retrospetivo, realizado por Cressey
et al. (2016), entre janeiro de 2010 e marco de
2014, com 18 doentes de quatro hospitais uni-
versitdrios da cidade de Nova lorque, com der-
matite periostomia, mostrou que o aparecimento
de complicagoes estava diretamente relacionado
com o uso de adjuvantes utilizados no cuidado
da pele periostomia. De acordo com os autores, a
frequéncia de dermatite de contacto periostomia
foi 14/18 (77,7%), no entanto, o que ainda nao
se sabe é qual o componente quimico especifico
dos agentes que ¢ responsavel por desencadear
este tipo de reagio.

Desta forma, ¢ imperativo afirmar a necessidade
dos testes de sensibilidade cutinea pelos profissio-
nais envolvidos neste processo, durante a escolha
dos equipamentos e/ou adjuvantes utilizados no
cuidado a pessoa com ostomia, pois, quando
escolhidos adequadamente, tal medida apresenta
potencial na prevencio de dermatites alérgicas
(Santos & Cesaretti, 2015).

Para alguns entrevistados, a md adaptagio ao equi-
pamento coletor pode estar relacionada com um
tipo de bolsa especifica: “E quando eu troco de
bolsa. Ai, cria uma irritagio, tipo umas bolhazi-
nhas, mas tem uma bolsa que eu gosto muito e
nio causa irritagdo” (E61; junho de 2018); “tem
um tipo de bolsa, aquela mais grandinha, que
fere, ai, fica aquela bolinha de dgua” (E43; junho
de 2018); “Foi a bolsa que era uma pega tnica,
ela irritava a pele, foi ficando vermelha, cheia de
caro¢o” (E54; junho de 2018).

Cada doente exige cuidados e equipamentos dife-
rentes e, para isto, o conhecimento acerca do perfil
do utilizador é fundamental para o direciona-
mento da assisténcia e planeamento dos recursos
humanos e materiais. Portanto, a escolha da bolsa
adequada deve considerar requisitos bdsicos para
indicagio, como seguranca, protecio, eficicia na
colheita dos residuos, facilidade no manuseamento
e conforto (Collet, Silva, & Aymone, 2016).

A DPolitica Nacional de Satide da Pessoa com De-
ficiéncia, instituida pela Portaria n. 400/09 de 16
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de novembro de 2009, do Ministério da Satde
brasileiro, estabelece que as orientagoes referentes
ao autocuidado, a escolha dos equipamentos cole-
tores e adjuvantes deve englobar assisténcia espe-
cializada de natureza interdisciplinar, com vista a
reabilitaio e énfase na prevencio de complicagoes
(Portaria n. 400/09 de 16 de novembro de 2009,
Didrio Oficial da Unido n°® 220/09. Ministério da
Satide, Secretaria de Atencio a Satide).

Neste contexto, a equipa de saide desempenha
um papel fundamental na escolha do equipamen-
to apropriado, pois cabem a estes profissionais
as orientagdes sobre as vantagens e desvantagens
de cada dispositivo, conforme as caracteristicas
individuais de cada doente e escolha pessoal, so-
bretudo, quando estes adquiriram experiéncias
com o autocuidado (Mota et al., 2016).

Conhecimento insuficiente sobre as estratégias
de autocuidado
Esta categoria aborda o conhecimento dos entre-
vistados quanto as estratégias de autocuidado, fun-
damental para manutengio da integridade da pele.
E a gente que nio tem muita experiéncia e
ficamos trocando trés vezes a bolsa e a pele
ficava irritada direto, a bolsa nio colava,
mas agora estd tranquilo, porque eu assisti
alguns videos na internet dizendo mais
ou menos que deve secar bem direitinho
a pele. (E23; maio de 2018)
“Por causa da falta de higiene, surgiu a irritagao”
(E59; junho de 2018). As respostas anteriores
demonstraram que os participantes percebiam a
relagio existente entre o aparecimento de compli-
cagoes e o conhecimento insuficiente acerca dos
cuidados relativos a0 manuseamento da ostomia.
Ao analisar, percebeu-se que alguns entrevistados
apresentaram duvidas em relagao a frequéncia de
troca do dispositivo e aos cuidados com a pele
periostomia.
Para Araujo, Braz, e Trandafilov (2017), o ensi-
no do autocuidado deve ser iniciado a partir do
momento em que ¢ decidido o procedimento
terapéutico, ressaltando que o ensino deve ser
gradual, para que o doente possa assimilar me-
lhor as informagoes recebidas, iniciando-se no
momento pré-operatorio.
Nesta perspetiva, sinaliza-se que a qualificagao
para o autocuidado deve ser implementada a partir
do desenvolvimento de habilidades do doente e
respetivos familiares, para que estes possam ter
empoderamento e independéncia na tomada de
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decisao acerca dos cuidados inerentes 4 ostomia
(Crepalde, 2016).

Um outro estudo evidencia a importincia do
papel do enfermeiro como promotor de satide
neste cendrio, sendo facilitador no processo de
aprendizagem de doentes e respetivos familiares/
cuidadores, ao desenvolver estratégias de ensino
do autocuidado, tendendo a proporcionar e a
contribuir para autonomia do doente (Mota et

al., 2016).

Conhecimento insuficiente sobre fatores asso-
ciados as complicagoes

Nos excertos seguintes observou-se que, quan-
do questionados sobre os possiveis motivos que
poderiam estar associados ao aparecimento de
complicagoes relacionadas com a ostomia e/ou
pele periostomia, alguns entrevistados nio con-
seguiram atribuir algo especifico: “Eu nio sei
informar o que causou o problema” (E01; abril
de 2018); “Sei 14, ndo sei nem dizer o que foi que
a pele ao redor queimou” (E10; abril de 2018).

Face as respostas, constatou-se o d¢ficit de conhe-
cimento por parte de alguns participantes em rela-
G40 aos fatores de risco referentes as complicagoes
que envolvem a ostomia e/ou pele periostomia.
Assim, torna-se fundamental a compreensao de
que vdrios sdo os fatores promotores de compli-
cagoes, como baixa renda e escolaridade, tipo
de doenga de base, falhas no processo de ensi-
no-aprendizagem entre profissional e doente ou
outras questoes subjetivas, nem sempre expressas
pelos doentes (Araujo et al., 2017).

Quanto mais cientes da condigio e do papel co-
mo protagonistas neste processo, mais aptos os
doentes se encontram para exercer ativamente a
individualidade, com base nas escolhas pessoais
(Santos & Cesaretti, 2015).

Neste contexto, os enfermeiros exercem um papel
fundamental durante o tempo em que partilham
estratégias de ensino-aprendizagem, procurando
garantir o desenvolvimento de habilidades que
favorecem o autocuidado e a troca de experiéncias,
sob a tentativa de se construir um plano de cui-
dados individualizado e congruente com as reais
necessidades do utilizador (Araujo et al., 2017).
Desta forma, o desenvolvimento de estratégias
de ensino para o autocuidado deve ser enten-
dido como uma parceria entre o profissional, o
doente ¢ o cuidador, considerando aquilo que
o doente identifica como necessidade, partindo
da observagio quotidiana destes e dos familiares.
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Tais interesses e necessidades do doente sio fun-
damentais para a construgio e fornecimento de
ferramentas (folhetos, programas multimédia,
entre outros) para atividades educativas eficazes
(Mota et al., 2016).

Alteragoes relacionadas com o contato do
efluente com a pele

As informagoes recolhidas a partir das entrevistas
mostraram que alguns participantes relacionam as
alteragdes com o contacto do efluente com a pele
periostomia: “Fica irritado quando o liquidozinho
toca na pele, fica muito irritado. E tanto que, as
vezes, a bolsa nem segura, passa meia hora, as
vezes, dois dias e a bolsa cai logo” (E11; abril de
2018); “Aquela irritagao que estd acontecendo na
pele, tipo queimagio, creio eu que seja do liquido
que sai do intestino, chamo como suco gistrico”
(E12; abril de 2018).

O contacto do efluente com a pele é um dos maio-
res fatores de risco para complicagoes dermarologi-
cas, ocorrendo, principalmente, nas ostomias sem
a adequada projecdo da al¢a intestinal na parede
abdominal. A pele peri-ileostomia ¢ o local mais
frequente desta complicacio, pois o contetdo ileal
tem maior frequéncia de eliminagio e apresenta um
pH alcalino, rico em enzimas proteoliticas que, em
contacto com a pele periostomia, causa dermatite
irritativa, provocando perda da integridade cutinea,
desencadeando um processo inflamatério que pode
gerar eritema, erosio da pele, pontos de hemorragia
e dor (Santos & Cesaretti, 2015).

Quando associada a outros fatores, a dermatite
irritativa, causada pelo efluente, pode resultar
num ciclo de agravamentos na pele, desde a di-
minui¢io da aderéncia do equipamento coletor
até ao extravasamento do contetdo intestinal.
Desta forma, o recorte inadequado do orificio
da barreira protetora expoe a pele periostomia
ao efluente (Araujo et al., 2017).

Assim, o profissional de enfermagem atua como
facilitador no processo de aceitagio do doente &
nova forma de eliminar os efluentes e ensina a re-
conhecer os sinais de complicagoes, promovendo
o desenvolvimento do autocuidado (Farias, Nery,
& Santana, 2019).

Distiirbio de autoimagem relacionado as com-
plicagdes tardias

Esta categoria é composta por respostas que
apontaram para o aparecimento de complica-
¢oes tardias.
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Com 15 dias do procedimento que eu tinha
feito a colostomia, apresentou um edema, ¢
esse edema foi evoluindo ao longo dos dias,
até a gente perceber que o procedimento nio
estava normal. Estava muito grande, entio, nés
voltamos onde eu tinha feito o procedimento .
.. ela foi constatado que o procedimento teria
que ser reabordado porque estava prolapsado.
(E08; abril de 2018)

Depois que eu me operei, com dois meses, deu
problema, deu complicagio na bolsa, eu nio
fiquei defecando e nada, ficou tudo preso, tive
que voltar para o hospital e fui operado nova-
mente. Ele fez s6 abrir e parece que levantou
aal¢a. (E57; junho de 2018)

As ostomias do aparelho digestivo estdo sujeitas
a complicagoes que podem ocorrer tanto ime-
diatamente, ap6s realizagio do procedimento
cirtirgico (complicagoes precoces ou imediatas),
como alguns meses depois (complicagoes tar-
dias). Enquanto as primeiras estao frequente-
mente ligadas as cirurgias de emergéncia, quan-
do nao hd planeamento prévio para realizagao,
estas tltimas, geralmente, estao relacionadas
com a doenca que originou a necessidade da
ostomia (Santos e Cesaretti, 2015).

Dentre as complicagoes tardias mais comumen-
te citadas na literatura, destacam-se: estenose,
obstrugées, prolapso, hérnia, fistulas e dermatite
periostomia (Santos & Cesaretti, 2015). Du-
rante as entrevistas, foi recorrente o relato da
ocorréncia de prolapso, uma das complicagoes
mais comuns em ostomias intestinais, tratan-
do-se esta da exteriorizagdo de uma por¢io
da al¢a intestinal pelo orificio de abertura da
ostomia. Dentre os fatores de risco para a sua
ocorréncia estao grandes aberturas da parede
abdominal, fixagio inadequada do intestino
na parede do abdomén, aumento da pressio
abdominal no pés-operatério, obesidade, entre
outros (Lima, 2017).

Neste sentido, aponta-se a importincia do
acompanhamento, da orientagao e da assis-
téncia profissional, ao educar o doente sobre
os riscos causados pelo ganho de peso ou pela
forca intra-abdominal, sobre o aparecimento de
possiveis alteragoes decorrentes do procedimen-
to cirtrgico, permitindo que o individuo seja
capaz de identificar precocemente esses sinais,
evitando o aparecimento de complicagoes no
periodo pds-operatdrio (Araujo et al., 2017).
Por outro lado, a estenose, citada por um par-
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ticipante, caracteriza-se pelo estreitamento da
luz da ostomia, que apesar de bem tolerado
pela maioria dos doentes, pode acarretar epi-
sodios obstrutivos, devido a impactagio fecal.
Nestes casos, medidas dietéticas podem ser
implementadas para evitar obstipacio. Irriga-
¢oes intestinais também podem ser Uteis, assim
como a reconstrugio através de laparotomia ou
laparoscopia, em tltima instincia (Santos &
Cesaretti, 2015).

Sentimentos relacionados com o processo de
compra dos equipamentos coletores
Esta categoria enfatiza as percegdes negativas
de alguns participantes, no que se refere a dis-
pensacdo dos equipamentos coletores e & ndo
valorizagio da individualidade dos doentes com
ostomias, no processo de licitagio dos materiais
distribuidos pelo servico.
O problema maior ¢ nas licitagoes das
bolsas, porque, as vezes, eles licitam, ga-
nham a licita¢do de bolsas ruins, porque
nao sei como isso ¢ feito, quem perde
s30 os doentes, porque a pessoa quando
estd usando a bolsa de qualidade ruim,
dd irritagao no local onde é colocada a
bolsa e a gente ndo tem poder nenhum
sobre isso, porque a gente faz multidio,
conversa e tudo, mas a gente nio pode
mudar isso, entdo, a gente é obrigado
a usar a bolsa de péssima qualidade e
modelo diferente, porque cada pessoa
que se submete a esse tipo de cirurgia
tem um modelo de bolsa a ser usado
e, na maioria das vezes, eu uso a que
tem no posto. Vocé nio tem o poder de
barganha, de ter a bolsa que realmente
corresponde as suas necessidades, entio,
na minha opiniio, o maior problema é
essa parte, tem que ser levada em con-
sideracio a necessidade real do doente.
(E05; abril de 2018)
Como pode ser observado, o relato anterior
evidenciou sentimentos de insatisfacio, frus-
tragdo e impoténcia, mediante a forma como ¢
procedida a licita¢do dos equipamentos. O dis-
curso revelou, ainda, a dificuldade de adaptagio
de alguns doentes aos equipamentos coletores
fornecidos, o qual, muitas vezes, nao se adequa
as necessidades individuais dos entrevistados e
resulta em complicagoes locais, como irritagio.
Ademais, contradiz o principio de participagio
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e controlo social do Sistema Unico de Satde
(SUS).

Além de reafirmar os pressupostos da Reforma
Sanitdria, quanto ao direito universal a satide,
de responsabilidade do Estado, a Politica Na-
cional de Gestao Estratégica e Participativa,
instituida pela Portaria GM/MS n° 3.027, de
26 de novembro de 2007, destaca nio somente
a valorizagao dos diferentes mecanismos de
participagio popular e de controlo social nos
processos de gestio do Sistema Unico de Satide,
como também a inclusio social de populagoes
especificas, como as pessoas com ostomias,
visando equidade no exercicio do direito a sad-
de (Ministério da Satde. Secretaria de Gestio
Estratégica e Participativa, 2009).

O maior desafio nao serd adequar a qualidade
do equipamento, mas o tipo de equipamento
a cada individuo, direito garantido pela Por-
taria n. 400/09 e pela International Ostomy
Association, a qual, por meio da Carta dos
Direitos dos Ostomizados, objetiva, dentre
outros aspetos, a garantia do acesso irrestrito a
variedade de produtos de ostomia acessiveis no
mercado (Portaria n.° 400 de 16 de novembro
de 2009, Didrio Oficial da Uniao n° 220/09,
Ministério da Sadde, Secretaria de Atencio
a Satde; Ministério da Satde. Secretaria de
Gestao Estratégica e Participativa, 2009; Hey
& Nascimento, 2017).

Assim, fatores como a forma de elaboracao
do edital para o processo licitatério, o préprio
processo em si, o grande nimero de marcas e
especificagdes dos equipamentos no mercado
e as caracteristicas de cada regido colaboram
para que a distribui¢ao desses equipamentos
nao ocorra de forma adequada, conforme as
necessidades de cada individuo (Hey & Nas-
cimento, 2017).

Diante do exposto, considerando a variedade
de equipamentos coletores e adjuvantes dispo-
niveis para o cuidado de doentes com ostomias,
destaca-se a importincia do papel politico e
social dos gestores deste processo, na garantia
do fornecimento dos materiais adequados as
necessidades de cada doente e na preservagio
da autonomia destes individuos.

Enfatiza-se que o estudo teve como limitagoes a
dificuldade de acesso as pessoas com ostomias,
visto que, em alguns momentos, no SASPO, o
equipamento coletor era dispensado ao cuida-
dor, bem como a dificuldade encontrada pelo
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profissional para orientagoes de autocuidado e
desenvolvimento de plano de cuidados indivi-
dualizado e personalizado.

Conclusao

Com base nas categorias apresentadas, percebeu-
-se, de uma forma geral, que a dermatite irritativa
de contacto é a complicagio mais comummente
apresentada pelos doentes atendidos no SASPO
do municipio de Fortaleza, Ceard, Brasil, esteja
esta relacionada com os equipamentos coletores,
com o conhecimento insuficiente por parte dos
doentes sobre as estratégias de autocuidado e/ou
com os fatores associados ao desenvolvimento de
complicagdes, com o contacto do efluente com
a pele, com o procedimento cirdrgico ou com o
processo de compra dos equipamentos coletores.
A andlise dos dados empiricos acerca da perce-
¢ao das pessoas com ostomias acompanhadas
no SASPO, no Estado do Cear4, Brasil, sobre
fatores associados as complica¢des em ostomia e
pele periostomia, evidenciou a real necessidade
da pessoa com ostomia intestinal.

Além disto, constatou-se que prevaleceram as
respostas que permearam Os aspectos Negativos
relacionados com os equipamentos coletores
dispensados pelo servigo, o qual, na visao dos
participantes, nio consideravam as necessidades
de cada doente durante o fornecimento do ma-
terial coletor.

Assim, espera-se que os resultados apresentados
por este estudo possam fortalecer as estratégias de
promogio do cuidado, o planeamento da assistén-
cia e a prevencdo de complicagoes relacionadas a
ostomia, de forma a permitir a procura continua
pela efetivacio dos direitos destes doentes e a

melhoria da qualidade de vida.
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