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RESUMO: O estudo buscou conhecer como ocorre a reinsercdo social da pessoa
ostomizada. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa descritiva, onde
foram sujeitos da pesquisa seis ostomizados, que utilizavam a Unidade Bésica de
Saude CAIC no municipio de Bagé — RS, que responderam um questionario de
forma individual no periodo de 22 de setembro a 05 de outubro de 2016. Uma vez
transcritas na integra, os dados foram analisados por meio da analise textual com o
objetivo de agrupar saberes sob a forma de compreensfes reconstruidas a partir
dos discursos. Percebeu-se através das falas que os ostomizados sentem-se muito
inseguros em falar da sua reinsercao na sua sociedade, descrevem como sdo bem
tratadas e como recebem incentivo dentro de seus lares, mesmo com grande
dificuldade para se readaptar a vida apds a ostomizacdo, percebe-se a grande
vontade de se reinserir na comunidade. O presente estudo trouxe a oportunidade de
desenvolver uma atividade com pessoas que possuem dificuldades de ter uma vida
propriamente dita normal apds o processo de ostomizacao. Percebeu-se a grande
deficiéncia de informacdes que ocorre tanto no pré-operatorio quanto no pos-
operatorio.Diante dos fatos, surge o interesse em saber como esta a participacao da
pessoa ostomizada na sociedade, se ele esta inserido nas questdes cotidianas, com
liberdade para dar opinides, como realiza suas atividades e se a familia continua
unida e disposta a participar desse processo de ajudar essa pessoa a superar seu
medos e vergonhas.

Palavras-chaves: Reinsercao social. Ostomizados. Inseguranca.

ABSTRACT: The study sought to know how the social reinsertion of the ostomized
person occurs. This is a descriptive qualitative research, in which six ostomized
patients, who used the Basic Health Unit CAIC in the city of Bagé, RS, who
answered a questionnaire individually during the period from September 22 to May 5,
October 2016. Once transcribed in full, the data were analyzed through textual
analysis with the aim of grouping knowledge in the form of reconstructed
understandings from the discourses. It was noticed through the speeches that the
ostomates feel very insecure in talking about their reintegration into their society,
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describe how they are well treated and how they receive encouragement within their
homes, even with great difficulty to readapt life after ostomization, the great desire to
re-enter the community is evident. The present study has provided the opportunity to
develop an activity with people who have difficulties to have a normal life properly
after the ostomization process. It was noticed the great deficiency of information that
occurs both in the preoperative and in the postoperative. In the face of the facts, the
interest arises in knowing how is the participation of the ostomized person in the
society, if it is inserted in the daily questions, with freedom to give opinions, how to
carry out their activities, and whether the family remains united and willing to
participate in this process of helping that person overcome their fears and shame.

Keywords: Social reinsertion. Ostomized. Insecurity.

INTRODUCAO

Por vezes as pessoas ostomizadas ndo tém o minimo de conhecimento sobre
0 que € uma ostomia e tdo pouco como irdo se reinserir na vida social, quais
cuidados a serem tomados a partir dessa nova etapa de vida. Estudar esta tematica
podera contribuir para superar dificuldades que caminham na contra mao do
principio da saude com qualidade.

Estudar esta tematica podera trazer contribuicbes efetivas para o0s
profissionais de enfermagem, tanto a nivel hospitalar quanto da atencéo basica, uma
vez que o enfermeiro € profissional que atua nas duas frentes, ou seja, em unidade
cirdrgica, com conhecimento cientifico, pratico e técnico para que possa tomar
decisdes rapidas e efetivas com relagcdo a ostomia em si e também em atencéo
basica instrumentalizando-se com conhecimentos cientificos para que possa
transmitir seguranca ao ostomizado nesta sua nova vivéncia. Diante disso, acredita-
se ser relevante a exploragdo do tema, para a valorizagcdo da qualidade de vida,
saude e bem estar da pessoa ostomizado, e conseguinte, para o sucesso do
processo de cuidar.

Neste contexto, insere-se a atuacdo da enfermagem no planejamento da
assisténcia a esse publico alvo, que inclui a prestacdo de cuidado sistematizado
desde o momento do diagnostico até o preparo para alta hospitalar (MAURICIO;

SOUSA; LISBOA, 2013). A percepcdo do paciente a sua situacdo de saude
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influencia o processo de adaptacéo, por isso a importancia do suporte psicolégico e
a educacdo em saude, com vistas a desenvolver no individuo a capacidade para o
autocuidado pés-alta hospitalar e seu preparo psicossocial (ARDIGO, 2013).Este
estudo tem como objetivo conhecer as dificuldades enfrentadas por pessoas

ostomizadas na sua reinsercao social.

REFERENCIAL TEORICO

As palavras ostomia, ostoma ou estomia sdo de origem grega (stobma) que
significa abertura de qualquer viscera oca por meio do corpo, recebendo
denominacbes especificas, de acordo com o0 segmento exteriorizado
(NASCIMENTO,et al., 2011). Dependendo da parte do corpo onde sera feito o
procedimento, adquirem um termo especifico (SANTOS, 2005). Os estomas
intestinais, que podem ser indicados em alguma porcdo intestinal, recebem os
seguintes termos: colostomias (procedimento realizado no colén ascendente,
transverso, descendente ou sigmoide); ileostomias (procedimento realizado no ileo);
e cecostomia (procedimento realizado no ceco) (SANTOS, 2005). Os estomas se
apresentam normalmente com cor réseo avermelhado, Umido e sem quaisquer
sensacdes ao toque; além disso, sangram discretamente quando sofrem atrito e
apresentam eliminacao fecal involuntaria (NETTINA, 2003).

E importante que se verifique o “tipo de ostoma, marcar claramente o local,
localizar o musculo reto abdominal, quando em duvida marcar duas localizacées,
atentar para atividade de trabalho, lazer e praticas esportivas” (MENDONCA; et
al.,2007). Com relacdo a avaliacdo e estabilidade da dieta dos ostomizados, é
importante ressaltar que estas devem ser feitas por nutricionistas no periodo pre,
intra e pos-operatorio, pois € de grande importancia para a regulagcédo, controle de
gases e eliminacao fecal (DUGAS, 1998). De acordo com Dias e Teixeira (2005), a
dieta deve ser restrita em residuos, para que se evite a diarreia, e rica em fibras,
para se ter uma regulacéo intestinal. Aléem disso, o consumo de alimentos como

cebola e repolho deve ser evitado, pois aumentam a producdo de gases. Esses
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autores ainda destacam que € de suma importancia a insercdo dos ostomizados nos
grupos de autoajuda.

O convivio com outras pessoas ostomizadas minimiza o sofrimento, pois ha a
troca de conhecimentos acerca da ostomia. Além disso, € oportuno destacar o
autocuidado. De acordo com a teoria do autocuidado e do déficit do autocuidado de
Orem, os individuos devem participar de um processo educacional para que se
tornem aptos a se cuidar. Quando isso ndo ocorre, por qualquer que seja 0 motivo,
ha necessidade da atuacao de enfermagem (MENDONCA, et al., 2007).

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva onde se investigou como é
elou foi a reinsercdo social como pessoa ostomizada; Os participantes da pesquisa
foram representados por seis ostomizados, que estdo cadastrados no municipio
desde 2010 até outubro de 2016 para o recebimento da bolsa de
colostomia/ileostomia /urostomia pelo SUS, entregues na Unidade Béasica de Saude
CAIC no municipio de Bagé — RS que responderam a uma entrevista guiada por um
guestionario semiestruturado contendo 10 questdes. O estudo obedeceu aos
preceitos éticos, sendo solicitada a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, iniciando assim, as entrevistas que foram gravadas em formato de
audio e, apos, transcritas na integra, ocorrendo uma unica entrevista para cada
participante da pesquisa. Utilizou-se a letra P seguida do numero sequencial da
realizacédo das entrevistas para a definicdo dos sujeitos. Os dados foram revisados
por meio da andlise textual por esta proposta apresentar-se como um modo de
aprofundamento e imersdo em processos discursivos, com 0 objetivo de agrupar

saberes sob a forma de compreensdes reconstruidas a partir dos discursos.

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS:
Inicialmente os dados foram categorizados de acordo com o0s objetivos

propostos pelo estudo. A partir desta categorizacdo emergiram as seguintes
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categorias:

PERFIL DOS OSTOMIZADOS, CAUSAS DA OSTOMIZCAO,

OSTOMIZACAO: UM ITINERARIO DE SUPERACAO e REFLEXAO SOBRE O
PROCESSO DE OSTOMIZACAO.

PERFIL DOS OSTOMIZADOS

O perfil do ostomizados de Bagé, RS é composto por diferentes pessoas,

faixas etarias, onde prevalece a faixa etaria entre os 50 anos e 80 anos, o0 status

social prevalece o de estar casado, o tipo de ostomia que possui € diferenciado

entre 3 colostomias, 2 ileostomias e 1 urostomia, sendo que teve um tempo médio

de ostomizacdo bem diferenciado de 14 dias a 6 anos, entre outros fatores que

encontramos na analise das entrevistas realizadas com essas pessoas. Podemos

evidenciar isso pelas seguintes analises:

Sou do sexo masculino, tenho 78 anos, aposentado, casado,
moro com minha esposa, minha bolsa se encontra do lado
esquerdo entdo possuo uma colostomia e ja a uso a 6 anos. P1

Sou do sexo masculino, tenho 34 anos, trabalhador rural,
casado, moro com minha esposa e meus filhos, minha bolsa se
encontra do lado esquerdo sendo uma colostomia provisoria, e
uso a duas semanas. P4

Sou do sexo masculino, tenho 56 anos, aposentado e
comerciante, vilvo, moro com meus filhos, minha bolsa do lado
esquerdo uma colostomia e uso a uns 5 anos. P5

O perfil dos pacientes ostomizados embora portadores de caracteristicas

comuns que 0S unem em um grupo especial, s8o pessoas com necessidades e

reacOes proprias implicitas a sua identidade e subjetividade. Assim, a resposta a

problematica causada pela abertura do estoma guarda relacdo com as condi¢cdes

pessoais de cada um, bem como com as variacdes externas, tais como a qualidade
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do suporte familiar, financeiro e assistencial recebidos em todas as fases do

tratamento cirdrgico gerador de estoma (CESARETTI, et al., 2005).

CAUSAS DA OSTOMIZACAO

No contexto da ostomizacdo temos as causas que levam o paciente a ser
portador da bolsa de colostomia/ileostomia/urostomia, sendo essas causas
desencadeadas de véarias formas, entre elas pode-se citar, cancer, problemas
intestinais, acidentes de trabalho entre outros fatores que estdo relacionados a
ostomizacdo. Dentre as causas citadas abordamos o principal motivo da

ostomizacado que é relatado pelas seguintes falas:

Eu tinha cancer no intestino, tirei 20 centimetros do intestino.
N&o tinha como, se eu tivesse esperado mais um més eu nao
estaria sentado aqui mais. P1

E que eu nido conseguia urinar, isso se ndo saia continuo.
(Pedido de silencio pelo familiar que se encontrava com a
pessoa, pelo fato dele ndo saber o real motivo da urostomia,
gue é cancer maligno de prostata com metastases por todo o
corpo). P2

E que meu intestino tava torcido ai tive que tirar uns 15cm. P3

Entre as principais causas que levam uma pessoa a usar a bolsa de ostomia
estdo as doencas inflamatorias do colon como retocolite ulcerativa cronica e doenca
de Cronh e algumas condi¢des hereditarias como polipose adenomatosa familiar e
cancer colorretal hereditario sem polipose. O céancer colorretal (CCR) abrange
tumores que atingem o colon (intestino grosso) e o reto. Apresenta ampla variacdo
de frequéncia em todo o mundo e sua incidéncia esta aumentando nos paises
industrializados. No Brasil, nas regiées Sul, Sudeste e Centro-oeste o cancer de
célon e reto é reconhecido como o quarto mais frequente em homens e o terceiro
mais frequente em mulheres, onde os principais fatores de risco para o cancer

colorretal sdo: idade acima de 50 anos, histéria familiar de cancer de célon e reto,
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histéria de cancer de ovario, endométrio ou mama, dieta com alto contetdo de

gordura, carne e baixo teor de célcio, obesidade e sedentarismo (BRASIL, 2006).

OSTOMIZACAO: UM ITINERARIO DE SUPERACAO

Nessa categoria sdo destacadas as principais dificuldades e estratégias de
enfrentamento encontradas por pessoas ostomizadas na sua reinsergéo social.

Ap6s 0 processo de ostomizacdo as pessoas experimentam muitas
dificuldades e empecilhos, pois 0 que muda ndo € apenas seu corpo mas também
sua condi¢do social e sua perspectividade de vida. Com isso vivenciam situacdes
desagradaveis e que podem marca-las com fatos traumatizantes e que causam
sofrimento a essa pessoa. Esses aspectos séo evidenciados por meio das seguintes

falas:

Isso foi e € muito traumatizante pra mim. P4
Pra mim foi muito complicado. P5
Foi uma experiéncia muito ruim! P6

Percebe-se que experiéncia de ser/estar ostomizado faz emergir sentimentos
muitas vezes negativos. A pessoa ostomizada ao confrontar-se com a presenca de
uma ostomia menciona sentimento de tristeza, medo, incerteza, angustia, culpa. A
espiritualidade é expressa na fé, estando esta em destague como uma importante
ferramenta de enfrentamento (SALES, et al., 2010).

Outro aspecto evidenciado foi o fato de sentirem-se diferentes da maioria das
pessoas do seu convivio, além de perceberem o afastamento de pessoas préoximas
ap0s a ostomizacdo. Com base nisso as falas abaixo reforcam o aspecto
destacado:

Eu me sentia diferente, mas era sé nos primeiros meses. P1

Sinto que algumas pessoas que moram aqui perto e vinham
me ver as vezes nunca mais apareceram. P3
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Sim muita gente, familiares e amigos. P5

ApOs a conversa com essas pessoas percebeu-se que em muitos casos o
sentimento de diferenca ocorreu apenas nos primeiros meses, € em outras ocasides
esse sentimento prevalece até o momento atual. Damasio (2004), exprime 0s
sentimentos como sendo o resultado de varias reacdes homeostaticas, e nédo
somente das reacdes a que chamamos emocdes, traduzindo “o estado da vida na
linguagem do espirito”. Os sentimentos sdo constituidos pela percep¢do de certo
estada do corpo, envolvendo também o estado de espirito. Um sentimento pode ser
considerado como uma ideia de um determinado aspecto do corpo, quando o
organismo € impelido a reagir a um objeto ou situacéo.

Outro ponto de vista € o tratamento diferenciado por alguns membros da
familia e também por relatos de sons emitidos pelo ostoma que acorrem durante
momentos do dia, sendo que desse modo deixam as pessoas constrangidas e com

vergonha do seu estado de saude. Isto € identificado através das perspectivas falas:

Os familiares ficaram meio assim constrangidos com o barulho
que isso faz. P4

Por que achavam e ainda acham que fica o cheiro, que vai cair
e |4 vao coisas. P5

O que mais me doeu foi que meus proprios netos que me
tratam mal. P6

De acordo com Cross, Hottenstein (2010) e Garofalo (2009), o conhecimento
das caracteristicas sociais e clinicas dos ostomizados e de seus familiares pode
assegurar a participacdo destes com adequacao de estratégias para o planejamento
da assisténcia neste Programa, considerando a manutengdo do tratamento
adjuvante concomitante e as demandas de outras necessidades que surgem em
decorréncia do comprometimento da condi¢do clinica do ostomizado intestinal e
maior responsabilidade do familiar em relagédo ao adoecido. Assim, na reabilitacdo
fisica e psicossocial desta clientela sdo abordadas questdes como adaptacao e
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ajustamento da condicdo de ostomizado, além da retomada e manutencdo de

atividades cotidianas.

REFLEXAO SOBRE O PROCESSO DE OSTOMIZACAO

No processo de ostomizagdo ocorrem, varias emocoes, tristezas, momentos
de raiva e frustagdo, mas tendo familiares e amigos sempre temos um sentimento de
estar acolhido e protegido do mundo. Tendo em vista o que significa a ostomizacao
para cada paciente que foi entrevistado, dessa forma podemos ressaltar as

seguintes expressoes:

Pros casos como cancer e meu caso que deve de ter muitos é
algo bom que ajuda a pessoa, e que em alguns casos traz a
pessoa de volta a vida. P4

E ter a chance de voltar a viver e ter a chance de tentar mudar
a vida ainda, mas pra mim e usar essa bolsinha pro resto da
vida. P5

Apesar de ser uma bolsa de plastico e horrivel no comego pra
conseguir, pra mim é a liberdade das dores que eu tinha e
poder viver mais alguns anos ao lado da minha esposa. P6

Segundo o Departamento de Psiquiatria da Unifesp (2000), o abalo em sua
autoestima e em seu auto conceito, resultantes da alteracdo da sua imagem
corporal, sdo esperados, assim como a perda do status social devido ao isolamento
inicial imposto pelo proprio paciente ostomizado. Podem surgir também sentimento
de inutilidade, pois € comum encontrar pacientes que, em um primeiro momento,
nutrem a fantasia de que perderdo sua capacidade produtiva, levando-os a
exteriorizar sentimentos como desgosto, odio, repulsa e medo, podendo leva-los a
importante alteracao sécio familiares.

A imagem corporal estd intimamente ligada a autoestima, autoimagem,
autoconceito, conceito corporal e esquema corporal, componentes importantes de

sua identidade. Desta forma, o0 paciente ostomizado pode apresentar
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comportamentos de alienacdo do seu corpo por sentir-se diferente apds a cirurgia,
provocando um menor respeito e confiangca por si proprio. Ndo € incomum o
choque provocado pela 12 observacdo de sua condi¢cdo apdés a cirurgia, causando-
Ihe, muitas vezes um desgosto assustador.

O significado de ter um corpo alterado, desviado dos padrfes sociais vigentes
na dimenséo intrapsiquica do paciente ostomizado, afeta sua imagem corporal. Uma
vez que a imagem corporal € um dos componentes fundamentais da identificagéo,
particularmente quando alterado em consequéncia da mutilagdo do corpo (ostomia),
faz com que o paciente ostomizado se depare com a representacao do corpo ideal,
ancorado nos conceitos de beleza, harmonia e saude, podendo provocar estranheza
a si proprio. E através da imagem corporal que o individuo mantém um equilibrio
interno enquanto interage com o mundo, e sua modificacdo pode influenciar suas
habilidades laborativas e seu desempenho social (Departamento de Psiquiatria
Unifesp,2000).

Também podemos ressaltar o que a pessoa é apds a ostomizacao, sabendo
das dificuldades e das frustacdes que essas pessoas passam durante e apds o
processo da ostomizacdo, sendo também que o comportamento, autoestima e 0s
valores sociais que esses pacientes tinha antes de sofrer esse abalo na sua vida
pessoal e de sua saude mudam de forma drastica, devido a isso temos as seguintes

falas:

Eu me vejo bem, absolutamente bem. N&o d& pra mudar nada
mesmo entdo tenho que seguir em frente. Se Deus quis assim
tenho que aceitar ficar feliz por estar vivo. P1

Sou a mesma pessoa, me olho no espelho e me vejo a mesma
pessoa, ao contrario to mais bonito ainda, pois isso € a vida.
P2

Bom sou uma pessoa mais amarga, nao tenho vontade de sair
e nem de mostrar na frente de ninguém, amava passar o dia
batendo perna na rua e agora nao fico trancada em casa e de
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preferéncia com tudo fechado pra que realmente ninguém me
veja. Espero que isso mude um dia. P3

Para a United OstomyAssociation (2004), a adaptacéo a condi¢cdo de portador
do estoma e da bolsa coletora é um processo longo e continuo, e estéa relacionado a
doenca de base, ao grau de incapacidade, dos valores, e ao tipo de personalidade
individual do paciente.

O uso da bolsa coletora, pode representar a mutilagéo sofrida, e relacionar-se
diretamente com a perda da capacidade produtiva do paciente, assim como significa
uma denunciadora de sua falta de controle sobre as eliminacdes fisioldgicas, sobre
seu corpo, beleza fisica e saude. Estar ostomizado implica ndo s6 no uso desta
bolsa, mas numa nova imagem corporal que precisa ser reconstruida. Este é um
processo ao mesmo tempo subjetivo, coletivo/social, e de profundas reflexdes sobre
a convivéncia com uma ostomia.

Muitas vezes, 0 paciente incorpora o0 estigma social, tendo dificuldades na

propria aceitacdo e no processo de adaptacdo, pois se depara com uma nova
condicao.
Segundo o Departamento de Psiquiatria Unifesp (2000), o paciente necessita de um
tempo interno para viver o seu momento de luto, ou seja, rever 0S seus conceitos,
contrapor suas perdas e encontrar forcas para aceitar e trabalhar suas novas
possibilidades apds o uso da bolsa de colostomia.

Superando entdo o choque inicial e depois de um periodo de adaptacéo, a
maioria dos ostomizados pode levar uma vida normal, devendo sempre respeitar
alguns pontos fundamentais de higiene, e utilizando materiais adequados para
conseguir a seguranga gque necessita.A resolugdo das dificuldades depende dos
recursos internos (mecanismos de defesa do ego) e do suporte social fornecido
principalmente pela familia, pelos profissionais e pela estrutura de atendimento
oferecido ao sujeito.

H& pacientes ostomizado que manifestam nitida rejeicdo de si mesmo,

algumas vezes como defesa antecipada da rejeicdo que pressupdes ira sofrer pelos
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gue o circundam. Os intensos medos ndo elaborados podem conduzir a diferentes
transtornos de ansiedade, com necessidade de imediato diagnéstico e
encaminhamento para tratamentos psicoterapico e psiquiatrico, para minimizacao de
possivel sofrimento.

Sentimentos de incapacidade e desprestigio podem afetar suas relacdes
sociais, afastando-o de seu circulo de amizades e familiares, dado o risco de
evolucdo para um Transtorno de Humor, principalmente depressao. Além disto, o
Transtorno de Humor decorrente podera comprometer acirradamente suas
atividades laborativas e recreativas, além de provocar dificuldades na atividade

sexual e social.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados deste estudo possibilitaram a compreensdo de como é a
experiéncia de conviver com a ostomizagdo, sob a percepc¢do de individuos que
foram submetidos a tal procedimento.

A analise dos relatos revelou a surpresa ao se depararem com a ostomizacgao
apos descoberta da enfermidade que ha levou a ser “portadora de uma bolsa”, até a
fase da conformidade, e a necessidade de enfrentamento na convivéncia social.
Constatou-se que esse processo € permeado pela tristeza, por prejuizos a
autoimagem, depressdo, ansiedade, inquietacdo, dor, nojo, recusa da familia,
abdicacdo dos hobbies, afastamento da vida profissional, apego a religido e aos
amigos, vergonha, medo de sair a rua e de conviver socialmente.

A equipe de enfermagem necessita de capacitacdo e treinamento sobre a
ostomizacao para orientar sobre os cuidados que o paciente devera adotar, com
humanizacéo, permitindo que o mesmo esclareca suas ddvidas e expresse seus
sentimentos.A familia e os amigos sédo essenciais na recuperacdo e na manutengao
da vida dos pacientes com ostomia, sendo indispensavel haver compreensédo em
seu dia a dia, para amenizar seu sofrimento e para que possam encontrar novos

caminhos.
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A familia como entidade mantenedora do cuidado do individuo ostomizado,
terda mais condigbes de cuidar de seu familiar se ela também for cuidada e
potencializada para o cuidado. Logo, os profissionais da enfermagem devem
entender que cada familia € Unica e passa por esse processo de maneira Unica.
Portanto, é necessario conhecé-la, compreender seu comportamento, seus
sentimentos, os significados que atribuem para esta vivéncia como um desafio ao
lidar com a doenca cronica junto com seu familiar.

Foi possivel constatar o grande apoio emocional advindo da familia, sendo
irmaos, conjuge, filhos e alguns até destacaram a grande importancia do
acompanhamento do psicélogo. Para tais pacientes, enfrentar a convivéncia com a
ostomia revelou uma grande luta interna entre os aspectos fisico, espiritual e
emocional, e a expressao do desejo de cura. Entre essas lutas de enfrentamento
consta-se que a maioria tem grande dificuldade a voltar conviver com as pessoas da

comunidade, de mostrar-se em publico por medo e vergonha.
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