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RESUMO

CONCEICAO, Mayara Lima. Sexualidade da pessoa vivenciando a ostomia intestinal:
revisdo integrativa da literatura. 2016. 49 f. (Monografia) - Curso de Enfermagem,
Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Recdncavo da Bahia, Santo
Antbnio de Jesus, 2016.

Objetivo: ldentificar e analisar a producéo cientifica acerca das repercussdes para a
sexualidade da pessoa que vivencia a condicdo de ostomizada. Metodologia: reviséo
integrativa de artigos nas bases de dados Scielo, Bdenf e Lilacs. Para a andlise foram
considerados artigos disponiveis on-line, com 0s seguintes critérios de inclusdo: artigos
com Qualis entre Al e B2, em idioma portugués, disponiveis na integra; como critério de
exclusao - cartas ao editor, artigos de opinido, estudos de caso, estudos sem metodologia
clara e, com impossibilidade de acesso a publicacdo completa impressa ou on-line.
Resultados: foram encontrados seis artigos. Apds analise, os resultados foram elencados
em algumas dimensfes, respeitando a ordem de relevancia trazida pelos estudos:
alteracdes psicoemocionais; alteracdes fisicas e sociais; apoio multiprofissional.
Discusséo: A pessoa ostomizada tem a sexualidade alterada principalmente em
detrimento da autoestima, do que pela propria limitacéo fisica. Na assisténcia a pessoa
ostomizada, a sexualidade é uma tematica pouco contemplada pelos profissionais de
salude, assim esta celeuma perpetua-se tanto por parte dos profissionais quanto dos
ostomizados. Desta forma, fica evidenciado que a sexualidade sob a égide da
desinformagéo configura um elemento condicionante do processo de “assexualizagéo” do
ostomizado. Conclusdo: O estudo permitiu compreender que a pessoa ostomizada
apresenta mudancas reais no seu cotidiano. Mudancas de cunho biopsicosocial, com um
grande desafio, diario, para a manutencao nas redes sociais (trabalho e lazer) bem como
a sexualidade, por sentirem inseguranca e medo da rejeicdo. Consideracdes finais: No
decurso desse trabalho ndo houve o interesse em esbocar uma critica que apontasse,
apenas, a incongruéncia de valores sociais tais como beleza, corpo, sexualidade, higiene
e autocontrole, mas dar subsidio para quem o Ié ou quem vivencia esta condicdo para
invalidar este processo de violagdo e perdas expressivas em todos os aspectos da vida
humana, sobretudo, na vivencia da sexualidade.

Palavras-chave: sexualidade; ostomia; Paciente.



ABSTRACT

CONCEICAO, Mayara Lima. person's sexuality experiencing intestinal ostomy:
integrative literature review. 2016. 49 f. (Monograph) - Curso de Enfermagem, Centro
de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, Santo Antdnio de
Jesus, 2016.

Objective: To identify and analyze the scientific production about the impact on the
sexuality of the person who experiences the ostomy condition. Methodology: an
integrative review articles in Scielo databases, BDENF and Lilacs. For the analysis
were considered online articles available, with the following inclusion criteria: articles
with Qualis between Al and B2, in Portuguese language available in its entirety; as
an exclusion criterion - letters to the editor, opinion articles, case studies, studies
without clear methodology and, inability to access the complete publication printed or
online. Results: we found six articles. After analysis, the results were listed in some
dimensions, respecting the order of relevance brought by studies: psycho-emotional
changes; physical and social changes; multi support. Discussion: ostomy patient
has sexuality changed mainly at the expense of self-esteem, than by the physical
limitation. In assistance to the ostomy patient, sexuality is a topic rarely addressed by
health professionals, so this stir is perpetuated by both professionals and the ostomy.
Thus, it is evident that sexuality under the aegis of misinformation sets up a
conditioning element of the process of "assexualizacdo" the stoma. Conclusion: The
study enabled us to understand that the ostomy patient presents real changes in their
daily lives. biopsychosocial nature changes with a major challenge, daily, to maintain
social networks (work and leisure) and sexuality, because they feel insecure and fear
of rejection. Final Thoughts: In the course of this work there was no interest in
drafting a critique that aims only, the incongruity of social values such as beauty,
body, sexuality, hygiene and self-control, but give subsidies to those who read or
those who experience this condition invalidate this process of violation and significant
losses in all aspects of human life, especially in sexuality experiences.

Keywords: sexuality; ostomy; Patient.
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1 INTRODUCAO

A concepcao de uma identidade corporal nasce do construto multidimensional,
sobretudo, da interlocucdo das relagbes sociais e individuais. O “eu” trata-se de um
fragmento interdependente da comunicagdo social, no entanto, capaz de torna-lo absoluto
frente a totalidade que é o mundo. O corpo antes de ser matéria, incorpora e vincula a ele
a sua identidade e representatividade, ou seja, o corpo é o ser-no-mundo (OLIVEIRA,
2007).

A maneira pela qual o corpo é percebido na sociedade denota a dimenséo simbdlica
da corporificacdo das necessidades sociais e culturais que condicionam as percepcoes
sexuais diante de uma idealizacdo do belo. Neste contexto, a ostomia intestinal repercute
no bem estar biopsicossocial do ser envolvido, por trazer junto a ele marcas de um corpo
mutilado, modificado fisicamente. Estas marcas, por sua vez, limita o direito de se
vivenciar uma sexualidade plena (SALES et al, 2010).

A alteracdo anatomo-funcional advinda de uma ostomia incita a pessoa ostomizada
impactos de cunho pessoal, social e sexual. Alem de gerar descontinuidade tissular e
proporcionar uma solugéao de continuidade capaz de desviar as eliminacdes fecais entre
um segmento intestinal e a superficie abdominal, faz-se imperativo nas relagées sociais
ao apropriar-se da identidade e limitar os desejos, em detrimento de uma Vvisao
estigmatizada da sociedade (MARTINS et al, 2011; NASCIMENTO et al, 2011).

De acordo com o0 segmento exteriorizado, as ostomias intestinais possuem
denominacdes e caracteristicas especiais, as quais determinardo, sobretudo, como sera a
reinsercdo desta pessoa na sociedade (CREPALDE, 2016). Temporaria ou definitiva, a
ostomia denota caracteristicas passivas para manter uma vida sexual que, ndo esta
restrita & copula genital. A partir desta nova realidade, a sexualidade da pessoa
ostomizada passa a ser uma pratica quase que dissociavel ao seu cotidiano (BARRETO;
VALENGCA, 2013).

O advento de uma ostomia gera alteracdo da imagem, dos habitos e a percepcéo do
“‘eu”. Desta forma, a pessoa ostomizada pode apresentar comportamentos de alienacao
sobre o0 seu corpo por sentir-se diferente, provocando menor respeito e confianga por Si

préprio o que ratifica, numa perspectiva existencial, que a imagem corporal &, todavia, o



13

desvelar de uma identidade (MARTINS, 2013; SANTOS, 2013; BARBUTTI; SILVA,
ABREU, 2008).

Logo, estar ostomizado implica mudanca no existir, capaz de violar a autoimagem
determinada pela discrepancia entre a imagem projetada e a real ndo aceita. Esta
incompatibilidade evidencia que a imagem corporal € um fator condicionante da satisfacéo
pessoal e autoestima (SANTOS; SAWAIA, 2000).

Estar diferente por um desvio do conteudo intestinal representado por uma ostomia
contrapfe os padrbes de beleza, bem como restringe as relagdes interpessoais devido a
exposicdo de suas visceras no plano abdominal. Para, além disso, o controle de suas
eliminacdes enterais esta extinta ou majoritariamente prejudicada, o que o obriga a fazer
uso de um sistema coletor, que por sua vez representa um elemento caracteristico e
estigmatizado do ostomizado (SANTOS; PAULA; SECOLI, 2008).

A bolsa coletora impele ao ostomizado o campo da sujidade que contribui,
indubitavelmente, para a violagdo das regras de higiene uma vez que o0 sistema coletor,
frequentemente, ndo é suficiente para velar as excretas, o que inclui o0 mau cheiro e sons
constrangedores das flatuléncias. Todas estas probleméticas intrinsecas a ostomia
implicam negativamente nas suas relagbes sociais, trazendo impacto nos aspectos
biolégico, psicolégico, social, tendo a autoestima como um dos campos mais revogado no
tocante & sexualidade (SANTANA et al, 2010).

A sexualidade esta intrinsecamente ligada ao corpo e sua representatividade na
sociedade. Para, além disso, o corpo, sobretudo, saudavel, livre de marcas e de odores
repulsivos, torna-se emblematico dentro da dindmica sexual, seja no ato ou nas questdes
que as permeiam: libido, erotismo, namoro. Sendo assim, 0 corpo para ter
representatividade e visibilidade sexual, necessita da acreditacdo da sociedade sob
estigmas pré determinados (MENEZES, 2008). Ndo obstante, a sexualidade é um
fenbmeno inerente a todas as pessoas. Neste sentido, torna-se uma necessidade ubiqua,
indistinta. Uma ostomia ndao € uma condi¢ao refutante da sexualidade, mas esta pode ser
influenciada por questdes psicolégicas e sociais que a condicionam sobre estereotipos
estigmatizados (PAULA; TAKAHASHI; PAULA, 2009).

A presenca da ostomia traz impactos importantes na vida do sujeito, modificam
pontos estratégicos que abalam o equilibrio dele consigo préprio e com o mundo. Entéo,
ha ruptura da sua identidade enquanto ser-no-mundo e todas as suas questdes deparam-

se com o0 medo, a vergonha e o isolamento (SALES et al, 2010).
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O presente trabalho surge da minha inquietude, como discente, ao identificar na
producdo cientifica um olhar voltado para um processo de assexualizacdo por parte
daqueles que sao percebidos como “diferentes” na sociedade, estando neste contexto de
“desiguais”, as pessoas que vivenciam a condicdo de ostomizada.

Sob uma pré-determinacao de caracteristicas indispensaveis a notoriedade sexual, o
corpo social, agora ostomizado, € mediado por estigmas, uma vez que ndo esta
“‘adequado aos moldes padrao”. Esta “incompatibilidade” implica em um desequilibrio
entre o “eu” e 0 “mundo” tendo assim, a sexualidade como um dos campos que mais sofre
repercussoes.

A fim de elucidar a referida inquietacédo, surge a seguinte questao norteadora: Quais
as repercussdes para a pessoa que vivencia a condicdo de ostomizada e como elas

interferem no desenvolvimento de sua sexualidade?
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2 OBJETIVO

Identificar e analisar a producao cientifica acerca das repercussdes para a sexualidade da

pessoa que vivencia a condicdo de ostomizada.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A OSTOMIA INTESTINAL

A palavra ostoma tem origem grega e, revela a partir desta, uma ideia de boca ou
abertura. Tem por funcao auxiliar no funcionamento organico por meio da exteriorizagéo
do ileo ou do célon (segmentos intestinais) através da parede abdominal (MORAES;
BALBINO; SOUZA, 2015).

Resultante de um procedimento cirargico e, sobretudo, terapéutico, o ostoma
intestinal proporciona uma solugdo de continuidade capaz de desviar as eliminacdes
fecais entre um o6rgdo/ parte dele (intestino) com a superficie abdominal. Estabelecem
uma possibilidade adjuvante no tratamento de outras patologias ou traumas (MORAES;
BALBINO; SOUZA, 2015). Ou seja, o advento de uma ostoma ja vem atrelado ao
sentimento de dor, medo e perdas.

Algumas doencgas tém grande relevancia para a construgdo de uma ostomia. Dentre
elas, faz-se importante pontuar o cancer colorretal, seguida das doencas Inflamatorias
intestinais, doencas hereditarias como a polipose familiar, bem como as lesdes
abdominais e doencas congénitas (BONILL-DE-LAS-NIEVES et al., 2014).

Os ostomas sao, portanto, dispositivos intestinais restitutivos, de carater temporario
ou definitivo. O primeiro com tempo e objetivos determinados, o segundo com designio
pratico de substituir a perda da funcéo esfincteriana, ou seja, uma realidade que estara
vinculada a sua existéncia (COELHO; SANTOS; POGGETTO, 2013).

A fim de reparar o segmento afetado, a realizagdo de um ostoma intestinal
temporario objetiva o cerceamento do transito fecal completo para manter condi¢cdes de
cicatrizacdo do tecido lesionado e posteriormente, restabelece-lo (CARREIRO; SILVA,
ABRANTES, 2000).

De acordo com o0 segmento exteriorizado cirurgicamente, 0os ostomas intestinais tem
denominacfes e caracteristicas especiais. Segundo Crepalde (2016) sdo denominados
colostomia ao abordar o célon e, ileostomia ao tratar-se do ileo. Ambos possuem, em sua
porcao exteriorizada, uma coloracdo entre o rosado e vermelho brilhante mantendo-se

umidos, diferenciando-se pelo conteudo efluente, conforme figura 1 abaixo:
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FIGURA 1: Caracteristicas normais de uma ostomia

Fonte: ROCHA, 2011.

Tendo em vista as caracteristicas intrinsecas de cada segmento intestinal como
guantidade de enzimas ou caracteristicas das fezes, estas manter-se-ao ainda que parte
do intestino tenha sido submetido a resseccédo seguido de um ostoma (LINO, 2014).

Na ileostomia o conteudo efluente apresenta-se liquido ou semiliquido. J& na colostomia,
pastosa. Estas peculiaridades irdo influenciar, ndo apenas, na distincdo ou homenclatura
destes, mas na selecdo dos alimentos, no cuidado direto ao estoma e a regiao
periestoma, assim como na reinsercao deste individuo na sociedade (CREPALDE, 2016).

Sem a presencga de um esfincter coletor efluente, a ostomia condiciona ao corpo
outra via de eliminagcdo que transcende o bioldgico. Suas eliminagbes, pos-confeccao da
ostomia, fazem parte de um mecanismo involuntario devido a auséncia do anus e, por
conseguinte, do reflexo de defecacdo que esta intrinseco a ele (BONILL-DE-LAS-NIEVES
et al., 2014).

Diante da auséncia do anus e consequentemente, a presenca de um dispositivo
aderido ao abdome para coleta de efluentes intestinais, o ostoma, seja ele definitivo ou
temporario, implicara diretamente na fisiologia, a qual assumird algumas caracteristicas
dispares do biolégico e, de forma secundaria/ indireta sobre questdes estéticas,
psicolégicas, emocionais e sociais que estdo indissociaveis a mudanga organica no tubo
digestorio (MOTA; GOMES; PETUCO, 2016).
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3.2 A CONDICAO DE ESTAR OSTOMIZADO

A pessoa ao tornar-se ostomizada tem a sua integridade ferida. Ratifico: integridade
fisica, moral e social que, indubitavelmente, tem mais carater social do que a prépria
presenca do ostoma em si. O corpo, agora ostomizado, circunscrito de cuidados e
peculiaridades, ndo se desarticula dos simbolos e linguagem inerentes a uma cultura, e
por este motivo torna-se um "corpo desviante”, estigmatizado (ROCHA, 1991). Para
GOFFMAN (1988) o termo estigma é utilizado frente a evidencias de atributos
indesejaveis, sendo considerado, para a sociedade, um defeito.

Embora faca parte de um estigma social, revelando uma desvantagem frente ao
constructo social, a ostomia, entre outras deficiéncias, pode ser algo omitido. E uma
deficiéncia ocultavel. Imersos em sentimentos negativos como inseguranca, medo e
vergonha as pessoas com ostomias optam por viver em escambo de aceitacdo. Se a
deficiéncia ndo € vista, ndo sera indesejada e, no processo de velar a verdade, ndo ha
isencdo dos Onus que compreende limite de tempo e espaco, assim como tensao
emocional (OLIVEIRA, 2007).

Combalidos a ter uma “liberdade vigiada” em troca da aceitagéo social, as pessoas
gue possuem uma colostomia s&o inseridos num contexto de “sindrome de cinderela” ou
de "viver atado a uma corda". Ou seja, todas as suas atividades diarias devem ser
programadas, cronometradas e medidas por uma “corda mental® chamada tempo real
entre estar sujo e manter-se limpo (GOFFMAN, 1891). Porém, este “controle” é permitido
apenas aos colostomizados devido a formacéo das fezes que sdo mais consistentes.

“Ser ostomizado” implica, portanto, frente a bolsa coletora e os cuidados
indispensaveis a ela, reflexdes diarias sobre o viver [com] a ostomia, ora, viver [a]
ostomia. A vivéncia dolorosa e desconfortante inerente ao uso de uma bolsa coletora
causa uma diplopia (visdo dupla de uma mesma imagem) aqueles que estdo inseridos
nesta realidade. No lugar de “ter” um corpo com ostomia, vé-se o “ter” um corpo
ostomizado (SANTOS; SAWAIA, 2000).

A ostomia gera a pessoa ostomizado uma série de alteracbes de ordem fisica
mediada pela presenca da bolsa coletora e, a partir dela surge elucubracdes a cerca da
sua existéncia, da incompatibilidade com o normal (definido pela sociedade) e, em
resposta percebe-se impar (negativamente), excluido do convivio social. A pessoa que

vivencia a ostomia adquire marcas que estdo aquém do visivel/palpavel, que se faz
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presente nas “nddoas” psicologicas que os desmembram parcialmente e ou total das
atividades de vida diaria, da vida pessoal e social (OLIVEIRA, 2007).

E irretorquivel o papel da imagem corporal nas relacées sociais. Pois, Através dela
que as relagdes interpessoais sdo veiculadas, assim como o equilibrio entre o “eu” e o
‘mundo” (FERREIRA, 2008). A incoeréncia estética resultante de uma cirurgia
terapéutica, referente a ostomia intestinal, torna-se “miasma” e mutiladora ao se deparar
com o contexto social vigente de supervalorizacdo do corpo, no qual o belo deve ser
imperativo.

Cercadas de sentimentos conflituosos, de olhares curiosos e por vezes, “delatores”
por tratar-se de um estigma, a pessoa ostomizado, passa a fazer alusdo a sua realidade
como uma condi¢cao de “morte”. Morte dos seus sonhos, do seu futuro, da vontade de
viver. Alguns individuos, ainda, introjeta o estigma social, aos seus medos e angustias, 0
que determina através desta somativa, fatores contundentes capaz de ceifar sua
qualidade de vida (OLIVEIRA, 2007).

A presenca de uma ostomia, seja ela definitiva ou ndo, poder-se-a ser um fenémeno
limitador da qualidade de vida, na qual os seguimentos inerentes a fisiologia, e ou
parametros de socializacao seréo, (re) significados (BECHARA et al, 2005; BORGES et
al, 2007). Neste processo de conscientizagdo sobre o novo e do autocuidado, a familia
tem papel preponderante em contribuir para dignificar, em seus limites, uma melhor
qualidade de vida. (CASCAIS; MARTINS; ALMEIDA, 2007)

As pessoas ao “tornar-se” ou vivenciar a ostomia, ndo perde somente uma
normatizacao estética, perde a sua autonomia e capacidade de controlar as suas excretas
intestinais, as quais dificultam o desenvolvimento funcional na pratica diaria. Conduzidas
e limitadas pela bolsa coletora, vivenciam tensdes que refletem em todas as esferas que
as cercam, por vezes, intermediadas pelo eu privado e a identidade publica instituida
socialmente (SANTOS; SAWAIA, 2000).

3.3 A SEXUALIDADE DE QUEM VIVENCIA A OSTOMIA

Partindo da premissa da necessidade humana basica, pode-se inferir gque 0 homem
€ motivado pelo desejo e, a sua sexualidade surge, pautada na satisfacdo em realiza-la. A
sexualidade € inerente ao ser e por isto faz-se presente em todas as fases da vida, com
manifestagdes distintas (ALMEIDA et al, 2010).
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O termo “sexualidade” nos remete a um universo onde tudo € relativo,
implica uma serie de valores e atitudes que, frequentemente, faz supor que
falar dela é falar de relacdes genitais. Certamente, esta € uma expressao da
sexualidade, mas, com certeza ndo é tudo o que significa esta palavra. A
sexualidade compde-se de muitos fatores, incluindo formas de pensar,
sentir e agir desde o nascimento até a morte. A forma como o individuo vé o
mundo e como o0 mundo vé o individuo. [...] Muitas vezes se confunde o
conceito de sexualidade com o do sexo propriamente dito, e nem sempre
estes termos encontram-se intimamente ligados. [...] A sexualidade também
abrange o género (masculino e feminino) da pessoa (SOUZA, 2008, p. 5-6).

De forma ténue, a sociedade atribui referéncias aos corpos contribuindo para a
formacdo de corpos socializados, ao invés de, apenas sexuados. Deste modo, a
expressdo da sexualidade ndo se restringe a um uUnico campo, tem dimensdo ampla e
envolve reproducdo, comportamento, personalidade. Todos carregados de simbolos
sorvidos da sociedade (ALMEIDA et al, 2010).

Ainda que o termo sexualidade néo esteja lacdnico apenas ao cerne da intimidade
sexual, a sociedade confere ao corpo atributos com potencial atrativo vinculado a
sexualidade e ao o erotismo no qual o corpo e o sujeito se confundem. A sexualidade
transcende o0 ato sexual propriamente dito, pois sexo implica em realizar uma
necessidade humana basica/ fisioldgica, ja a sexualidade é a constru¢cdo do ser humano
(MAIA, 2010; PAULA; TAKAHASHI; PAULA, 2009).

A alteracdo da imagem corporal, conferido pela presenca de uma ostomia, € um
cerceador da qualidade de vida da pessoa ostomizado, 0 que compromete diretamente,
também, a sua sexualidade. Por estar inseridos numa sociedade e ter um corpo social e
nado apenas sexuado, reflete no ambito da sexualidade toda simbiose (produto dos
diferentes elementos predeterminados pela construcdo social). E sobre esta construgéo,
se vale os seus medos e anseios, tendo diferenga entre os géneros (CESARETTI, 2003).

A cada masturbacgdo, fica maior a concentracdo de atencdo sobre o ato
sexual e sobre o que faz gozar. Também as mulheres como imagens —
aquilo que excita-em-si o homem-em-si — aparecem como as que
promovem a excitacdo e 0 gozo. As mulheres entdo sdo encurraladas mais
uma vez para terem a aparéncia que os homens querem (BENSUSAN,
2004, p 137).

Sob esta perspectiva, percebe-se que a imagem corporal possui, subjetivamente,
representacbes sociais que fazem parte de uma construgdo social majoritariamente

patriarcal. Sendo assim, o corpo faz parte do processo de construcdo e signo do sujeito,
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que a partir do seu género, homem ou mulher, dever-se-a apresentar determinadas
caracteristicas.

Com a ruptura da integridade tissular/ corporal, e, portanto, a violacdo dos seus
parametros atrativos que estdo agregados (culturalmente) a perfeicdo e o belo, a mulher
ostomizada depara-se com problematicas sobre o seu fisiolégico e sobre a nova
concepcao de estética corporal que estd ndo mais imbricado a sexualidade e por fim,
poder atrativo (CASCAIS; ALMEIDA, 2007).

A sociedade atribui distintos significados de beleza entre homens e mulheres e, sob
esta construcdo sdo criados moldes de vida. A percepcdo de um corpo néo ideal,
experimentado pelo advento da ostomia, corrompe muitos paradigmas a cerca de si e do
mundo. Insere novas sensacdes de cunho psico-emocionais que sensibiliza os pilares, ja
construidos, da sua sexualidade (SANTOS; SAWAIA, 2000).

Além de enfrentar fatores anatémicos e psicolégicos, como centro das questbes da
sexualidade, observa-se mudanca no seu existir que perpassa desde habitos alimentares
até vestimenta. As praticas sexuais ficam limitadas devido a presenca da bolsa coletora,
que esboca, principalmente para as mulheres, a sensacdo de medo e vergonha,
tornando-se um empecilho, pelo risco de extravasamento do seu conteudo: odor e fezes
(SILVA; SHIMIZU, 2006).

Frente aos papéis atribuidos, socialmente, aos homens e mulheres, a percepcao da
mudanca diante da ostomia traz diferentes consequéncias no ambito da sexualidade. As
mulheres devido a alteracdo da sua imagem fragilizam a sua autoestima enquanto o
homem sofre “mutilagdo” e, parte da sua masculinidade é desconfigurada ao notar
alteracdo funcional de seus 6rgdos sexuais. Como resultado desta desordem
psicossocial, a maioria das pessoas que vivencia a ostomia compartilha de revés no que
concerne a sexualidade, a saber, no homem e na mulher ha alteracdo na libido (total ou
parcial), no que denota apenas ao homem, perde-se em intensidade ou presenca da
erecao (simbolo de virilidade), para as mulheres, dispareunia, entre outros. Podendo estar
relacionado a resseccdo dos nervos durante o procedimento cirdrgico (PAULA, 2008;
PETUCO, 2004).

Inseridos num contexto, o ser social compartilha, através de um constructo, valores
que os inserirdo numa vida sexual. E sob esta visdo de valores preestabelecidos e
concepgdes preconceituosas que a pessoa ostomizada percebe-se limitada no processo

de vivenciar uma sexualidade plena. A mulher, por sua vez, para justificar o seu papel
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na sociedade, precisa avultar-se de determinados caracteres que ratificam a sua
feminilidade tais como boa aparéncia (que ird p6-la no seara de sexualmente atraente),
bem como a in6pia do equilibrio psicolégico e comportamental. Aos homens, compete a
necessidade de enaltecer a sua virilidade, que pode ser entendida, em apenas uma
palavra: erecao, frente ao grupo social (SANTOS; POGGETO; RODRIGUES, 2008).

Imersos numa sociedade patriarcal, homens e mulheres ostomizados, ao perceber o
seu corpo alterado/mutilado sdo invadidos pelo medo, dor e angustia. Todos esses
sentimentos indistintamente promovem, ainda que por razbes dispares entre homens e
mulheres, a inseguranca e através dela haverd limites a nivel psicolégico, emocional e
social que insidiara na sua sexualidade, tendo o contato fisico e sexual quase que
longinquo das suas ac¢des (SANTOS; PAULA; SECOLI, 2008).

A medida que a sexualidade é fruto da construcdo social e subjetivamente estio os
corpos, vale a pena ratificar o poder da sociedade neste ambito que modelam e orientam
0s desejos viabilizando a escolha dos parceiros bem como a orientacdo sexual. A
sexualidade, todavia, estd impregnada de simbolismos capazes de prover excitacdo e
satisfacdo erotica.

Sob a dtica da néo linearidade, frente a construcdo social, é indispensavel pontuar
que a presenca da ostomia culmina na perda de uma parte do seu corpo ou a sua
representatividade sexual, o anus, que constitui, todavia, praticas sexuais que fazem parte
tanto do mundo feminino quando, masculino, independente de uma linearidade normativa
de comportamento [hetero] definido pela sociedade. Ao longo do tempo buscou-se uma
linearidade na construgcdo dos signos culturais a cerca do ser homem e ser mulher e,
frente a ele, determinacdes sobre seus comportamentos na sociedade e, sobretudo,
sexuais (GOMES FILHO, 2015).

Observa-se que nesta linearidade de comportamentos seja social e ou sexual, uma
vez que caminham juntos, homens e mulheres ostomizados experimentam dificuldades na
esfera psicolégicas alimentando, mesmo que sem escolhas, sentimentos repulsivos em
relacdo a si, e como ndo poderia destoar desta realidade, a sua sexualidade.

O ser ostomizado, em trocadilho, ganha um conjunto de subtracdes: perde-se parte
da sua estética secundaria a cirurgia terapéutica e mutiladora, perde a capacidade de
controle sobre as eliminagbes fecais levando-os as remotas caracteristicas primordiais
enquanto bebé e o campo da sujidade, além da perda de sua autoconfianca (ALVES et al,
2013).
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A ostomia apesar de pequena em relagédo a extensdo do corpo e da dimensao que é
o ser o humano e sua sexualidade (que envolve construcéo social), tem grande potencial
de desarticular o equilibrio biopsicosocial daquele que vivencia esta experiéncia.

Desorganiza desde a estrutura intima do individuo, sua fisiologia, até a estrutura
mais extrinseca, sua relacdo interpessoal com o mundo que inclui a sexualidade, fazendo-
o sentir diferente e inferior. E sob este prisma de vergonha, incontinéncia e isolamento
que as questbes da sexualidade vao sendo substituidas por outras necessidades como a
fé na ciéncia e religido (MARTINS et al, 2011).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, sendo um método de pesquisa que
busca avaliar e sintetizar criticamente a produgcdo sobre determinado conteudo, de
maneira sistematica, utilizando uma variedade de metodologias que se complementam.

Além de gerar conhecimento baseado em estudos anteriores, possibilita ao
pesquisador identificar a consisténcia da producao cientifica que, inclui déficit ou nao,
sobre determinada tematica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

O processo de elaboracdo da revisdo integrativa € constituido por seis etapas:
selecdo das questbes norteadoras; busca e selecdo da literatura nas bases de dados
eletrbnicas, baseando-se em critérios de inclusdo e exclusdo; elaboracdo de instrumento
que inclua as informacdes relevantes extraidas dos textos selecionados; andlise critica
das informacBes relevantes; interpretacdo dos dados e apresentacdo dos resultados
evidenciados (MENDES:; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Diante do exposto, para alicercar esta pesquisa, emergiu a seguinte questao
norteadora: Quais as repercussoes para a pessoa que vivencia a condicdo de ostomizada

e como elas interferem no desenvolvimento de sua sexualidade?.

4.2 COLETA DOS DADOS

Para a coleta foram utilizadas as bases de dados online: Scielo, Lilacs e Bdenf. Os
descritores utilizados para a busca incluiram: ostomia, colostomia, ileostomia e
sexualidade, no qual foram empregados de forma combinada: “ostomia e sexualidade”,
“colostomia e sexualidade”, “ileostomia e sexualidade” em todas as bases supracitadas.

O processo de selecdo dos artigos deu-se em trés momentos: leitura dos titulos e
resumos, excluindo os que ndo atenderam aos critérios de inclusdo; acesso aos artigos
selecionados na integra, desconsiderando as repeticoes; leitura com profundidade dos

artigos pertinentes a revisao integrativa (FIGURA 2).

FIGURA 2: Fluxograma de buscas nas bases de dados.
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No Scielo foram encontrados um total de 358 artigos, destes 156 com os descritores
“sexualidade e ostomia”, 147 com “sexualidade e colostomia” e 55 utilizando “sexualidade
e ileostomia”. No Bdenf dois artigos: um com o descritor “sexualidade e colostomia” e o
outro com “sexualidade e ileostomia”. Nao foi encontrado, nesta base, artigos utilizando o
descritor “sexualidade e ostomia”. Ja no Lilacs, foram encontrados trés artigos: um em
cada descritor combinado “sexualidade e ostomia”, “sexualidade e colostomia” e
“sexualidade e ostomia”.

Salienta-se que na tentativa de encontrar uma maior variacdo da producéo tematica,
acessou-se o MEDLINE, com o uso dos descritores: “ileostomia e sexualidade”, o qual
nao foi identificado nenhum artigo. Com “sexualidade e colostomia” e “sexualidade e
ostomia”, um artigo foi encontrado em cada uma das combinagbes, no entanto, ja
encontrados nas buscas do Lilacs e Bdenf, ndo sendo mais considerados.

A pesquisa foi realizada entre os meses de novembro de 2015 a maio de 2016, com
incluséo de artigos publicados até agosto de 2015, periodo das publicacdes encontradas.
Os seguintes critérios de incluséo e exclusao foram aplicados para selegdo da producao:

incluséo - artigos com Qualis entre Al e B2, em idioma portugués, disponiveis na integra;
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exclusao - cartas ao editor, artigos de opinido, estudos de caso, estudos sem metodologia
clara e, com impossibilidade de acesso a publicacdo completa impressa ou on-line.
Procedeu-se a leitura de titulos e resumos, para selecdo dos artigos que tivessem
relacdo com a tematica. A organizacdo dos dados encontrados nos artigos escolhidos se
deu em tabela 1 e 2, apresentadas nos resultados, com descricdo dos seguintes topicos:
periddico, titulo, autores, ano, Qualis, caracteristicas metodologicas e principais
resultados encontrados. Para interpretacdo critica dos artigos, procedeu-se a analise de

conteudo.

4.3 ANALISE DOS DADOS

Para analise dos dados, utilizou-se a técnica de andlise de conteldo tematica que
consiste em descobrir os nucleos de sentido que fazem parte da comunicacdo e cuja
frequéncia de aparicdo podera ter algum significado para o objetivo analitico escolhido
(BARDIN, 1979).

Dos procedimentos metodolégicos da andlise de contelddo destacam-se:
categorizacdo, inferéncia, descricdo e interpretacdo. Portanto, esta técnica costuma
apresentar as etapas de pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos
resultados/inferéncia/interpretacédo (MINAYO, 2008).

Na primeira etapa, realizou-se a leitura compreensiva do material selecionado para
atingir niveis mais profundos do material coletado, para assim elaborar pressupostos
iniciais que servirdo de base para a analise e a interpretacdo do material (MINAYO, 2008).

Na segunda etapa, houve uma exploragdo do material. Nesse momento, ocorreu a
analise propriamente dita que consiste, na esséncia, em operacdes de codificacao,
decomposicdo ou enumeracgdo, em virtude de regras previamente formuladas (BARDIN,
2011).

Na etapa final, elaborou-se uma sintese interpretativa que pode dialogar temas com

objetivos, questdes e pressupostos da pesquisa (MINAYO, 2008).

4.4 CONSIDERACOES ETICAS

Por tratar-se de uma revisao integrativa da literatura, esta pesquisa nédo obedece as

questdes éticas previstas na Resolucdo N° 466, do Conselho Nacional de Saude (CNS)
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de 12 de dezembro de 2012 que, envolve pesquisa com seres humanos. Ressalta-se que
todas as informagBes aqui descritas sdo oriundas de producdes de dominio publico, ndo

sendo necessario sigilo.
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5 RESULTADOS

Ao analisar o conteudo, emerge o0s resultados, os quais foram submetidos,
posteriormente, a analise e discussdo metodoldgica. Esta etapa consiste em explicitar
alguns dados que foram observados tendo como centro do estudo os seis artigos
identificados que atenderam as demandas propostas.

Nesta revisdo integrativa foram encontrados, no total, seis artigos sendo cinco (83,3%) no
Scielo, um (16,7) no Lilacs.

Os artigos apresentam uma abordagem qualitativa, sendo trés (50%) do tipo
descritiva, dois (33,33%) revisdo integrativa e um (16,7%) pesquisa original. No tocante a
énfase, dois (33,33%) deram destaque ao sexo feminino e quatro (66,67%) abordavam a
tematica entre ambos os sexos. Quanto a autoria dos artigos selecionados, todos séo
enfermeiros, sejam da docéncia, assisténcia ou graduandos de enfermagem.

Visando uma sistematizacéo e visualizagdo dos dados, apresentam-se na tabela 1
os dados que caracterizam os artigos selecionados e na tabela 2 caracteristicas

metodoldgicas e principais resultados encontrados.

TABELA 1: Descrigao dos artigos selecionados para revisao integrativa. Santo Antonio de
Jesus BA, 2016

Periédico Titulo Autor Ano Qualis
Revista Autoimagem de Maria do Rosério de Fatima 2011 A2
Brasileira de clientes com Franco Batista, Francisca
Enfermagem colostomia em Cecilia Viana Rocha, Danilo
relacéo a bolsa Maia Guedes da Silva
coletora
Revista Estima Sexualidade, Vilma Villar Martins, Lucia 2011 B2
estoma e género: Helena Garcia Penna, Maria
revisdo Integrativa Angela Boccara de Paula,
da Literatura Claudia Dias Correa Pereira,
Helder Camilo Leite
Enfermeria Ser mulher Giovana Calcagno Gomes, 2012 Bl
Global estomizada: Patricia Perez Bitencourt,
percepcédo acerca  Aline da Rosa Pizarro, Amalia
da sexualidade Pereira Madruga, Edilene

Silva Castro, Vera Lucia de
Oliveria Gomes
Continua...
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TABELA 1: Descrigdo dos artigos selecionados para revisao integrativa. Santo Antonio de

Jesus BA, 2016.
Periédico
Revista de

Enfermagem
UFPE On Line

Revista de
Enfermagem
UFPE On Line

Revista Rene

Titulo Autor Ano Qualis
Mudancas no Marina Soares, Giovana 2013 B2
Processo de viver Calcgno Gomes
do paciente
estomizado apés a
cirurgia
A sexualidade do Ana Patricia Costa, Paes 2013 B2
paciente Barreto
estomizado:
revisao integrativa
Sexualidade de Danyelle Braga Rodrigues 2015 B2
pessoas com Cardoso, Camilo Eduardo
estomias Almeida, Mary Elizabeth de
intestinais Santana, Dione Seabra de
Carvalho, Helena Megumi
Sonobe, Namie Okino Saada
TABELA 2: Descricdo das caracteristicas metodolégicas e principais resultados

encontrados. Santo Antonio de Jesus, BA, 2016 (continua)

Titulo

Autoimagem de
clientes com
colostomia em
relacdo a bolsa
coletora

Sexualidade,
estomae
género: Reviséo
Integrativa da
Literatura

Caracteristicas
metodoldgicas
Trata-se de um estudo
descritivo com
abordagem qualitativa.
Fizeram parte da
pesquisa 10 pacientes:
8 do sexo masculino e
2 do sexo feminino, na
faixa etaria entre 24 e

84 anos.
Trata-se de uma
revisdo integrativa da
literatura.

Principais resultados encontrados

A convivéncia com a bolsa de colostomia gera
sentimentos  conflituosos, preocupacdes e
dificuldade para lidar com esta nova situacao.
Favorece a perda da autoestima. Aparecem as
disfuncbes sexuais e frequentes problemas
referentes a vivéncias da sexualidade, atribuidos,
principalmente, a aparéncia das bolsas, o
vazamento de secre¢fes em torno da bolsa, o
odor e eliminacdo de gases.

A expressdo e vivéncia da sexualidade s&o
aspectos frequentemente alterados apés a
confec¢do do estoma intestinal. Os motivos que
levam ao desinteresse sexual diferem quanto ao
género. Para as mulheres, o desinteresse sexual
decorre de fatores psicoemocionais, com estreita
relacdo entre o uso do equipamento coletor e a
imagem corporal (estética), interferindo
consequentemente, na auto-estima. Ja em
relacdo a sexualidade masculina, as restricdes
decorrem da mutilagdo anatémica e funcional dos
Orgaos sexuais.

Continua...
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TABELA 2: Descricdo das caracteristicas metodoldgicas e principais resultados

encontrados. Santo Antonio de Jesus, BA, 2016.

Titulo

Ser mulher
estomizada:
percepcéao
acerca da
sexualidade

Mudancas no
Processo de
viver do
paciente
estomizado
apoés acirurgia

A sexualidade
do paciente
estomizado:

revisao
integrativa

Sexualidade de
pessoas com

estomias
intestinais

Caracteristicas
metodoldgicas
Trata-se de um estudo

com abordagem
qualitativa. Foi
composto por 10

mulheres na faixa
etaria entre 37 e 70
anos.

Trata-se de um estudo
descritivo com
abordagem qualitativa.
Participaram da
pesquisa 9 pacientes
(cinco homens e 4
mulheres) na faixa
etaria entre 42 e 77
anos.
Trata-se de
integrativa de
Literatura
publicagdes.

revisao

com 9

Trata-se de um estudo
descritivo com
abordagem qualitativa.
Participaram da
pesquisa 10 pacientes:
6 homens e 4
mulheres, a maioria na
faixa etaria = 60 anos

Principais resultados encontrados

A presenca do estoma interfere no vivenciar da
sexualidade. A dificuldade para se adapterem a
estomia é devido a privacao do controle fecal e
da eliminacdo de gases. Verificou-se que as
mulheres modificaram, também, a forma de se
vestir para ocultar o uso da bolsa coletora.

H& dualidade no viver estomizado. pacientes
estomizados interpretam a estomizagdo como
positiva, outros referiram que para se adaptarem
precisaram de tempo, acesso aos materiais para
seu cuidado e apoio. O uso da bolsa coletora
submete os pacientes estomizados a situacdes
de desconforto, necessidade de estabelecerem
novas rotinas de cuidado e desenvolverem
habilidades para o autocuidado.

A estomia gera mudancas na autoimagem
corporal ao alterar habitos na vida,
principalmente, os que envolvem a sexualidade.
Os estomizados apresentam sentimentos de
medo, vergonha, rejeicdo e excluséo.

As mudancas vinculam-se a imagem corporal, a
autoestima e as relagdes interpessoais com 0
parceiro, familia e amigos, ultrapassando o
visivel, com surgimento de medo, rejeicéo,
dificuldade @ com  novos  relacionamentos,
vergonha  corporal, constrangimento  pelo
equipamento coletor, medo que o ato sexual
cause danos a estomia e dificuldade em falar
sobre essa condigéo.

Pensando no objeto de estudo para esta revisdo integrativa, a ostomia e as
repercussdes para a sexualidade de quem a vivencia, os dado obtidos, para posterior
analise estdo aqui elencadas em algumas dimensdes, respeitando a ordem de relevancia
trazida pelos estudos: alteragbes psicoemocionais; alteracdes fisicas e sociais; apoio

multiprofissional.
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6 DISCUSSAO

6.1 ALTERACOES PSICOEMOCIONAIS

Pela pregnéancia do aspecto anatomico e, principalmente, do ser-no-mundo
veiculado pelo corpo, conferimos a sexualidade uma conotacdo unidirecional, no qual os
atributos corpoéreos tém maior visibilidade (SALES et al, 2010). No entanto, a sexualidade
humana é mais que uma funcao bioldgica, genitalizada, ela é influenciada, também, por
fatores sociais e psicologicos (SILVA; POPOV, 2009).

Neste aspecto, Coelho, Santos e Poggetto (2013) traz contribuicbes acerca de uma
sexualidade multifacetada centrada no corpo e nas dimensdes subjetivas do homem.
Todavia, para eles a pessoa ostomizada tem a sexualidade alterada principalmente em
detrimento da autoestima, do que pela prépria limitacao fisica. Ou seja, trata-se de uma
disfuncéo atrelada a questdes subjetivas.

Notério foi em todos os artigos que a vivéncia da sexualidade para os ostomizados é
um desafio de dupla natureza, por vezes, identificada como uma questao fisica. Em outro
viés, por questbes psicologicas, tdo intimas e singulares que, mesmo ao adotar
mecanismos de enfrentamento que os viabilizem a uma [re] socializacdo e diminua a
sensacao de diferenca, pode determinar declinio em todos os aspectos, dentre eles, a
sexualidade.

No estudo de Batista et al (2011) € evidenciado que a sexualidade da pessoa
ostomizada n&o deixa de beber do constructo social, assim mulheres e homens
ostomizados passam a ter implicacdes na sua sexualidade por fatores distintos, podendo,
em algum momento, justificar a disfuncdo sexual por questdes congéneres e subjetivas
como medo, vergonha e sensacdo de inferioridade. As celeumas sexuais advém de
questdes psicoldgicas, sobretudo, da vergonha frente ao parceiro, o que gera baixa
autoestima e medo de ser rejeitado (SILVA; POPOV, 2009).

A saber, o estudo de Martins (2011) contribui com a ideia supracitada. O ostoma e o
uso irrevogavel da bolsa coletora geram a sensacdo de sujidade além de repugnancia.
Assim com o rompimento do padrdo determinado, a mulher tem medo de ser rejeitada. Ao
perceber-se “inapetente” para seduzir e atrair o sexo oposto, desperta, de alguma forma,

0 imperativo de ndo vivenciar a sexualidade, admitindo assim, uma apatia diante da



32

alteracdo corporal. Desta forma, o desprendimento sexual decorre de fatores
psicoemocionais.

O contato direto com a deficiéncia fisica gerada pelo ostoma assim como a
necessidade de manipular diretamente as suas proprias fezes geram sentimentos
negativos, de baixa autoestima. Ao defrontar com a nova realidade, a pessoa ostomizada
sente-se excluida, fora da normalidade. Assim, o isolamento social € comumente utilizado
como estratégia, a fim de evitar discriminagcdo, sentimento de pena e reacfes de aversao
(FERREIRA, 2015).

Em decorréncia destas probleméticas, o estudo de Mota e Gomes (2013) afirmam
que as pessoas ostomizadas apresentam dificuldades para voltar as atividades diarias, o
que contribui efetivamente para a reducdo da qualidade de vida. Martins (2013)
complementa que 0s espacos sociais sdo evitados em decorréncia da necessidade do
autocuidado, sobretudo, pelo medo da exposi¢céo, insegurancga e impoténcia, sentimentos
incongruentes de inutilidade e dependéncia. Reitera que a n&o insercao social pode

influenciar, inclusive, na saude psicoldgica, com reflexos na saude sexual.

6.2 ALTERACOES FiSICAS E SOCIAIS

Verificou-se, em todos os estudos, que as repercussdes fisicas da ostomia geram
limitagBes, uma vez que esta circunscrita num contexto maior de dominacdes de valores. Nesta
conjuntura, a pessoa que vivencia a condicdo de ostomizada, € subordinada a simbiose
entre a alienacado do "padrao” e a necessidade do redimensionamento das suas proprias
necessidades. Assim o corpo ostomizado, estigmatizado foi descrito num contexto de
perda da identidade social.

O corpo humano constitui uma realidade simbdlica e ndo, apenas, uma categoria
biolégica. Todo corpo € social e, neste cenario, cada marca corporal estara impregnada
com o0 peso da subjetividade alheia, com o efeito que as relagcdes sociais tiveram ou tem
sobre o “eu” laboral, psiquico, social e sexual (Barbosa; Matos; Costa, 2011).

Nos estudos de Cardoso et al (2015) e Mota e Gomes (2013), salientou-se que a
presenca de uma ostomia implica em mudancgas no viver, as quais perpassam pela
alimentagdo, vestimenta, lazer, trabalho e sexualidade. Em contrapartida, além de
representar um conjunto de perdas reais ou simbdlicas a vida da pessoa ostomizada,

denota, por outro lado, a sobrevivéncia, a chance de continuar vivendo. No ambito
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biolégico, destacaram-se nos artigos as altera¢des fisicas como a amputacdo do anus e a
consequente abertura de um orificio no plano abdominal, assim como as disfuncdes
sexuais.

A expressiva alteracdo corporal oriundo da ostomia gera uma sensacdo de
estranheza, fazendo com que este atravesse adaptacdes para esta nova condigao
mutilante (SANTOS et al, 2013). A mudanca na estrutura anatdbmica, assim como das
funcdes gastrintestinais advindas da ostomia contrapbéem o padrdo normatizado pela
sociedade representando, sobretudo, a perda inesperada do status “saudavel” (PAULA,
2008). Estas “incoeréncias” contribuem para a perda da identidade, fazendo com que
sejam vistos a luz de suas eliminagfes (ALVES et al., 2013).

Em um dos estudos, Batista et al (2011) complementa a ideia supracitada. Ele
afirma que coaduna a estas alteracdes 0 uso inevitavel da bolsa coletora, a qual imprime
na pessoa ostomizada sentimentos negativos e sensagcao de mutilagdo. Desta forma, o
individuo que vivencia a ostomia tende a isolar-se por apresentar um corpo “imperfeito”. A
vivéncia com a bolsa coletora determina sentimentos conflituosos, além de gerar grandes
impactos sociais e fisicos. No entanto, ele ainda identifica que a bolsa coletora ndo € o
Unico elemento transgressor na vivéncia social e pessoal, mas também a qualidade dos
materiais e equipamentos utilizados os quais ndo asseguram solidez e os colocam numa
seara de vulnerabilidade, adaptacdes e constrangimentos.

No tocante as adaptacOes, destacou-se o ambito do trabalho, por significar o
elemento fundante da sociabilidade e de subsisténcia humana, sobretudo, o inicio e
continuidade do desenvolvimento social. Enquanto mediadora das relagbes sociais, 0
trabalho na vida da pessoa ostomizada ganha outras roupagens, seja no trabalho formal,
informal ou doméstico. As atividades que exijam esforco fisico devem ser afastadas da
sua realidade, a fim de prevenir risco a saude como, por exemplo, o surgimento de
herniagbes (MAURICIO; SOUZAI; LISBOA, 2014).

Verifica-se no estudo de Mota e Gomes (2013) que a falta de adaptacdo dos
ambientes sociais para a higienizacdo das bolsas coletoras determinam, muitas vezes, a
exclusado do convivio social, ao qual, também, esta incluso o ambiente laboral.

Ainda neste mesmo cenario, a pesquisa de Mauricio, Souzai e Lisboa (2014) traz de
forma clara e objetiva todas as probleméaticas para o ostomizado neste ambiente que
incluem: a ndo adequacgao dos equipamentos coletores; a ndo disponibilizacdo pelo

governo de materiais considerados essenciais para 0 processo de reabilitacao;
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complicagbes no estoma e a perda do controle esfincteriano, associada a presenca de
odor, gases, volume elevado de efluente e diarréia, que os obrigam ir ao banheiro
sistematicamente para esvaziar o equipamento coletor, 0 que pode gerar aborrecimento
do empregador.

A selecdo e a frequéncia dos alimentos diarios aparecem, em outros trés estudos,
como interface deste imperativo “adaptar-se”, assim como o autocuidado que compreende
limpeza e troca diaria das bolsas coletoras de acordo a sua realidade. Neste processo de
autocuidado é necessario um “kit reserva” para as eventuais intercorréncias, na qual se
faz presente uma muda de roupa.

Esta, por sua vez, surge como elemento de estranheza uma vez que descaracteriza
a sua identidade. A fim de esconder a bolsa coletora e o0 volume que esté intrinseca a ela
sdo utilizadas roupas largas, por vezes, nada sedutoras. Estes mecanismos sao
moldados ao passo que sao identificados formas de manter um convivio social menos
constrangedor, sem excesso de flatuléncias e mau cheiro (COELHO; SANTOS;
POGGETTO, 2013).

Verificou-se em todos os estudos que o lazer foi apenas citado como um ambito de
vida modificado pela presenca da ostomia. No entanto, Gomes et al (2012) relatam que,
por inseguranca ou medo de constranger ou incomodar 0s outros, 0s ostomizados evitam
algumas praticas como atividades em clube ou viajar de 6nibus, dando preferéncia para
atividades passivas.

Uma vez que a sexualidade humana sé pode ser apreendida em sua totalidade, fica
subentendido, ap6s as leituras dos artigos selecionados, que a nao ocupa¢cdo em
determinados espacos sociais, seja pela estrutura anatomo-fisioloégica ou pelas suas
dimensodes existenciais, o ostomizado tem a sua sexualidade cerceada, limitada.

Dentro de uma conotacao sexual, o estudo de Martins et al (2011) atribui que as
relagBes sociais entre homens e mulheres séo influenciadas diretamente sob uma o6tica
estereotipada de masculinidade e feminilidade e assim serdo forjadas as interacoes,
representacdes e identidade sexual uma vez que estas fazem parte de um processo de
articulacdo entre a sociedade e a trajetoria individual. Frente a uma otica dicotémica de
género, a mulher, historicamente, trata-se de uma objetificacdo para o sexo oposto e para tal,
deve estar “impregnado” de sensualidade, enquanto o homem revela-se como um instrumento

de poder e forga.
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Cardoso et al (2015) evidenciam que 0 processo cirdrgico para a confeccdo da
ostomia pode, de forma isolada, determinar o declinio sexual. Digo, sexo anatémico, ou
seja, associado aos genitais que remete a ideia de género, feminino e masculino
(LEITAO, 2014). A disfuncéo sexual pode ser configurada como uma iatrogenia. Durante
a confeccdo do ostoma definitivo, pode ocorrer seccdo de nervos responsaveis pela
erecdo e/ou ejaculacdo e, assim, originar reducdo ou perda da libido, diminuicdo ou
auséncia da erecédo, alteracdo na ejaculacdo e, na mulher, a diminuicdo ou perda da
libido, dispareunia, devido a perda da elasticidade vaginal e a reducédo da lubrificacdo.
(ALVES et al., 2013).

Cardoso et al (2015) descrevem que a disfuncdo sexual pode ser provocada por
processos organicos ou fatores psicossociais, sobremaneira, quando existe discrepancia
acentuada entre os niveis de interesse sexual entre o casal. Para Alves et al (2013), a
vivencia sexual do ostomizado é mediada pelo infortinio decorrente da perda da
autoestima revelada diante da incompatibilidade fisica normatizada pela sociedade, a
aparéncia das bolsas coletoras, bem como a falta de controle sobre os efeitos colaterais
da ostomia. Estes compreendem vazamento de efluentes intestinais em torno da bolsa,
odor e eliminagéo de gazes (ALVES et al., 2013).

A alteracdo da imagem corporal tem implicacdes diretas sobre a percepcédo do
ostomizado acerca da sua sexualidade, principalmente para as mulheres. Diante desta
realidade, alguns optam em privar-se do ato sexual, outros o ressignifica, dado obtido no
estudo de Barreto e Valenca (2013).

O corpo na condicdo de social agrega grandes marcas inscritas por todas as
relacbes preexistentes. Nesse contexto, podem ocorrer modificacdes expressivas em

todos os aspectos da vida humana, sobretudo, na vivéncia da sexualidade.

6.3 APOIO MULTIPROFISSIONAL

Dentre os artigos selecionados, quatro deles relatam que a reinsercao social da
pessoa ostomizada é um desafio que demanda, sobretudo, de tempo, aprendizado e
aceitacdo. Assim, faz-se importante o suporte multiprofissional como uma vertente,
possivel, para ampliar o cuidado. Nessa perspectiva, Cardoso et al (2015) enfatizam que

o enfermeiro constitui o profissional de maior relevancia para auxiliar na compreensao das
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dificuldades diarias individuais e subjetivas por manter o maior contato com o paciente no
decorrer do tratamento.

Para Azevedo et al (2015), a assisténcia de enfermagem deve estar baseada em
intervencoes efetivas que tenham impactos sobre o (re) viver em sociedade, consigo e em
familia respeitando os aspectos biopsicossociais. O enfermeiro deve funcionar, sobretudo,
como mediador e facilitador deste processo, criando estratégias que minimizem a
ansiedade e o sofrimento dessas pessoas, por meio da abordagem da sexualidade,
esclarecimento de possiveis preocupacdes e fornecimento de encaminhamentos
adequados.

O enfermeiro denota ser, por relevancia de aproximagdo com o paciente, o
profissional com maior propriedade para cooperar no desvelar de habilidades, como o
autocuidado e autonomia. A expressdo do cuidado dar-se-a, principalmente, pela
apropriacéo da realidade, sendo a educacdo em saude um 6timo instrumento de resgate
e possibilidades. Através deste instrumento, o enfermeiro desperta no ostomizado a
consciéncia critica e reflexiva marginalizando o l6cus de passividade diante da cultura do
siléncio e opressdo (MARTINS, 2013).

O processo de tornar o outro sensivel as informacdes sobre o préprio corpo
influenciar4, de forma positiva, a maneira pelo qual serd conduzido e (co)
responsabilizado o adaptar de cada individuo (AZEVEDO et al., 2015). Desta forma, o
fragmento dialdgico revelara o declinio na seguranca e autonomia da sua realidade que
submergem os cuidados a manutencdo da ostomia e indiretamente ao convivio sécio-
familiar, sexualidade, atividades laborativas, lazer, indumentéria e dieta (MARTIN, 2011).

Para além do suporte profissional, fica evidenciado que o enfrentamento do novo e
consequentemente a sua [re] integracdo social perpassa, principalmente, por um
processo individual, de como ela vislumbra essa realidade. Cardoso et al (2015) salientam
a necessidade, num aspecto individual, de manter vinculos com outras pessoas que
vivenciam esta realidade, a fim de propiciar troca de experiéncias, diminuindo a sensacao
de diferenca. Fica evidente que a assisténcia multidisciplinar ndo deve ser fragmentada,
atentando-se apenas a esfera bioldgica, mas, também, para a psicossocial.

Segundo Ardigo (2012), a ostomia gera impactos biopsicossociais e culturais diante
da imagem ndéo idealizada, das alteracGes nas atividades sociais e cotidianas, as quais
contribuem para o surgimento de inUmeros sentimentos negativos em decorréncia das

fragilidades e temores. Assim, torna-se visivel a necessidade de adaptacdo para aceitar o
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novo. Para tal, é salientado a importancia, no pré e pés-operatorio, de profissionais de
saude fornecerem orientagcdo a pessoa ostomizada, a fim de diminuir a ansiedade,
esclarecer duvidas, bem como prepara-lo para conviver com a mudanca fisiologica
contribuindo assim para o planejamento do cuidado.

Aceitar o novo, por ora, o condiciona a uma melhor qualidade de vida, no entanto, 0s
impelem a um processo arduo de conscientizacdo das limitagdes nas atividades de vida
diaria, auto-aceitacdo e autocuidado. Dessa forma, a pessoa que vivencia a ostomia pode
sentir violacdo em diversos aspectos de sua subjetividade que resultam no
comprometimento de sua sexualidade, fato comum em todas as producdes revisadas.

O exercicio da sexualidade é um direito de todos, mas a insuficiéncia de
informacBes relacionada ao processo afetivo-sexual aparece atrelada ao corpo
ostomizado, o que contribui para uma remissao de valores preconceituosos, que por sua
vez, contribuem, indiretamente, para a inibicdo do desejo sexual, contato fisico, mesmo
que “desgenitalizado” e inseguranga em relagao ao novo (CARDOSO et al, 2015).

Na assisténcia a pessoa ostomizada, a sexualidade é uma tematica pouco
contemplada pelos profissionais de salde, assim esta problemética perpetua-se, tanto por
parte dos profissionais quanto dos ostomizados. Este comportamento contribui para que
essas representacdes e significados sejam pouco conhecidos e explorados nos planos
assistenciais. Fica evidenciado assim que a sexualidade vem sendo tratada como uma
necessidade humana bésica, abordada a luz de questfes biolégicas ou sendo ocultadas,
desvelando ser um elemento ausente na dimensdo do ser humano cuidado (MARTINS,
2013).

A sexualidade é, de fato, uma tematica que requer cuidado ao ser abordado, por se
tratar de um assunto intimo e possuir uma multiplicidade de significados. Contudo, nao
deve ser considerada uma dimensdo secundaria do ostomizado, pois se trata de uma
expressdo natural do ser humano devendo ser valorizada na pratica do cuidado
(MARQUES et al, 2014). Em consonancia, Martins et al (2011) afirmam que a assisténcia
de enfermagem deve estar fundamentada no carater mutavel e transitério da dimenséo socio-
cultural e subjetiva da pessoa, bem como no entendimento da sexualidade.

Sendo assim, fica evidente que a sexualidade sob a égide da desinformacéao

configura um elemento condicionante do processo de “assexualizagao” do ostomizado.
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7 CONCLUSAO

O estudo permitiu compreender que a pessoa ostomizada apresenta mudancas
reais no seu cotidiano. Mudancas de cunho biopsicosocial, com um grande desafio diario
para a manutencado nas redes sociais (trabalho e lazer) bem como da sexualidade, por
sentir inseguranca e medo da rejeicao.

Frente a estas mudancas, foi evidenciado que o uso da bolsa coletora traz
desconforto ao paciente, colocando-o numa seara de instabilidade emocional e fisica.
Assim, vé-se diante da necessidade de buscar novos meios que viabilizem o convivio
social, dentre eles destaca-se o desenvolvimento de novas rotinas e habilidades.

As modificacdes inerentes a ostomia estdo aquém do visivel, elas podem estar
associadas ao emocional, uma esfera mais subjetiva, com um potencial desarticulador do
meio social, sobretudo, da vivéncia sexual. Neste ambito, o apoio familiar, sobretudo,
profissional aparece como subsidios para melhora da autoestima, consequentemente da
vivéncia sexual.

A abordagem da sexualidade do ostomizado requer uma equipe multiprofissional
para que seja dada uma assisténcia integral. No entanto, o debate da sexualidade em
pessoas ostomizadas, principalmente para mulheres, é ainda uma dimensdo pouco
discutida pelos profissionais de saude. Este velar contribui, significativamente, para que
algumas pessoas ndo retomem suas atividades sexuais, sentindo-se pouco a vontade

para o exercicio da sexualidade.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desse estudo foi em todos os aspectos um grande desafio. O
envolvimento com esta tematica impds o0 exercicio, em cada leitura, repensar em que
contexto social eu me encontro e se de alguma forma eu contribuo para este perpetuar de
preconceitos. No entanto, foi um momento extremamente enriquecedor, ndo sé pela
experiéncia da pesquisa, mas, sobretudo pela confrontacdo de elementos presentes na
trajetéria pessoal de cada individuo que vivencia a condicdo de ostomizado.

Nesse contexto, faz-se necessario repensar o comportamento individual, como um
ser social e de poder politico, principalmente, como profissional de salde. Ndo podemos
fazer parte de um “consentimento passivo” no qual identificamos, sentimos incébmodo e
nada fazemos para mudar o bojo das fragmentacdes sociais a luz de injusticas abissais, a
partir de esteredtipos fisicos.

No decurso desse trabalho, ndo houve o interesse em esbocar uma critica que
apontasse apenas a incongruéncia de valores sociais tais como: beleza, corpo,
sexualidade, higiene e autocontrole, mas dar subsidio para quem o |é ou quem vivencia
esta condigcdo para invalidar este processo de violacdo e perdas expressivas em todos 0s
aspectos da vida humana, sobretudo, na vivéncia da sexualidade.

Diante da relevancia da assisténcia integral ao ser humano, trago como contribuicéo
guestionamentos, 0s quais devem ser pensados e alocados nos discursos e praticas
diarias daqueles que estdo prestando assisténcia. Assim, o cuidado ao ser humano, que
neste momento delimito ao ostomizado, deve seguir 0s contornos sociais, numa
abordagem mutavel e dinamica.

Fica evidenciado, no decorrer do estudo que ha uma fragilidade real entre o
profissional de salde e o ostomizado, principalmente, no que tange ao processo de
comunicacdo, no qual questbes importantes acerca da sexualidade acabam sendo
omitidas, perdendo-se assim, oportunidades para promover a saude de uma forma ampla
e digna. A sexualidade nao é abordada porque o ostomizado possui um “problema maior”
(biolégico), ou de fato, alguém que foge do padrdo, ndo tem direito de vivenciar a
sexualidade?

Os profissionais da saude estdo preparados para atender os “diferentes” ou, o “dar

mais a quem precisa de mais” faz parte de um engodo social? E, neste cerne de tabu e
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preconceitos vividos pelos ostomizados, como fica a assisténcia daqueles que fogem da
identidade heteronormativa, sendo eles, também ostomizados?

Identifico como fator limitante na minha pesquisa a restricdo do idioma portugués, o
qual diminui as chances de encontrar maiores dados para melhor fundamentar o estudo,
mas com os resultados das producfes aqui apresentadas foi possivel perceber que ha
uma lacuna muito grande entre a pessoa ostomizada e a visdao dos que o cercam,

profissionais de saude, homens, mulheres e sociedade.
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