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RESUMO

Este estudo traz o conceito de ostomia e apresenta a realidade vivida pela insergéo
dos ostomizados no processo de volta a sua rotina pés-cirurgia. Objetivando analisar
a insercao da pessoa ostomizada, o presente artigo busca destacar também a
importancia da estreita relagao entre familia, ostomizado e sociedade. Por se tratar de
um processo cirurgico que altera a aparéncia fisica, o ostomizado sofre mudancgas
profundas tanto na sua fisiologia gastrointestinal como na sua autoestima, ou seja,
esse individuo sofre um desconforto intimo e psicossocial, tornando a insergéo social
um desafio para o ostomizado, entdo, para uma abordagem tedrica e bem
fundamentada sobre o assunto, o presente artigo traz como principal fonte a
Associacao Brasileira de Ostomizados (ABRASO). Trata-se de uma pesquisa de
natureza exploratéria, com abordagem qualitativa, do tipo bibliografico. Concluiu-se,
por meio desta pesquisa, que ainda sdo necessarios alguns avangos nas politicas
publicas para melhorar a qualidade de vida das pessoas ostomizadas, entretanto,
também houve ganhos e conquistas, visto que elas conseguiram transformar suas
reinvindicacbes em pauta de discussao até que suas causas fossem finalmente
atendidas e seus direitos garantidos e respaldados.
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ABSTRACT

This study brings the concept of ostomy and the reality lived by the insertion of the
ostomates in the process of returning to their post surgery routine. Aiming to analyze
the insertion of the person who is being victimized, the present article also highlights
the importance of a close relationship between family, ostomate and society.

For being a surgical process that alters physical appearance, the ostomate undergoes
deep changes both in its gastrointestinal physiology and in its self-esteem, in other
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words, this individual suffers an intimate and psychosocial discomfort making social
insertion a challenge for the ostomy, for a theoretical and well-founded approach on
the subject the present article brings as main source the Brazilian Association of
Ostomized (ABRASO). It is a research of an exploratory nature, with a qualitative
approach of the bibliographic type. It is concluded through this research that some
advances are still needed in the policies for the better quality of life of the ostomized
person, but that there were still gains and achievements for this population that
managed to turn their claims into discussion until their cause was finally met and their
rights guaranteed and backed by ostomized policies and programs.

Keywords: Ostomy. Work. Social Insertion.

Data de submissao: 10/06/2019.
Data de aprovagao: 05/07/2019.

1 INTRODUGAO

Estoma/ostoma é uma palavra de origem grega que significa “boca ou
abertura”. (CALATAYUD et al., 2005). O Ministério da Saude (2017) define ostomia
como sendo o0 nome da cirurgia que cria um orificio (estoma/ostoma) no abdémen ou
na traqueia, permitindo a comunicagdo com o exterior. Sdo elas: colostomia
(comunicagédo do intestino grosso com o exterior); ileostomia (comunicagdo do
intestino delgado com o exterior); urostomia (cria um trajeto alternativo para a saida
da wurina); gastrostomia (comunicagdo do estbmago com o meio exterior);
traqueostomia (comunicagao da traqueia com o exterior). As ostomias convencionais,
ou seja, aquelas que sao colocadas na parede abdominal (colostomia, ileostomia e
urostomia) se complementam com o uso de uma bolsa coletora fixada a pele para
armazenar os dejetos fisioldgicos expelidos. (FERREIRA, 2008).

Sao varios os motivos que submetem o individuo a fazer uma ostomia, no caso,
algumas patologias como o cancer, a doenga de Crohné, a endometriose, além de
traumas ou lesdes por armas brancas ou de fogo. A ostomia pode ser feita de forma
temporaria, isto é, quando existe a possibilidade de fechamento em um curto espaco

de tempo, ou definitiva, quando nao existe a chance de reversdo. (MORAIS, 2016).

6 Segundo o Ministério da Saude (2009), a doenga de Crohn é uma doenga crénica, inflamatéria do
trato gastrointestinal, provocada por desregulagéo do sistema imunolégico, ou seja, do sistema de
defesa do organismo. Ela afeta predominantemente a parte inferior do intestino delgado (ileo) e
intestino grosso (célon), mas pode afetar qualquer parte do trato gastrointestinal.



A confecgao de uma ostomia é feita por meio de um procedimento cirargico no
qual se forma uma saida para a eliminagéo de dejetos fisioldgicos (fezes/urina), sendo
que o sujeito, apds a cirurgia, passara a ser, portanto, um “ostomizado”.

A realizacao desse procedimento acarreta uma série de mudancas na vida do
individuo, tais como: necessidade de autocuidado com a ostomia; aquisicdo de
material apropriado para contencao das fezes/urina; adequacido alimentar;
convivéncia com a perda do controle sobre a necessidade fisiologica; alteracéo da
imagem corporal; adaptagdo ao uso da bolsa coletora ao seu corpo; e mudangas em
suas atividades sociais cotidianas. Apds a cirurgia de confecgcdo da ostomia, o
individuo se depara com um novo universo, uma vez que ele passara por inumeras
dificuldades para lidar com a sua nova realidade e enfrentara diversas alteragbes em
seu processo de viver, indo das alteragdes fisioldgicas a relagdes laborativas e sociais.
(CASCAIS; MARTINI; ALMEIDA, 2007).

As implicagdes do impacto dessa nova realidade incidem diretamente sobre 0
ostomizado e indiretamente sobre a familia, visto que todos sao surpreendidos com
essa nova condicdo de vida do ente ostomizado devido a sua necessidade de
cuidados e atencao especifica em relacdo aos aspectos fisicos, no que diz respeito
ao autocuidado, e emocionais, no caso da autoaceitacdo. (FERREIRA, 2008).

Diante desse aspecto, visando diminuir ou eliminar o isolamento do
ostomizado, em 17 de setembro de 1975, surgiu a primeira Associagao dos
Ostomizados do Brasil, a Associagdo dos Ostomizados do Estado do Ceara (AOEC),
instituicdo civil sem fins lucrativos, voltada a defesa da cidadania da pessoa com
ostomia, desde bebés até idosos. Situada a rua Major Weyne, numero 289, Bairro
Montese, Fortaleza — CE, cuja principal atividade atualmente é contribuir e reintegrar
o ostomizado a sociedade, influenciando em sua reabilitacdo de modo positivo por
meio do compartilhamento de histérias de vida de seus associados, que se reunem
mensalmente e participam de diversas atividades como oficinas de artes, palestras,
entre outras atividades.

A AOEC destaca como uma de suas missbées o0 acompanhamento do
fornecimento gratuito de materiais (bolsas de colostomia e acessorios) pelo poder
publico ao usuario, a fim de garantir que ele receba um material de qualidade. A AOEC

também dispde de atendimento especializado em estomaterapia (especializagdo em



Enfermagem que atua na area de estomia/ostomia) semanalmente, tratando e
instruindo os ostomizados que carecem de cuidados.

Diante das diversas implicagdes que a ostomia traz para a vida de um sujeito,
procura-se aqui saber como as conquistas e os avancos influenciaram a readaptacao
da pessoa ostomizada no meio social, procurando entender o que é ostomia e quais
as percepcdes que o ostomizado tem de si mesmo, uma vez que ele sofre tanto
alteragdes fisiologicas como alteracgodes fisicas.

A escolha do tema deu-se devido a experiéncia vivida por uma das autoras
deste estudo, que busca destacar a importancia da prevencédo e cuidados com a
saude dessa populacdo. Dentre os diversos motivos que levam uma pessoa a
condicdo de ostomizada, destaca-se o cancer colorretal, que segundo o Instituto
Nacional de Cancer (INCA), ha uma estimativa alarmante de novos casos. Destaca-
se ainda a importancia deste estudo como forma de publicizar um assunto que é pouco
conhecido pela sociedade e que pode acometer qualquer pessoa.

Este trabalho contribui, de forma sucinta, para o conhecimento sobre a inser¢ao
social de individuos ostomizados, mostrando a realidade deles, visto que muitos ainda
permanecem no anonimato, o que faz com que a sociedade desconheca a situacao
dessa populacao. Considera-se, pois, primordial o conhecimento sobre os dados
crescentes da doenca, avaliando as dificuldades enfrentadas pelos ostomizados em

seu cotidiano.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, do tipo bibliografica, que
“[...] é desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido principalmente de
livros e artigos cientificos”. (GIL, 2002, p. 44). Para a construgao dos fundamentos
tedricos, foram utilizados artigos ja publicados sobre ostomia, focando principalmente
na inser¢ao do ostomizado no ambito familiar e social.

Os artigos utilizados foram analisados privilegiando os aspectos qualitativos,
uma vez que segundo Minayo (2001), “[...] a pesquisa qualitativa responde a questdes
muito particulares. Ela se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade
que nao pode ser quantificado”. Richardson (1999) também afirma que as

investigacdes que se voltam para uma analise qualitativa podem descrever a



complexidade de determinado problema e analisar a interacdo de certas variaveis,
possibilitando um maior nivel de profundidade e entendimento da pesquisa.

Buscando conhecer o objeto de pesquisa a partir das delimitagdes anteriores,
pode-se classificar este estudo como exploratério, que tem por objetivo “[...]
proporcionar maior familiaridade com o problema”. (GIL, 2002, p. 41).

Apds a selegao dos tipos de estudo, foi feito o registro de todo o material, sendo
posteriormente realizada uma analise descritiva, a fim de estabelecer uma
compreensao e ampliar o conhecimento sobre o tema pesquisado.

Os conceitos tedricos que fundamentaram esta pesquisa foram encontrados
em livros, artigos e buscas em sites especializados sobre a tematica. Serviram como
fonte de pesquisa as politicas publicas voltadas a pessoa com deficiéncia, o Decreto
n° 5.296, de 2 de dezembro de 2004, e a Portaria n°® 400, de 16 de novembro de 2009,
que instituiu o Dia Nacional da Pessoa Ostomizada, entre outras.

Inicialmente, sera apresentado um breve histérico sobre a ostomia e o seu
conceito, e posteriormente, serdao analisadas as politicas publicas de atencdo ao
ostomizado, apresentando como ocorre a inser¢ao social e profissional do ostomizado
na sociedade e finalizando com a concluséo sobre a tematica abordada, juntamente

as referéncias bibliograficas utilizadas.

3 FUNDAMENTAGAO TEORICA
3.1 Atencgao a saude da pessoa ostomizada

Na busca de oferecer um cuidado mais humanizado aos pacientes, o individuo
doente deve ser visto como um ser complexo, € ndo apenas como uma maquina.
Segundo o Departamento de Psiquiatria da UNIFESP/EPM (2000), a pessoa
ostomizada enfrenta diversas modificacbes no seu cotidiano, as quais ocorrem no
nivel fisiolégico, psicolégico, emocional e social. Nesse sentido, tem-se verificado o
desenvolvimento de politicas publicas, projetos sociais e tecnologias em saude que
promovem uma melhor atengdo a pessoa ostomizada.

No Brasil, o atendimento a pessoa ostomizada é assegurado pelo Ministério da
Saude (SUS), que anteriormente lhe garantia apenas bolsas coletoras e materiais
adjuvantes para tratar a pele. Em 16 de novembro de 2009, foram langadas algumas

diretrizes nacionais para orientar estados e municipios a organizar os servigos



prestados a esses pacientes no SUS. Desse modo, com a aprovagao da Portaria
SAS/MS n°®400/2009, os usuarios de ostomia passaram a ser tratados de acordo com
as suas necessidades, sendo amparados por uma equipe multidisciplinar composta
por médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicologos e nutricionistas para
intervengdes especializadas, orientacbes sobre autocuidados, prevencdo e
tratamento de complicagdes na ostomia, bem como a prescri¢ao das bolsas coletoras
e materiais de protecéo e seguranca. Segundo o Ministério da Saude, por ano, cerca
de 1,4 milhdo de pessoas utilizam esse servico no SUS. O documento também prevé
a realizacido de ag¢des na atencdo basica dirigidas as pessoas com ostomias e aos
seus familiares mais proximos. (SESA — Espirito Santo, 2016).

O objetivo da Politica Nacional da Saude consiste em organizar e ampliar o
acesso aos servigos qualificados para a reabilitagdo da pessoa ostomizada, que
segundo o Ministério da Saude, era uma demanda antiga da populagédo brasileira.
Além disso, em conformidade com a Politica da Saude da Pessoa com Deficiéncia, o
Ministério da Saude determinou, a partir do Decreto n° 5.296/04, que as pessoas
ostomizadas fossem consideradas portadoras de deficiéncia fisica. (INCA, 2013).

A aprovagao da Portaria n°® 400/2009 no Senado Federal premiou, pois, os
esforcos de homens e mulheres, além de associacbdes formadas em territdrio nacional,
que uniram forcas e dedicaram suas vidas as causas dos ostomizados, aliado ao
anseio de muitos brasileiros em desfrutar de uma vida plena e digna, apesar da
limitagdo que a ostomia lhes acarretou. Como resultado de tantos esforgos, o dia 16
de novembro, data da aprovacédo da referida portaria, foi instituido como o Dia
Nacional da Pessoa Ostomizada. (CARVALHEIRA et al., 2007).

Em se tratando do Estado do Ceara, o Programa de Atencao ao Ostomizado
foi implantado pela Secretaria de Saude do Estado (Sesa) em parceria com a
Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza (SMS), com o intuito de garantir o
atendimento integral a todos os ostomizados intestinais e urinarios da capital e do
interior do estado. O atendimento e a entrega de bolsas passaram a ser realizados
em fevereiro de 2016 no Centro de Saude Meireles, servigo anteriormente prestado
pela Associagédo dos Ostomizados do Estado do Ceara (AOEC).

Mensalmente sdo dispensadas cerca de 1.030 unidades de bolsa de ostomia
por intermédio desse programa. (GOVERNO DO ESTADO DO CEARA, 2017).



Com a implantagdo do Programa de Atengéo a Pessoa Ostomizada no Ceara,
a secretaria de saude do estado passou a seguir as diretrizes nacionais estabelecidas
pelo Ministério da Saude. De acordo com 0s novos servigos, além de encaminhar os
pacientes para cirurgia, é feita uma avaliagdo médica neles para observar se existe
chance de reversdo do estoma. Depois disso, eles sdo encaminhados por meio da
Central de Regulagéo para realizar a cirurgia de fechamento da ostomia em um
hospital da rede de saude publica do estado.

Um dos desafios comuns a readaptacao da pessoa ostomizada é sem duvida
a convivéncia com a bolsa coletora, que geralmente representa e traz lembrancgas de
muito sofrimento, ou seja, relaciona-se diretamente com a perda da capacidade
produtiva do paciente devido a presenca da bolsa, tornando-se uma forma de
denuncia da falta de controle relativa as eliminacdes fisiolégicas do corpo deste. Isso
faz com que tal paciente necessite de um tempo para reorganizar seus sentimentos e
aceitar sua nova condicdo de vida.

Ha pacientes ostomizados que manifestam nitida rejeicdo de si mesmo, atitude
que muitas vezes funciona como uma forma de defesa antecipada em relacdo a
rejeicdo que ird sofrer por aqueles que os circundam. Os intensos medos nao
elaborados podem conduzir a diferentes transtornos de ansiedade, com necessidade
de imediato diagndstico e encaminhamento para tratamentos psicoterapicos e
psiquiatricos, a fim de minimizar possiveis sofrimentos.

Conforme Barbutti, Silva e Abreu (2008, p. 1),

[...] apos a cirurgia, ha um periodo de adaptagéo, mudangas de sua imagem
corporal e de alteragbes complexas e limitadoras que podem levar o paciente
a necessitar de adaptagdo para o enfrentamento e superagdo. Estas
mudangas podem proporcionar o aparecimento de sentimentos negativos
como a mutilagao, invalidez, incapacidade, raiva, depresséo, entre outros,
que podem gerar uma série de obstaculos na reintegragédo e ajustamento a
vida familiar, social e laborativa. Cada paciente, na sua singularidade, possui
crengas e valores especificos que determinam diferentes tomadas de
enfrentamento as doencas e suas sequelas, sendo assim, a adaptagéo
requer um tempo individual.

Percebe-se que a necessidade do estoma reflete-se no aspecto fisico,
psicologico e social do paciente. Por isso € necessario a presenca de uma otica
multidisciplinar na busca de qualidade de vida desse paciente, que necessita de

suporte social, principalmente da familia, que devera ajuda-lo na reabilitagcdo do
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convivio social e na recuperacao da capacidade produtiva. O abalo na autoestima e
no autoconceito corporal do ostomizado, resultantes da alteracdo da sua imagem
corporal, sdo esperados, assim como a perda de seu status social devido ao
isolamento inicial imposto por ele préprio. Também pode surgir um sentimento de
inutilidade, pois € comum encontrar pacientes que, em um primeiro momento, nutrem
a fantasia de que perderao sua capacidade produtiva, levando-os a exteriorizar
sentimentos como desgosto, 6dio, repulsa e medo, podendo leva-los a profundas
alteragdes sociofamiliares. (BARBUTTI; SILVA; ABREU, 2008).

Ainda segundo Barbutti, Silva e Abreu (2008), a imagem corporal esta
intimamente ligada a autoestima, a autoimagem, ao autoconceito e ao conceito e
esquema corporal, componentes importantes de sua identidade. Dessa forma, o
paciente ostomizado pode apresentar comportamentos de alienacédo do seu corpo ao
se sentir diferente apds a cirurgia, provocando um menor respeito e confianga de si
proprio. Ndo € incomum o choque provocado pela primeira observacdo de sua
condicdo apds a cirurgia, causando-lhe, muitas vezes, um desgosto assustador.
Segundo as autoras, além da ostomia e da bolsa coletora, novos fendmenos
sensoriais e estranhos relacionados ao odor, ao som, a visao e ao tato comegam a
emergir, sendo identificados como simbolos de desleixo e sujeira, ou seja, a perda do
controle envolve a transgressao dos limites corporais. Além disso, a percepgao do
estoma-bolsa pode representar uma invasao fisica e sexual.

Quanto a sua nova condigao de vida, é normal que a pessoa ostomizada mostre
fragilidade desde o momento em que precisa se adaptar a bolsa coletora,
apresentando dificuldades pessoais referentes a algumas atividades laborais como
vestir-se, alimentar-se e conviver com seus parceiros sexuais, situacdo que leva o
paciente ao medo, a angustia e a depressao, fazendo-se necessarios o apoio, a
compreensao e os cuidados familiares apos a ostomia. Esse suporte familiar promove,
pois, uma nova identidade a essas pessoas, trazendo-lhes uma confiangca em si
mesmas diante das dificuldades vivenciadas em seu dia a dia, haja vista saberem que
podem contar, em todos os momentos, com aqueles que estdo proximos. Os
familiares podem auxilia-los a enfrentar as diferentes dificuldades de adaptacao
vivenciadas, principalmente no caso da inser¢do social, tendo em vista que sua

aceitagdo pessoal contribui bastante para que haja uma melhor adaptagcéo a sua



11

realidade atual, tanto no aspecto profissional como no pessoal e social (CASCAIS;
MARTINI; ALMEIDA, 2007).

A resolugao das dificuldades apresentadas dependera dos recursos internos
desse paciente, do suporte social fornecido por sua familia e da estrutura e
planejamento do atendimento oferecido pelos diferentes profissionais envolvidos em
seu tratamento e acompanhamento.

Na assisténcia ao paciente ostomizado, faz-se necessario estabelecer
estratégias educativas continuadas de esclarecimento para satisfazer as suas
necessidades especificas, assim como aos de seus familiares, objetivando tanto a sua
rapida reabilitacdo como a promog¢do de uma melhoria em sua qualidade de vida, além
de oferecer suporte emocional para o enfrentamento das dificuldades afetivas que
possam surgir durante esse dificil processo de adaptagcdo. (BARBUTTI; SILVA;
ABREU, 2008).

3.2 Ainsercgao social apés a cirurgia

O processo de adaptagao pds-cirurgia nao é facil, pois o sujeito se depara com
uma realidade ardua, na qual acha que é diferente das outras pessoas por estar
carregando consigo uma bolsa coletora. Além disso, acredita que a qualquer momento
essa bolsa poderd se descolar, deixando-o numa situagdo constrangedora.
(CASCAIS; MARTINI; ALMEIDA, 2007).

E de suma importancia a rede de apoio que deve ser dada as pessoas
ostomizadas, a fim de que elas consigam se adaptar a sua nova condi¢cao de vida,
pois ha relatos de muitas delas que se sentem diferentes das pessoas do seu convivio,
0 que gera tristeza, medo, incerteza, angustia e culpa. (WALL; SANTOS, 2017).

O acompanhamento integral a essas pessoas é fundamental, uma vez que elas
precisam aprender a lidar com as transformacgdes resultantes da ostomia, como a
privacao do controle fecal e da eliminacéo de gases, a perda da autoestima resultante
da alteracdo corporal, a perda do status social devido ao isolamento imposto por elas
mesmas e a alteragao na vida sexual, ja que tais transformagdes as levam a enfrentar
modificagdes nao so bioldgicas, mas também psicoldgicas, emocionais e sociais no
seu dia a dia, resultantes da alteracdo da imagem corporal. (CASCAIS; MARTINI;
ALMEIDA, 2007).
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Existe ainda uma preocupacao por parte da pessoa ostomizada em manter a
ostomia em segredo; algumas delas se afastam do convivio social e ndo retomam
suas atividades de lazer, ou as retomam parcialmente, isso ocorre principalmente por
se sentirem inseguras ou envergonhadas, visto que apds serem submetidas a uma
cirurgia de ostomia, vivenciam um turbilhdo de sentimentos negativos, que vao desde
a revolta até a depressao, resultantes ndao sé da formagao do estoma, mas também
da causa da sua origem, como no caso do cancer. (CASCAIS; MARTINI; ALMEIDA,
2007).

A insercao social &, portanto, um desafio para o ostomizado, haja vista que a
condicdo de portador de estoma e o uso da bolsa coletora é um processo longo e
continuo, representando uma agressao a integridade fisica e psiquica desse individuo,
com severas repercussdes nos que diz respeito a sua imagem corporal. O uso da
bolsa coletora representa a mutilagcao sofrida e implica ndo s6 o uso desse dispositivo,
mas também a uma nova imagem corporal que precisa ser reconstruida. Por isso que
o processo de adaptagéo é dificil, pois 0 ostomizado geralmente tem dificuldade com

a sua propria aceitagao, com a sua nova condigao de vida. (WALL; SANTOS, 2017).

3.3 Insercao do ostomizado ao mercado de trabalho

A promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 veio garantir direitos
fundamentais para os cidadaos brasileiros. O seu artigo 23, inciso Il, determina que &
competéncia comum da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios
cuidar da saude e assisténcia publica, da protecao e garantia das pessoas portadoras
de deficiéncia.

A Constituicdo de 1988, em varios de seus capitulos, veio concretizar os
direitos sociais e individuais, incluindo os de acesso ao trabalho das pessoas com
deficiéncia.

Os termos deficiéncia e incapacidade tém significados diferentes, ou seja, ter
deficiéncia ndo é ter incapacidade. Segundo o dicionario Aurélio, deficiéncia significa
falta, caréncia, insuficiéncia. Ja incapacidade quer dizer falta de aptiddo, de
habilidade.

Observa-se, entdo, que a pessoa com deficiéncia ndo € essencialmente

incapaz para o trabalho.
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Scheuermann (2012) adverte que considerar uma pessoa portadora de
deficiéncia fisica como incapaz € igual a diminui-la a um ser inutil. Em certas
situacoes, os deficientes fisicos ndo podem praticar determinados trabalhos, porém
sao, em sua maioria, trabalhadores em potencial, como qualquer outra pessoa.

A partir de 1950, a pessoa com deficiéncia tem sido inserida no mercado de
trabalho. Desde entdo, muito foi feito para incluir essas pessoas na sociedade, como
a criacao de leis que pudessem garantir os seus direitos. De inicio, para as empresas,
essas leis passaram a ser cumpridas apenas como forma de evitar as penalidades
previstas pelo ndo cumprimento delas, porém o processo de inclusdo de pessoas com
deficiéncia na sociedade tornou-se um tema de grande repercussao social, visto que
esta atualmente em todas as midias de comunicagao (jornais, revistas, programas
televisivos, etc.) e abrange diversos publicos que necessitam adentrar ao mercado de
trabalho, apesar da condicao de deficiéncia o qual sao impostos, do preconceito da
sociedade e das limitagdes do proprio mercado profissional.

Para Souza e Rodrigues (1994, p. 16),

A diversidade consiste em admitir que as pessoas possam ter direitos iguais,
porém ter praticas e atitudes diferentes. A igualdade e a desigualdade séo

principios éticos, ja a diferenga ndo necessariamente. Uma pessoa pode ser
diferente da outra, mas n&o desigual.

Outros instrumentos legais foram estabelecidos desde entdo, regulamentando
os ditames constitucionais relativos a esse segmento populacional, com destaque
para os seguintes: Lei n° 7.853/89 (que dispbe sobre o apoio as pessoas com
deficiéncia e sua integracao social), Lei n° 8.080/90 (Lei Orgéanica da Saude), Lei n°
10.048/00 (que estabelece prioridades ao atendimento) e Lei n°® 10.098/00 (que
determina critérios para a promog¢ao da acessibilidade), além do Decreto n°® 3.298/99
(que dispbe sobre a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia) e do Decreto n° 5.296/04, o qual estabelece que devem ser considerados
deficientes fisicos os sujeitos que apresentam alteragdes parciais ou completas em
um ou mais segmentos do corpo humano, tais como: paraplegia, paraparesia,
monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
hemiparesia, ostomia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral,
nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida. Destaca-se, portanto, a

inclusdo da “ostomia” como deficiéncia na legislagao a partir da regulamentagao do
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referido decreto. Nao fazem parte desse grupo as deformidades estéticas e as que
nao acarretam dificuldade para o desempenho de fungdes. (CARVALHEIRA et al.,
2007).

Em 1999, a Organizacédo dos Estados Americanos editou a Convengao
Interamericana para a Eliminagcdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra as
Pessoas Portadoras de Deficiéncia, a qual foi promulgada no Brasil pelo Decreto n°
3.956/01. Tais documentos ressaltam o direito das pessoas com deficiéncia a terem
oportunidades iguais, a fim de usufruirem de uma melhoria na condigcdo de vida
resultante do desenvolvimento econédmico e do progresso social, sendo estabelecidas
diretrizes para as areas da saude, educagdo, emprego, renda, seguridade social e
legislagao, e orientando os estados-membros na elaboragéo de politicas publicas para
essa populagao. Outro importante aporte foi a aprovagao, em 2001, da Classificagcao
Internacional de Deficiéncias e Incapacidades pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), cujos principios enfatizam o apoio as potencialidades dos individuos, ao invés
de valorizar as incapacidades e limitagdes, abrindo-se um novo caminho para as
praticas da reabilitacdo e da inclusio social.

Percebe-se, portanto, que a Politica Nacional da Pessoa com Deficiéncia é
resultado de multiplos movimentos e longas mobilizagdes nacionais e internacionais
de atores sociais e institucionais. De acordo com a Declaragédo Universal dos Direitos
Humanos, no seu artigo 1°: “Todas as pessoas nascem livres e iguais em dignidade e
direitos. Sao dotadas de razéo e consciéncia e devem agir em relagdo umas as outras
com espirito de fraternidade”. (ONU, 1948).

No dia 2 de dezembro de 2004, um novo horizonte se agigantou para os
ostomizados mediante a assinatura do Decreto n° 5.296, quando o entdo Presidente
da Republica Luiz Inacio Lula da Silva disse: “Ha leis que pegam nesse pais e ha leis
que nao pegam (...) o grande desafio de todos seria fazer que esta lei pegasse”,
langando uma importante tarefa as pessoas ostomizadas de todo o pais, uma vez que
o destino das pessoas submetidas a cirurgia de confecgdo do ostoma até aquele
momento era a seguridade social. (CARVALHEIRA et al., 2007).

Diante do referido decreto, as pessoas ostomizadas ganharam o respaldo da
lei para continuarem produzindo e crescendo profissionalmente, obtendo uma nova

perspectiva de vida, pois até aquele momento nem todos tinham conseguido se
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aposentar. Dessa forma, essas pessoas, que antes eram afastadas do trabalho, agora
podiam retornar a ele dentro da cota de vagas destinadas as pessoas com deficiéncia
(PCD), direito normatizado pelo Ministério do Trabalho. (CARVALHEIRA et al., 2007).

Segundo a legislagao, se a empresa tem entre 100 e 200 empregados, 2% das
vagas devem ser garantidas a beneficiarios reabilitados e pessoas com deficiéncia
habilitadas — a porcentagem varia de acordo com o numero de contratados, chegando
a um maximo de 5%, caso haja mais de 1.001 funcionarios. (MINISTERIO DA SAUDE,
2016).

Como ja dito, no Ceara, com a implantagao do Programa de Atencao a Pessoa
Ostomizada, a Secretaria da Saude do Estado (Sesa) passou a seguir as diretrizes
nacionais estabelecidas pelo Ministério da Saude em relagao a oferta e organizagao
dos servicos especializados prestados aos ostomizados. As diretrizes estdo em
conformidade com a Politica Nacional de Saude das Pessoas com Deficiéncia e com
o Decreto n° 5.296/04, a partir do qual os ostomizados passaram a ser considerados
pessoas com deficiéncia fisica. Os pacientes que recebem auxilio do programa da
Sesa também sao atendidos no Centro de Saude Meireles e encaminhados para
insercdo no mercado de trabalho pelo SINE/IDT, possibilitando, assim, que o
ostomizado seja reintegrado na sociedade. (GOVERNO DO ESTADO DO CEARA,
2017).

A educacédo e a organizagao politica e trabalhista sdo formas de participacao
social dos homens. O trabalho, além de gerar satisfacdo, realizagdo pessoal e
atendimento das necessidades basicas do individuo, ja que passa a ver a si mesmo
como agente de transformagao social, também possibilita meios para a inclusédo da
pessoa com deficiéncia na sociedade. O trabalho é, portanto, fundamental para
garantir a cidadania e o sentimento de pertencimento de qualquer pessoa. Para a
pessoa com deficiéncia, o sentimento de eficacia pelo trabalho contribui para a
construgcao de uma identidade social e de reconhecimento de sua capacidade. Ou
seja, por meio do trabalho, a pessoa com deficiéncia se sente parte da sociedade
como sujeito produtivo.

O processo de inclusao das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho
passou por varias fases até chegar ao que esta atualmente, foram elas: a excluséao,

fase em que o deficiente era excluido totalmente da sociedade; a segregacao, na qual
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o deficiente era visto apenas como lucro facil por parte das empresas; a integragao,
na qual o deficiente passou a ser contratado desde que tivesse qualificacdo
profissional e conseguisse utilizar os espagos e equipamentos sem nenhuma
adaptacgao, sendo que algumas contratagdes ocorriam por motivos praticos, e ndo por
motivos de integragao social, e outras se valiam de setores segregativos; e por fim, a
inclusao atual, que busca a equiparacao de oportunidade, tendo a lei como respaldo
para garantir os direitos, beneficios e servigos dos deficientes. (AMARAL, 1994).

No dia 19 de julho de 2007, o Presidente da Republica Luiz Inacio Lula da Silva
sancionou e fez saber o Congresso Nacional que decretava a Lei n°® 11.506, instituindo
o dia 16 de novembro como o Dia Nacional dos Ostomizados, “um novo horizonte
descortinou-se a frente”.

Outra conquista importante foi o Decreto n° 5.296, de 2 de dezembro de 2004,
que trata da inclusdo da ostomia como deficiéncia fisica e traz um novo horizonte para
a pessoa ostomizada, uma vez que ela pode retornar ao mercado de trabalho e
retomar sua vida como um todo, o que a motiva a persistir na luta. Visualiza-se que
neste momento o ostomizado deve procurar se capacitar para melhor enfrentar os
desafios do mercado de trabalho, e nada melhor do que esta conquista para reforcar
a busca de politicas publicas que financiem a capacitacdo de cada um desses
trabalhadores. (CARVALHEIRA et al., 2007).

Percebe-se, portanto, que apesar de as pessoas ostomizadas poderem
trabalhar, ndo apresentando outros problemas incapacitantes, tendo em vista que uma
vez capacitadas e cientes dos cuidados que a ostomia requer, elas podem viver uma
vida autdnoma e independente, participando de todos os processos decisorios ligados
ao movimento e também se protegendo de toda e qualquer forma de discriminacao, a
luta pela insercdo desse publico no mercado de trabalho ainda é grande.
(CARVALHEIRA et al., 2007).

4 CONCLUSAO

Este trabalho viabilizou uma revisao bibliografica a respeito da ostomia e da
insercao da pessoa ostomizada na sociedade, trazendo um maior esclarecimento
sobre 0 assunto, que parece ser distante de uma parcela da populagdo. Desconhece-

se a deficiéncia e os direitos conquistados pelas pessoas portadoras de deficiéncia,
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direitos esses que ainda nao estdo democratizados devido a falta de informacgao clara
e acessivel a todos. O conhecimento é, portanto, de suma importancia, ja que
conscientiza as pessoas ostomizadas sobre os seus direitos.

Ao longo deste artigo, péde-se entender o quanto que a pessoa ostomizada se
depara com alteracbes no seu cotidiano, desde alteragbes fisiologicas
gastrointestinais a problemas com autoestima, pois com a perda do controle de parte
de seu corpo, que antes funcionava normalmente, esta passa a vivenciar sentimentos
diversos. Além disso, a visao sobre o0 uso da bolsa coletora também causa mudancas
drasticas no dia a dia dos ostomizados, visto que traz desafios referentes a nova
condicao de vida destes, ou seja, tais transformagdes condicionam a vida familiar,
afetiva, laboral e social dessas pessoas, que apos serem submetidas a uma
confeccao de ostomia, muitas vezes vivenciam sentimentos negativos derivados nao
s6 da formagéo do estoma, mas também da causa da sua origem, como no caso do
cancer.

Dessa forma, é fundamental tanto o apoio da familia como da sociedade (sem
discriminagéo) e do Estado (garantia dos direitos) em relagao a essa mudanga de vida.
Também ¢é fundamental um atendimento adequado, com apoio psicoldgico e
educacional, para que o ostomizado desenvolva aptiddes de autocuidado que gerem
autonomia e qualidade de vida.

Por mais que ainda haja algumas falhas no que diz respeito aos ostomizados
beneficiarios de politicas publicas, é crucial entender as atuais conquistas como
avancos. A condicdo de vida a qual essas pessoas estdo inseridas atualmente pode
ser considerada um pouco mais confortavel, pois o individuo que nao possui condigao
financeira pode ter acesso as bolsas gratuitamente, o que significa uma melhoria de
vida consideravel. As lutas s&o diarias e exigem muito empenho, mas a conquista de
uma melhoria de vida dessa populagao € um fator que impulsiona tais lutas. Se todos

sao sujeitos de direitos, que esses direitos sejam efetivados e garantidos.
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