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APRESENTAGAO

A Obra “Discussoes Interdisciplinares no Campo das Ciéncias Sociais Aplicadas”
objetiva promover o debate cientifico através de problematizacdes totalizando 50
capitulos. De forma geral, a obra tem, predominantemente como linha condutora, o
tema da desigualdade social e das politicas publicas. A desigualdade abordada, em
alguns capitulos, a partir do debate em espacos urbanos e rurais, problematizando
nestes espacos, a participacao de sujeitos sociais, com destaque para as mulheres,
assistentes sociais, profissionais de educacdo, estudantes, trabalhadores rurais,
homossexuais, imigrantes, dentre outros. Tais estudos foram desenvolvidos em
instituicoes de ensino e pesquisa de diferentes regides do Brasil, que apresentam
analises pautadas em relevancia académica e impacto social, possibilitando-nos sua
categorizagcao em 2 volumes e 10 blocos, a saber:

O primeiro bloco do volume 1, compreendido entre o capitulo 01 e 09,
problematiza a desigualdade social, as migracbes contemporaneas e as politicas
publicas; o segundo, organizado entre os capitulos 10 e 14 aborda temas vinculados
ao trabalho precario, suas implicacdes para a saude dos trabalhadores, além do
exercicio profissional de assistentes sociais em hospital. Posteriormente, o bloco 03,
problematiza, entre os capitulos 15 e 19, a violéncia obstétrica, sexual, psicologica e
fisica sofrida por mulheres, bem como, aborda, a qualidade de vida de estomizados.
O bloco 04 discute, entre os capitulos 20 e 23, a gestao estratégica e o diagnostico
organizacional centrados no reconhecimento institucional, na eficiéncia administrativa
e no capital psicologico.

O bloco 05 do volume 2, compreendido entre os capitulos 01 e 12 apresenta
significativas contribuicdes sobre o debate da cidade, do planejamento urbano, da
mobilidade urbana e da seguranca publica. O bloco 06 aborda, entre os capitulos 13
e 16, o rural, as praticas e a producao agricola. O bloco 07, compreendido entre os
capitulos 17 e 18, discute a agroindustria e o agronegdcio da avicultura; O bloco 08,
problematiza entre os capitulos 19 e 23, elementos vinculados a educacgao basica,
ao ensino médio, técnico e superior. Posteriormente, o bloco 09 apresenta, entre os
capitulos 24 a 26, estudos que mediam o debate da educac¢do com a cultura, além
daqueles relacionados a arte, a diplomacia midiatica e o jornalismo internacional;
Por fim, o bloco 10, organizado no capitulo 27, recorre a sociologia da arte, para
reconstruir a trajetoria de juventude do poeta e intelectual, Ferreira Gullar.

Para construcdo dos capitulos, metodologicamente, os autores recorreram a
pesquisas bibliograficas, empiricas, estudos de caso, dentre outros, a fim de contribuir
para descortinar aparéncias e fundamentar o conhecimento de todos aqueles que se
interessam pelos temas ora apresentados.

Por fim, o livro que o leitor tem em maos, merece sua leitura atenta e cuidadosa,



capaz de germinar novas perguntas de pesquisa e contribuir para construcéo de
novos tempos, por meio do enfrentamento da desigualdade social e do fortalecimento
da democracia, da justica social, dos direitos humanos, da politica publica e do
empenho no enfrentamento da violéncia e da discriminacéo, temas abordados ao

longo deste volume e que nos desafiam para a tarefa de repensar o mundo.

Carlos Antonio de Souza Moraes
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RESUMO: A qualidade de vida é um
construto amplo e abrangente, caracterizado
principalmente pela percepcdo dos sujeitos

Discussoes Interdisciplinares no Campo das Ciéncias Sociais Aplicadas

INVESTIGACAO QUALITATIVA

sobre sua posicao na vida dentro do contexto
cultural em que vivem. Dessa forma, ela
integra dominios fisicos, sociais, espirituais,
psicologicos e ambientais, estando diretamente
associada a saude fisica e mental da populacao.
Pessoas estomizadas podem apresentar
particularidades em relacdo a sua qualidade
de vida. Nesse sentido, o presente estudo
teve como objetivo identificar as principais
atitudes e percepcdes em relagdo a qualidade
de vida e aspectos associados em pessoas
deficientes (estomizados). Foi utilizado como
técnica de coleta de dados as entrevistas
semiestruturadas e posterior analise por meio
de categorias tematicas (analise de conteudo).
Em relacdo a qualidade de vida emergiram
seis categorias tematicas, sendo: Satisfacao/
Insatisfacgo com a saude; Locomocgéo;
Qualidade do sono; Sexualidade; Sentimentos
negativos; e Atividades fisicas e de Lazer.
Como hipotetizado, pacientes estomizados
relacdo a

sua qualidade de vida. Portanto, profissionais

apresentam especificidades em

que trabalham com esse publico devem
sempre buscar a reabilitacdo plena de seus
beneficiarios, em equipe interdisciplinar, na
qual o exercicio fisico por meio do Profissional
de Educacao Fisica é indispensavel.
PALAVRAS-CHAVE: AQualidade de Vida.
Estomizados. Ostomia. Pesquisa Qualitativa.
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QUALITY OF LIFE OF STOMIZED: A QUALITATIVE APPROACH

ABSTRACT: Quality of life is a broad and comprehensive construct, characterized
mainly by the perception of subjects about their position in life within the cultural
context they live. Therefore, it integrates physical, social, spiritual, psychological
and environmental domains, being directly associated with the subjects’ physical
and mental health. Thus, the present study aimed to identify the main attitudes and
perceptions regarding to quality of life and associated with aspects in disabled people
(stomized). Semi-structured interviews following analysis using thematic categories
(content analysis) were used as data collection technique. Regarding to quality of life,
six thematic categories emerged: Satisfaction/Dissatisfaction with health; Locomotion;
Quality of the sleep; Sexuality; Negative feelings; and Leisure and Physical activity. As
hypothesized, stomized patients present specificities in relation to their quality of life.
Thus, professionals who work with this public should always seek the full rehabilitation
of their beneficiaries, in an interdisciplinary team, in which the physical exercise through
the Physical Education Professional is indispensable.

KEYWORDS: Quality of Life. Stomized. Ostomy. Qualitative research.

11 INTRODUCAO

A Organizacao Mundial da Saude define a qualidade de vida como “a percep¢ao
dos individuos sobre sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de
valores em que vivem e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrboes e
preocupacdes” (OMS, 1995). Dessa forma, a qualidade de vida assume um conceito
amplo e abrangente que integra dominios fisicos, aspectos sociais, espirituais e
ambientais de cada individuo (KIMURA; KAMADA; GUILHEM, 2016). Assim, esse
construto apresenta uma construcao multidimensional, dindmica e subjetiva.

Para Michelone e Santos (2004), a qualidade de vida tem componentes
subjetivos e objetivos. A dimensao subjetiva é essencial porque o senso de
satisfacédo pessoal é inerente a qualidade de vida. Contudo, o componente objetivo
€ também necessario, pois pessoas vivendo em situacdes de pobreza podem sentir-
se satisfeitas enquanto outras vivendo momentos adversos a saude podem avaliar
sua qualidade de vida pior do que a desejada (MICHELONE; SANTOS, 2004).

Quando falamos de individuos estomizados inUmeras sao as razdes que geram
preocupacdes nesse publico e que contribuem diretamente para uma percepg¢ao
alteradada sua propria qualidade de vida. Dentre elas, destacam-se: (a) anecessidade
de manter a bolsa sempre limpa, protegida e escondida; (b) o odor e os barulhos
desagradaveis e repentinos que provém dos vazamentos e da incontinéncia; (c)
modificacdes dietéticas; (d) alteracdes no estilo de vestir-se; e (e) busca constante
por alternativas que ajudem no processo de adaptacéo fisica e psicoldgica da nova
condicao (COSTA et al., 2017).
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De modo complementar, fatores como as mudancas sociais e no estilo de
vida em virtude das alteracdes fisioldgicas podem gerar restricbes nas praticas de
lazer motivados pela timidez ou vergonha em relacao a bolsa coletora. Além disso,
dificuldades de higiene e irrigacdo desse dispositivo podem contribuir diretamente
para o isolamento social (COELHO; SANTOS; POGGETTO, 2013). Em conjunto,
esses problemas corroboram para néo realizagao de praticas de lazer, como viagens
mais longas devido ao fato de que a bolsa necessita de cuidados especificos,
que exigem tempo e espaco adequado para essa finalidade (KIMURA; KAMADA;
GUILHEM, 2016).

O medo da reagcdo dos outros também se encontra relacionado a esfera
subjetiva da qualidade de vida devido a preocupag¢do com a mudanc¢a, com énfase
no quesito sexual (COSTA et al., 2017). Alguns estudos tém revelado aflicbes dos
individuos estomizados no ambito da sua sexualidade (ALVES et al., 2013; COELHO;
SANTOS; POGGETTO, 2013; MICHELONE; SANTOS, 2004; SUN et al., 2013).
Esses autores destacam que o medo de ndo ser aceito pelo companheiro apos as
mudancas fisicas, a vergonha de se expor e a insatisfacdo com a nova aparéncia,
influenciam diretamente a adaptacao sexual dos estomizados.

Por fim, a compreensdo da qualidade de vida dos individuos estomizados
envolve a consonancia entre os fatores subjetivos e objetivos que refletem a
satisfacdo, aceitacdo e adaptacao a nova condicao, que por sua vez, influenciam

os estomizados em sua dimensao fisica, psicologica e social (COSTA et al., 2017).

1.1 Histéria e Conceitos da Estomia Enquanto Deficiéncia Fisica

Um dos primeiros registros em pacientes estomizados no Sistema Unico de
Saude (SUS) data de 1993, através da portaria MS/GM n° 116. No mesmo ano, a
portaria MS/GM n° 146 de 14 de outubro de 1993, estabeleceu a rotina de atendimento
aos estomizados em regime ambulatorial (BRASIL, 2006). Segundo Moraes et
al. (2014), o atendimento ao estomizado teve uma ascensao ap0s a publicacdo
do Decreto Lei 3.298 de 20 de dezembro de 1999, no qual passou a considerar
a pessoa estomizada como deficiente fisico. De acordo com os mesmos autores
isso se consolidou com a instituicdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa com
Deficiéncia, por meio da portaria MS/GM n° 1.060 de 5 de junho de 2002.

Entende-se como servicos de atencdo a pessoa estomizada, aqueles que
fornecem assisténcia especializada de natureza interdisciplinar as pessoas com
estoma. Essa abordagem objetiva sua reabilitacao, orientacdo para o autocuidado,
bem como para realizacdo de suas atividades de vida diaria, prevencao de
complicacbes nas estomias e fornecimento de equipamentos coletores e outros de
protecéo e seguranca (MORAES et al., 2014). Além disso, todas essas acdes devem
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ser norteadas de acordo com a especificidade de cada beneficiario e de acordo com
o impacto da deficiéncia sobre sua funcionalidade (BRASIL, 2006).

No ano de 2009 foi publicada a portaria n° 400, em 16 de novembro, na qual
foram estabelecidas as Diretrizes Nacionais para Atencdo a Saude das Pessoas
Estomizadas no ambito do SUS, respeitando a triade governamental: federacéao,
estados e municipios (MORAES et al.,, 2014). No estado de Minas Gerais, a
Secretaria do Estado da Saude (SES/MG), através da Resolu¢cdo SES-MG n° 1.249
de 20 de julho de 2007, definiu critérios e normas para o atendimento e assisténcia
as pessoas com derivagao intestinal ou urinaria no sistema ambulatorial e hospitalar,
integrando a Rede Estadual de Assisténcia aos Pacientes Portadores de Derivagao
Intestinal ou Urinaria. Essa ultima, fornece equipamentos coletores e adjuvantes de
protecéo e seguranca para pessoas com estoma intestinal e/ou urinario, assim como
atendimento por equipe interprofissional.

Arealizac&o das cirurgias de derivacao acontece pelos mais variados fatores,
tais como: traumas, anomalias congénitas, neoplasias e doencas inflamatorias.
Destaca-se a ocorréncia de cancer de célon e reto como uma das principais
indicacdes de realizacao da estomia (MOLS et al., 2014).

Nesse cenario, se faz importante compreender as definicbes de estomia
e ostomia, bem como, as suas tipologias. Trata-se de estomia um procedimento
cirargico que consiste na exteriorizacao do sistema digestério, respiratério ou urinario,
criando um orificio externo que se intitula estoma (MARQUES; MARTINI; ALMEIDA,
2007). Ja a ostomia € uma intervencdao cirurgica que cria uma abertura ou ostilo na
parede abdominal para adaptar a bolsa de fezes e/ou urina. Tal procedimento visa
construir um caminho alternativo para a eliminacéo de fezes e urina para o exterior
do corpo (MARQUES; MARTINI; ALMEIDA, 2007).

Aestomia se divide em quatro tipos, sendo: estomas respiratorios - abertura feita
através de cirurgia na traquéia com o objetivo de estabelecer uma via respiratoria,
podendo ser temporaria ou permanente; estomas alimentares — procedimento
cirargico que estabelece o acesso ao estbmago ou intestino através da parede
abdominal, com a finalidade de administrar alimentos e liquidos; estomias intestinais
— colostomia e ileostomia sao intervencdes realizadas pela abertura de segmento
célico e ileal na parede abdominal, objetivando o desvio do conteudo fecal para o
meio externo; estomas urinarios — esse tipo é considerado toda forma de drenagem
de urina fora dos condutos naturais, que envolve a pelve renal, ureteres, bexiga
e uretra, em alguns casos justificados pela manutencéo da filtracdo renal (SILVA;
SHIMIZU, 2007).

A construgdo da estomia acarreta diversas consequéncias, tanto fisicas
quanto psicologicas para o individuo. Destacam-se fadiga, nduseas, vomitos, dor,
constipacéo, diarreia, impacto financeiro, alteragcdes na imagem corporal, funcéo
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sexual, entre outras (SILVA; SHIMIZU, 2007).

A grande maioria dos estudos realizados com estomizados tem sido
desenvolvido em outros paises, apresentam corte transversal e metodologia
qualitativa (COSTA et al., 2017). Assim, estudos que avaliem a qualidade de vida
de estomizados de maneira genuina na realidade brasileira se fazem necessarios.
Ademais, este estudo podera contribuir para futura implantagcado de programas de
intervencado voltados para o desenvolvimento pleno e saudavel da qualidade de
vida de estomizados. Frente ao exposto, o presente estudo teve como objetivo
identificar as principais atitudes e percepg¢des em relagcdo a qualidade de vida e
aspectos associados em pessoas deficientes (estomizados).

2| DESENVOLVIMENTO

2.1 Método

Esse estudo caracteriza-se por uma pesquisa qualitativa, com corte transversal
de natureza exploratoria e descritiva (FLICK, 2008). Segundo GIL (2009) a pesquisa
exploratéria tem como objetivo proporcionar ao pesquisador maior familiaridade
com o problema estudado, com a finalidade de torna-lo mais explicito, possibilitando
a construcdo de hipdteses. Descritiva porque tem como objetivo descrever as
principais caracteristicas da populacao estudada, além da utilizacédo de uma técnica
padronizada de coleta de dados (GIL, 2009).

2.2 Amostra e Procedimentos

A amostra desse estudo foi composta por pessoas que possuem deficiéncia
fisica, caracterizada pelo uso de estomia de qualquer tipo, em carater definitivo ou
nao. Foram incluidos sujeitos maiores de 18 anos e que consentiram em participar
de maneira voluntaria da pesquisa.

Os participantes foram convidados a participar da pesquisa por meio da
divulgacéo junto no Centro de Apoio ao Deficiente Fisico (CADEF) de Governador
Valadares-MG. Para tanto, foram afixados cartazes nas dependéncias fisicas
desse local e folders foram entregues informando sobre a pesquisa. Além disso,
convites verbais foram realizados em reunides mensais do setor de estomizados. Os
participantes que demonstraram interesse em participar forneceram seus dados de
contato (telefone e e-mail) para que pudéssemos informa-los do local, data e horario
das entrevistas.

No primeiro encontro foram explicados os procedimentos da pesquisa, riscos e
beneficios. Além disso, todos os procedimentos do estudo seguiram as orientacdes
da Declaracao de Helsinki e a Resolugcéo de numero 466/13 do Conselho Nacional
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de Saude, bem como da Norma Operacional N°001/2013. Todas as entrevistas foram
realizadas de maneira individual e sem tempo limite. Ademais, foram gravadas com
auxilio de dois gravadores de Voz Digital Sony ICD PX240 4GB.

2.3 Instrumentos
2.3.1 Questionario Sociodemografico

Com o objetivo de caracterizar a amostra, foi utilizado um questionario
sociodemogréfico, que investiga questdes relativas a idade, estatura e massa
corporal autorreferidas. Analogamente, os participantes informaram cor/raca, sexo,
pratica regular de exercicios fisicos, uso de suplementos alimentares e estado civil.
Importa ressaltar, que em relacéo a classificacao de cor/raca foram utilizadas as
categorias sugeridas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2013).

2.3.2 Entrevista Semiestruturada

Para identificacdo de fatores relevantes, bem como responder os objetivos
da presente investigacdo, nés utilizamos um roteiro de entrevista semiestruturado,
construido pelos pesquisadores. As perguntas norteadoras foram: “Qual a sua
percepcao atual sobre sua saude?”; “Apds a cirurgia de estomia vocé apresenta
dificuldade para se locomover?”; “Ap6s a cirurgia de estomia vocé dorme bem, ou
seja, esta satisfeito com a qualidade do seu sono?”; “Apds a cirurgia de estomia vocé
estd satisfeito ou insatisfeito com sua vida sexual? Porqué?”; “Vocé costuma ter
sentimentos negativos, tais como mau humor, depressao, ansiedade, desespero ou
outros?”; “Ap0s a cirurgia de estomia vocé tem praticado atividade fisica ou outras
atividades de lazer?”.

As questdes foram construidas com base em um instrumento muito utilizado
e implementado na literatura nacional e internacional nos estudos de qualidade de
vida (World Health Organization Quality of Life brief - WHOQOL- brief; WHO, 1995).

2.4 Analise de Dados

Foi realizado a transcricdo na integra dos dados do formato de audio para
software de redacgdo e edicédo de textos. Utilizou-se a técnica de analise de conteudo
por meio de categorias tematicas (BARDIN, 2011). Inicialmente foi conduzida leitura
dos dados transcritos por meio de uma funcéo heuristica, e em um momento posterior
a leitura com objetivo de administracéo da prova. A primeira, segundo Bardin (2011),
tem como objetivo explorar os dados, aumentando a propenséo a novas descobertas;
ja a segunda, tem como objetivo uma analise sistematica dos dados para servir
como confirmag¢ao de uma inferéncia.
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O primeiro passo para uma analise de conteudo vélida segundo Bardin (2011)
€ a pré-andlise, envolvendo as etapas de leitura flutuante, escolha de documentos,
formulacéo de hipéteses, referenciacdo de indices, elaboracdo de indicadores e
preparacdo do material. Em um segundo momento foi realizado a exploracédo do
material e por fim o tratamento dos resultados obtidos (BARDIN, 2011). As regras
para uma categorizacdo valida foram adotadas, a saber, homogeneidade, exaustao,
exclusividade, objetividade e pertinéncia (BARDIN, 2011).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Alguns estudos internacionais ja se propuseram avaliar a qualidade de vida
em individuos estomizados (COELHO; SANTOS; POGGETTO, 2013; COSTA et al.,
2017). Contudo, este estudo, para o melhor do nosso conhecimento, foi o primeiro
a investigar de maneira genuina, em nossa realidade, aspectos relacionados as
atitudes, sentimentos, pensamentos, comportamentos e percepcdes da qualidade
de vida de pessoas estomizadas. Nesse sentido, a presente pesquisa acrescenta
importantes informacgbes a literatura nacional, ao indicar informacdes inéditas e
originais sobre a realidade desse publico.

Foram entrevistadas 9 mulheres e 3 homens. Amédia de idade entre as mulheres
foi de 54 anos, ja entre os homens de 65 anos. Todos os homens se autodeclararam
brancos. Entre as mulheres 5 se autodeclararam pardas, seguidas de 2 pretas e 2
brancas. Os dados de idade, sexo, IMC, motivo para realizar a cirurgia de estomia e
qual o tipo de estoma podem ser visualizados na Tabela 1.

Em relacdo as entrevistas realizadas com os participantes no dominio de
qualidade de vida, emergiram 6 categorias tematicas, sendo: (a) Satisfacédo/
Insatisfacdo com a saude; (b) Locomocao; (c) Qualidade do sono; (d) Sexualidade;
(e) Sentimentos negativos; e (f) Atividade fisica e de lazer.
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Nome* Idade Sexo IMC Motivo para uso do Tipo de estomia

(anos) estoma

Joao 64 M 18,23  “Acidente de transito” “lleostomia”

Thiago 66 M 22,70 “Tumor no reto e “Colostomia”
intestino grosso”

Lucas 65 M 24,58 “Céncer na bexiga” “Urostomia”

Maria 54 F 22,86 “Céancer no reto” “Colostomia”

Marta 70 F 19,07 “Cancer no intestino” “Colostomia”

Raquel 66 F 30,62  “Furdnculo nas “Colostomia”
nadegas”

Ester 70 F 19,05 “Cancer no intestino” “Colostomia”

Luiza 38 F 12.88 “Cancer” “Colostomia e

Urostomia”

Sandra 55 F 20,93  “Céncer no intestino” “Colostomia”

Juliana 52 F 20,62 “Mioma” “Colostomia”

Ana 43 F 25,01 “Cancer no Colon “Urostomia”
infiltrante a bexiga”

Bruna 76 F 15,78 “Uma hemorragia “Colostomia”

repentina no intestino”

Tabela 1. Dados demogréficos e descritivos

*Nomes ficticios foram criados para preservar o anonimato dos participantes; M = Masculino; F
= Feminino; IMC = Indice de Massa Corporal (Peso/Altura?).

3.1 Satisfacao/Insatisfacao Com a Saude

Ocorrem algumas modificacées fisiologicas no paciente estomizado,
desencadeando a necessidade de cuidados especificos com a bolsa coletora
(ALVES et al., 2013). Dessa forma, sentimentos diversos emergem advindos dessa
nova situacao, principalmente diante de conflitos, preocupacgdes e dificuldades em
relacéo as limitagcdes impostas no seu dia a dia (ALVES et al., 2013). Esses fatores
podem ser vivenciados de maneira diferente por cada individuo, no qual, alguns
apresentam maior dificuldade em aceitar a nova situacao, em contrapartida a outros,
que apresentam maior facilidade (ALVES et al., 2013). No presente estudo, € possivel
perceber pelas falas que os entrevistados demonstram uma satisfacao geral com a
saude:

“Eu até que to satisfeito com minha saude, s6 que eu preciso de acompanhamento
médico para levar minha vida [...] vou no médico umas trés vezes por ano.” (Jodo)

“To satisfeita com minha satde sim, ndo to sentindo dor desde que coloquei a bolsa
[...] d6i s6 as vezes quando eu esbarro em alguma coisa.” (Ester)

“Eu to feliz com minha saude, dei um mioma no reto, entao so de ta viva ta bom [...]
eu tenho que ir no médico direto pra consultar, mas gragas a Deus é sé pra prevenit,
0 pior ja passou.” (Juliana)

“Ah eu to satisfeita sim, tem coisa que ndo, mas no geral s de estar bem nédo posso
reclamar [...] por causa da cirurgia tenho que ir muito no médico, quase todo més.”
(Ana)

A satisfacao dos entrevistados pode estar relacionada a superacédo de
problemas anteriores que originaram a necessidade de usar a estomia, como
canceres e hemorragias. Costa et al. (2017), afirmam que a aceitacéo da estomia
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pode estar relacionada a facilidade de acesso aos servicos de saude, ao apoio
especializado e apoio da familia. Nesse caso, os individuos contam com apoio
especializado o que pode justificar nossos achados.

3.2 Locomocao

As modificagbes fisiologicas ocasionadas pela estomia podem alterar o estilo
de vida dos sujeitos, impondo alguns limites e restricbes (COELHO; SANTOS;
POGGETTO, 2013). Além disso, a locomocgao estd diretamente relacionada ao
aspecto laboral desses sujeitos. Coelho, Santos e Poggetto (2013), afirmam que as
alteragdes fisioldgicas, anatébmicas e o cuidado com a bolsa coletora, fazem com que
0 estomizado perceba algumas de suas limitacbes, impactando diretamente suas
atividades cotidianas de acordo com a nova realidade. Em relacdo a locomocéo,
observa-se que os individuos entrevistados nao apresentam dificuldades em se

locomover:

“Eu ando até demais (risos) [...] faco esteira na academia e também caminho todo
dia... vou deixar a bolsa me atrapalhar ndo, tem muita gente pior do que eu.” (Maria)

“Tenho problema nenhum pra andar, ando pra todo lado, vou no mercado municipal,
na feira e venho aqui no CADEF tranquila [...] tinha era que andar até mais pra
emagrecer (Risos).” (Luiza)

“Eu n&o tenho problema nenhum para andar, faco até caminhada na ilha (referente
a um bairro da cidade de Governador Valadares-MG conhecido como llha dos
Araujos, no qual, as pessoas praticam caminhada, corrida e outras atividades ao ar
livre) com minha esposa [...] geralmente vamos trés vezes por semana quando eu
chego do servigo.” (Jodo)

As falas estdo relacionadas principalmente a locomogédo dentro da propria
cidade dos entrevistados. Entretanto, autores ja tem destacado que a possibilidade
de viagens, muitas vezes ficam limitadas para esse publico, devido a necessidade
de cuidados especificos com a bolsa, que exigem tempo e espaco adequados para
essa finalidade (COSTA et al., 2017). Isso pode ser confirmado nas falas de alguns
entrevistados:

“Eu s6 ando quando minha filha me traz nessas reuniées porque eu sinto muita
dor nas pernas... A bolsa nem me atrapalha andar ndo, s6 quando ta muito cheia.”
(Ester)

“Eu nunca tive problema nenhum pra andar nédo gragas a Deus, ando pra tudo quanto
é lado (risos)... gosto de ir na feira aqui do bairro e bater perna no centro também...
eu esvazio a bolsa e vou, ndo me atrapalha nao.” (Bruna)

Ademais, estudos conduzidos em outras realidades apresentam relatos de
sujeitos que deixam de se alimentar quando precisam sair de casa (COELHO;
SANTOS; POGGETTO, 2013). Observe as falas retiradas do artigo de Coelho,
Santos e Poggetto (2013), realizados com colostomizados de uma cidade do interior
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de Minas Gerais:

“[...] ficava um periodo sem comer pra poder sair [...]J(P18).”

‘[...] a gente ndo pode fazer nada [...] [...] pra comegar eu ndo saio [...] (P9).”
‘l...] troco ou lavo a bolsa antes de sair de casa [...] (P12).”

‘[...] agora n&o viajo mais [...] (P16).”

Nota-se, portanto, que quando a bolsa esta cheia, pode haver uma dificuldade
em se locomover, assim o esvaziamento e higienizacéo € preciso. Contudo, essas
acOes em periodos de viagem para outras cidades, estados ou paises podem ficar
comprometidas, devido a falta dos recursos necessarios (COSTA et al., 2017).

3.3 Qualidade do Sono

Embora alguns estudos ja tenham proposto avaliar a qualidade de vida de
estomizados, nenhum deles deu enfoque a qualidade do sono dessas pessoas.
Contudo, autores ja tem destacado que a qualidade do sono é uma variavel que pode
impactar diretamente a qualidade de vida (MULLER; GUIMARAES, 2007). Assim,
percebe-se que na presente populacdo os sujeitos demonstram certa insatisfacao
com a qualidade do seu sono:

“Ah! eu nem to satisfeito nem insatisfeito, tem dia que durmo bem e tem dia que mal
consigo dormir... quando consigo é so de barriga pra cima” (Thiago)

“Depois que coloquei a bolsa meu sono ficou muito ruim, isso me atrapalha a fazer
as coisas em casa... depois do almogo eu sempre tiro um cochilo porque sendo, nao
dou conta.” (Lucas)

“Eu durmo muito mal, minha escadeira (termo usado para se referir a regidao das
costas) déi quando fico de barriga pra cima, mas com a bolsa ndo posso deitar de
barriga pra baixo... quando consigo dormir é s6 de lado.” (Marta)

“Pra dormir eu tomo remédio porque senao acordo a noite toda...o médico falou que
é normal depois do que eu passei, mas que o remédio ia ajudar.” (Ana)

“Ah no geral eu durmo a noite toda, tenho insénia ndo... s6 esvaziar a bolsa que ndo
atrapalha nada [...] mas so6 da pra ficar de barriga pra cima ou de lado né.” (Bruna)

Em contrapartida as respostas acima, uma das participantes alegou néao ter
problemas para dormir devido, principalmente, a pratica de exercicios fisicos:

“Eu durmo igual pedra (Risos), acho que é porque faco academia, chego em casa
morta... a melhor posicdo pra mim é de lado, ai a bolsa ndo atrapalha.” (Maria)

Nao é nossa pretensao fazer generalizagées. Contudo, percebe-se que em
sujeitos sem estomia a pratica de exercicios fisicos tem sido uma alternativa aos
problemas de insénia (PASSOS et al., 2007). Ademais, a Uunica mulher na presente
amostra que faz exercicios fisicos de maneira orientada nao apresenta dificuldades

para dormir. Isso nos permitiria inferir que talvez a pratica regular de exercicios fisicos
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poderia ser uma alternativa para qualidade do sono dessas pessoas. Contudo, novos
estudos sdo necessarios para avaliar a efetividade de intervengdes baseadas em
exercicios fisicos nos aspectos da qualidade de vida desse publico.

3.4 Sexualidade

A percepcéo do corpo pelo estomizado gera medo e dor, esses aspectos fazem
com que se afastem os desejos sexuais (ALVES et al., 2013). Corroboram para isso
a falta de conversas e orientagdes que nao deixam a sexualidade voltar a fazer parte
da vida do estomizado (ALVES et al., 2013). Alves et al. (2013) destacam ainda que
boa parte dos problemas sexuais sdo de origem psicolégica, em maior parte por
vergonha de estar frente ao seu parceiro. Nossos achados vao ao encontro desse

estudo, é o que mostra as falas dos entrevistados:

“E, entdo! (Engasgo) Pra te ser bem sincero nem faco isso mais, a bolsa fica
atrapalhando e tenho que ficar segurando pra ndo encostar na minha esposa... acho
que ela me entende” (Thiago)

“(Risos, expresséo facial de envergonhado) Ndo sei nem o que que é isso mais...
depois que coloquei a colo, tenho vergonha de ficar pelado perto da minha mulher.”
(Lucas)

“(Risos) Sou casado a muito tempo, antes era bem mais facil de fazer qualquer
coisa, hoje tem esse trem (Referindo a bolsa coletora) pendurado atrapalhando [...]
minha esposa é até compreensiva, mas eu fico envergonhado mesmo assim.” (Jodo)

“Depois que meu esposo faleceu eu nem me preocupo mais com isso [...] se
encontrar outra pessoa ela ja vai saber que tenho bolsa e se quiser vai ser assim.”
(Maria)

“(Risos) Eu gostava de fazer isso enquanto tava nova, depois de velha a gente ndo
faz isso ndo...depois que meu marido morreu eu nem penso nisso.” (Ester)

“(Risos) Eu ndo estou muito satisfeita ndo, porque sou solteira e conseguir alguém
com essa bolsa é dificil, a pessoa tem que gostar muito de vocé.” (Ana)

Embora as dificuldades em relacdao a sexualidade desse publico sejam
aparentes, a experiéncia dos estomizados vai se transformando com o tempo.
Assim, dependendo das possibilidades de adaptacao encontradas, o estomizado
desenvolve estratégias de enfrentamento, que possibilitam lidar com os problemas e
alteragcdes cotidianas ocorridos em virtude da estomia (ALVES et al., 2013).

3.5 Sentimentos Negativos

“O estomizado sofre mudancas bruscas no seu estilo de vida, provocando
desorganizacdo emocional intensa e gerando periodos de sofrimento” (LAZARUS;
FOLKMAN, 1984). Estes periodos podem ser permeados de sentimentos negativos,
vejamos as falas dos entrevistados:

“As vezes eu fico pensado porque isso foi acontecer comigo, mais por outro lado
agradeco a Deus por ta vivo... no inicio era pior, ficava ansioso por causa do cancet,
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depois que fiz a cirurgia estou mais tranquilo.” (Lucas)

“Olha eu tenho depressao e tomo remédio, fico muito pra baixo as vezes, mas meus
filhos me ajudam muito e me incentivam a fazer as coisas que eu gosto.” (Maria)

“Eu até que né&o fico triste ndo porque penso que tem gente pior que eu... mas assim
um pouquinho é normal porque atrapalha fazer as coisas que eu gosto as vezes,
essa é a pior parte.” (Raquel)

“Se falar que n&o fico chateado as vezes to mentindo, mais meu acidente foi grave,
entéo so de ta vivo ja é um milagre... direto fico imaginando o dia de tirar a bolsa e
voltar a ter uma vida normal” (Jo&o)

Nesse sentido é fundamental que familiares e parceiros fornecam apoio e
incentivo ao estomizado, para que ele possa superar esses sentimentos negativos,
bem como, para que desenvolvam sentimentos positivos frente a nova situagao
(COELHO; SANTOS; POGGETTO, 2013).

3.6 Atividade Fisica e de Lazer

Percebe-se que as atividades fisicas e, principalmente, as atividades de
lazer dos sujeitos sdo adaptadas por eles para sua nova situacao. “O processo de
adaptacao ocorre com o ajuste de toda uma vida, em um novo contexto, em que
fatores importantes tém, muitas vezes, que serem abandonados, substituidos ou
reduzidos” (MENEZES, QUINTANA, 2008).

Destaca-se que a faixa etaria da nossa amostra é constituida, em sua maioria,
por uma populagao idosa. Assim, a justificativa da inatividade fisica por essas pessoas
foi em relacdo a idade e ndo em virtude da estomia. Vejamos algumas respostas:

“Exercicio eu ndo faco ndo (Risos) ja passei da idade... agora eu gosto é de ir pra
roca pescar, pego cada tilapia enorme (Risos) e olha que ndo é histéria de pescador
néo (Risos).” (Thiago)

“Eu néo fagco quase nada, s6 a caminhada que ja tinha te falado mesmo.” (Jodo)

“Eu ndo fago nada néo... gosto s6 de sentar no banco da praca perto de casa e
bater-papo com as vizinhas... na quarta-feira e no domingo eu vou pra igreja, ndo
perco um culto.” (Raquel)

N&o faco nada, as mogas la da rua vao tudo pra academia ou vao caminhar na lagoa
do pérola (referindo a um bairro da cidade que é comum a pratica de caminhada
e exercicios ao ar livre) [...] minhas amigas até me chamam...eu ndo tenho mais
seguranga pra isso.” (Luiza)

Dificuldades semelhantes relacionadas as atividades de lazer, foram
encontradas nos estudos de Cassero e Aguiar (2009) e Coelho, Santos e Poggetto
(2013). Entretanto, ao contrario das respostas anteriores uma unica participante
destacou que participa frequentemente de corridas organizadas na cidade, além de

ir a academia frequentemente:

“Eu ando até demais (risos) [...] fagco esteira na academia e também caminho todo
dia [...] vou deixar a bolsa me atrapalhar ndo, tem muita gente pior que eu.” (Maria)
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“Toda corrida que tem aqui na cidade eu v4, to nem ai (risos) [...] meus filhos sempre
vdo me assistir e minhas amigas também.” (Maria)

Em outro trecho da entrevista realizada com a mesma participante ela destaca
que o apoio dos filhos e fundamental:

“[...] mas meus filhos me ajudam muito e me incentivam a fazer as coisas que eu
gosto.” (Maria)

Diante do exposto, torna-se relevante ressaltar que escores maiores de
qualidade de vida sao observados em estomizados que enfrentaram de maneira
positiva e ativa a nova condicao (COELHO; SANTOS; POGGETTO, 2013). A
aceitacdo pode refletir comportamentos fisicos e psicolégicos que amenizam o
desconforto ocasionado pela bolsa coletora (COELHO; SANTOS; POGGETTO,
2013). Além disso, estudos de metanalise ja tem relacionado a pratica de atividade
fisica a melhora da qualidade de vida, autoestima e sintomas depressivos em
diversas populacdes (BASSETT-GUNTER; MCEWAN; KAMARHIE, 2017).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo visou investigar as principais percep¢des da qualidade de vida e
aspectos associados em pessoas estomizadas. Bem como, forneceu dados e insight
para possivel implementacao de programas destinados a promover uma melhora da
qualidade de vida e bem-estar nessa populacgao.

Os dados desse estudo nos permitem discutir que a cirurgia de estomia
acarretou bruscas alteracbes em diversos aspectos da qualidade de vida dos
estomizados, destacando-se a sexualidade, a prevaléncia de sentimentos negativos
e areducdo de atividades fisicas e de lazer. Além disso, as mudancas fisioldgicas e
corporais, como a utilizagcdo da bolsa coletora, levaram ao aumento do sentimento
de vergonha em relacao ao corpo. Essa, por sua vez, alterou bruscamente a
maneira de vestir dessa populacéo, priorizando sempre a ocultacao da bolsa.

Anatureza desse estudo ndo nos permite fazer generalizacdes. Entretanto, apés
ampla analise das entrevistas, maior sentimento de aceitagdo com a nova situacgéo foi
vivenciada na Unica participante que pratica exercicio fisico regularmente. Ademais,
estudos de metanalise j4 comprovaram a eficacia da atividade fisica para melhoria
de varios desfechos negativos para saude e qualidade de vida de outras populagdes,
como, por exemplo, depressao, ansiedade, baixa autoestima e insatisfacéo corporal
(BASSETT-GUNTER; MCEWAN; KAMARHIE, 2017). Dessa forma, estudos que
avaliem a eficacia de intervencdes baseadas em métodos variados de atividade
fisica poderiam ser uma alternativa para manutencdo e melhoria da qualidade de
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vida nessa populagéo.

Os profissionais que trabalham com sujeitos estomizados devem sempre
buscar a reabilitacdo plena de seus beneficiarios, em equipe interprofissional, na
qual o exercicio fisico, por meio do Profissional de Educacéo Fisica, é indispensavel.
Dessa forma, para uma atuacao ética e consciente, se faz necessario conhecer as
principais percep¢des de saude e qualidade de vida dessa populacéo.
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