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RESUMO

Este estudo analisa as variaveis relativas aostaspeutricionais dos pacientes estomizados
intestinais atendidos no Programa de Atencdo Muligsional ao Paciente Estomizado de
Uberaba - MG. Pesquisa exploratoria, descritiva efsordagem quantitativa. Participaram
45 pacientes cadastrados. Os dados foram obtidosnp@vistas utilizando um instrumento
semiestruturado e analisados com estatistica theactiouve predominio do sexo masculino,
idade de 60 anos ou superior, casados, ensino riemal completo, aposentados, com
colostomia descendente. Quanto aos aspectos oo#isj a maioria dos pacientes referiu
realizar de 3-4 refeicdes diarias, apresentar diatanceada e ingestado hidrica preservada,
ndo possuir intolerancia alimentar e alteracées@atestinais apos as refei¢cdes. Verificou-se
o indice de massa corpérea médio de 21,21 Kg/miclQiese que 0s pacientes apresentavam
hé&bitos nutricionais dentro do recomendado, senddispensavel uma atuacdo
multidisciplinar da equipe de saude junto ao pdeienfamiliar a fim de manter uma dieta
saudavel e garantir qualidade de vida.

Descritores: Estomia, Habitos Alimentares, Assigtintegral a Saude.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the nutritional aspettsitestinal ostomy patients enrolled in
the Program of Multidisciplinary Care to Ostomy iBats in Uberaba, Minas Gerais, Brazil.
This exploratory and descriptive study was perfatnusing a quantitative approach. The
participants were 45 patients enrolled in the refitiprogram. Data were obtained through
interviews using a semi-structured instrument. Mzsticipants were male, 60 years of age
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or older, retirees, married, and had an elemergahpol level, and descending colostomy.
Regarding nutritional aspects, most reported ea&idgmeals per day, following a balanced
diet and fluid intake, without any food intolerance gastrointestinal disorders. The mean
body mass index was 21.21 kg/m2. In conclusiongptt’ nutritional habits were within the
current recommendations, and continuous multidis@Epy care must be provided by the
health team to patients and their families with poepose of maintaining a healthy diet and
ensure quality of life.

Descriptors. Ostomy, Food Habits, Comprehensive Health Care.

RESUMEN

Se objetivd analizar variables relativas a aspentdsicionales de pacientes estomizados
intestinales atendidos en el Programa de Atencighipdofesional al Paciente Estomizado de
Uberaba-MG. Investigacion exploratoria, descripti®an abordaje cuantitativo. Participaron
45 pacientes registrados en el programa. Datoslectados mediante entrevistas
semiestructuradas, analizados por estadisticaipsar Predominé el sexo masculino, edad
de 60 afilos o superior, casados, ensefianza pric@naleta, jubilados, con colostomia
descendente. Sobre aspectos nutricionales, la maadirio realizar de 3 a 4 comidas diarias,
hacer dieta balanceada y preservar la ingestachjdno poseer intolerancia alimentaria ni
alteraciones gastrointestinales luego de las cani8a verificé indice de masa corporal
promedio de 21,21 Kg/mSe concluye en que los pacientes presentabaro$bitricionales
dentro de lo recomendado, resultando indispensalaletuacion multidisciplinaria del equipo
de salud y el paciente y familiar a fin de mantanm& dieta saludable y garantizar la calidad
de vida.

Descriptores Estomia; Habitos Alimenticios; Atencién Integda Salud.

INTRODUCAO caso de uma bolsa, que se mantém aderida a
Estomia intestinal é definido como pele do abdémen para a coleta do
“abertura” ou “boca”, realizado através de efluenté®
um ato cirdrgico que exterioriza uma Sdo varias as causas que levam a
porcao do intestino para parede abdominal. realizacdo de estomas. As mais frequentes
E sua denominacdo dependera do local desdo os traumatismos, as doencas
onde provént-? inflamatorias, doencas congénitas, 0s
Quando a parte exteriorizada é o tumores e o cancer do intestifid.
colén, denomina-se colostomia, se for o Em relagdo as pessoas estomizadas,
ileo, ileostomia. Entdo, a eliminacdo das as praticas alimentares podem provocar
fezes passa a ser feita por esta abertura,maleficios e ou beneficios. Fatores
onde a alga do coélon ou ileo € exteriorizada. determinantes tais como tipo, ocasido e
Desta forma, ndo h& mecanismos de frequéncia com que os alimentos sé&o
continéncia que regulem o fluxo das fezes, consumido$ podem influenciar de forma
a qual passa de modo continuo e frequente.positiva ou negativa 0 processo de
Por conseguinte, 0 estomizado passa adaptagdo a nova condicdo de vida do
necessitar do uso de um dispositivo, neste estomizadd®.
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Os estomizados passam a evitar e ou relativas aos aspectos nutricionais adotados
ingerir o consumo de alguns alimentos pelos estomizados: numero de refeigBes por
devido as propriedades e repercussdes quedia, tipos e quantidade de alimentos e da
estes possam causar. Entretanto, os habitosngesta hidrica.
alimentares adquiridos na busca pelo bem
estar e énfase nas questdes estéticas podenvIATERIAL E METODO
prejudicar a manutencdo do adequado Este estudo é parte de um projeto
aporte nutricional ao pacierite’ maior intitulado “Promocéo da saude e da

Estudo realizado com pacientes qualidade de vida de estomizados
estomizados vinculados a Associacdo dos intestinais do municipio de Uberaba (MG)”
Ostomizados do estado de Goias, municipio — Projeto extenséo interface com a pesquisa
de Goiania (GO), constatou que o0s com apoio financeiro da Fundacdo de
pacientes entrevistados adotavam habitos Amparo a Pesquisa do Estado de Minas
alimentares com objetivo de controlar as Gerais (FAPEMIG), aprovado pelo Comité
funcbes intestinais. Contudo, esta conduta de Etica em Pesquisa da Universidade
nem sempre causa repercussoes positivas naederal do Triangulo Mineiro sob Parecer
vida do estomizad®. n° 1000/2007.

E necessario que o enfermeiro tenha e Trata-se de um estudo de campo,
ou busque conhecimentos para que possatransversal com abordagem quantitativa dos
assistir as pessoas estomizadas no que dizdados. Participaram do estudo 45 pacientes
respeito aos hébitos alimentares e as com estomia intestinal cadastrados no
praticas que essas pessoas utilizam paraPrograma de Atencdo ao Paciente
conviver com tal situacad Estomizado (PAMPO) do Hospital de

Neste contexto, destaca-se a Clinicas da Universidade Federal do
importancia de se investigar a respeito dos Triangulo Mineiro (HC UFTM) do
aspectos nutricionais a fim de conhecer os municipio de Uberaba (MG), Brasil. Essa
padrdes alimentares utilizados por estes populacdo atendeu aos seguintes critérios
pacientes. Sendo assim a presente pesquisale inclusdo do estudo: adultos com 18 anos
podera contribuir para o planejamento de ou mais, com estomia intestinal decorrente
acOes conjuntas da equipe multiprofissional de cirurgia, (independentemente do tempo
de saude a fim de assegurar as condicbes dale pOs operatorio), conscientes, 0s quais
vida e de saude nesta populacéo. concordaram em participar da pesquisa e

Frente ao exposto, este estudo teve assinaram o Termo de Consentimento Livre

como objetivo verificar as variaveis e Esclarecido. Os dados foram coletados
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pelos pesquisadores, no periodo de Package for the Social SciencéSPSS)
fevereiro a julho de 2011, apés treinamento versdo 17.0 para processamento e analise.
da equipe, norteados por um instrumento Foi realizada estatistica descritiva. As
elaborado pelos autores e submetido a variaveis categoéricas foram apresentadas
validagdo aparente e de contetdo por cinco empregando-se distribuicbes de frequéncias
juizes. O instrumento abordava as seguintesabsolutas e relativas. Ja as variaveis
variaveis: aspectos sociodemograficos quantitativas foram resumidas empregando-
(sexo, naturalidade, procedéncia, estado se medidas de posicdo (média) e de
civil, escolaridade, profissao, faixa etaria e variabilidade (desvio padréo).
comorbidades) e clinicos (tipo de estoma,
data da cirurgia, cirurgia realizada, tempo RESULTADOS
de permanéncia com o estoma, localizacao
da estomia e tipo de exteriorizagdo) e 0s Dos 45 sujeitos entrevistados a
relativos a dieta e hidratacdo, abordando maioria era do sexo masculino. Observou-
namero e caracteristicas das refeicdes, se maior percentual de pacientes naturais de
intolerancia alimentar e a ingestado hidrica. Minas Gerais e procedentes de Uberaba,
As entrevistas foram  previamente casados, com nivel de escolaridade
agendadas por telefone e correspondéncia, efundamental, aposentados e com faixa
realizadas em uma sala do prédio junto ao etaria de 60 anos e mais.
curso de Graduacdo em Enfermagem da Relativo as comorbidades, a maioria
UFTM. Todas as entrevistas foram referiu apresentar doengas cardiovasculares.
realizadas individualmente, redigidas e A maior parte dos entrevistados (55,6%)
validadas (lidas) imediatamente junto ao relatou ter doencas cardiovasculares como
sujeito da pesquisa. antecedentes clinicos familiares.

Os dados foram inseridos em um A tabela 1, a seguir, apresenta as
banco de dados eletrdnico, o do programa caracteristicas sociodemograficas e de
Excel® paraWindows® e posteriormente  salde dos sujeitos da pesquisa.

exportados para o aplicativ&tatistical
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Tabela 1 —Distribuicdo de frequéncia das variaveis sociodgditcas e de saude dos
participantes do estudo. n=45. Uberaba, MG, 2013.

Variaveis n %
Sexo Masculino 27 60
Feminino 18 40
Naturalidade Minas Gerais 39 86,7
Séo Paulo 2 4.4
Outros estados 4 8,9
Procedéncia Uberaba 45 100
Estado Civil Solteiro 10 22,2
Casado 16 35,6
Separado 3 6,7
Outros 16 35,6
Escolaridade Sem escolaridade 10 22,2
(nivel) Fundamental 19 42,2
Médio 11 24,4
Superior 5 11,1
Profisséao Aposentado 28 62,2
Afastamento temporario 9 20
Outro 5 11,1
N&o respondeu 3 6,7
Faixa Etaria 30 45 7 15,6
46H 59 8 17,8
60 e mais 30 66,7
Comorbidades Doencas cardiovasculares 27 60
Doengas gastrointestinais 11 24,4
Doencas enddcrinas 9 20
Neoplasias 23 51,1
Em relacdo aos antecedentes descendente e submeteu-se a cirurgia entre
cirdrgicos 62,2% dos entrevistados os anos de 2006 e 2011. Das cirurgias
informaram  terem sido submetidos realizadas, houve maior propor¢édo de

anteriormente a algum outro tipo de cirurgia

e a maioria (88,9%) relatou néo ter histérico

familiar de estomia intestinal.

Quanto as

caracteristicas

hemicolectomia. Quanto ao tempo de

permanéncia da estomia, verificou-se maior
percentual de entrevistados com estomias

do tipo permanente, localizadas no

relacionadas a estomia, a maioria dos hipocondrio esquerdo e com exteriorizacdo

sujeitos da pesquisa apresentava colostomiado tipo terminal.
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A tabela 2 demonstra as pacientes participantes do estudo.

caracteristicas relacionadas a estomia dos

Tabela 2 — Caracteristicas relacionadas a estomia dosteujparticipantes da pesquisa.
n=45. Uberaba, MG, 2013.

Variaveis n %
Tipo de estomia lleostomia 6 13,3
Colostomia ascendente 2 4.4
Colostomia transversa 1 2,2
Colostomia descendente 36 80
Data da cirurgia Até 2000 10 22,2
(anos) 200H 2005 3 6,7
2006H 2011 31 68,9
N&o respondeu 1 2,2
Cirurgia realizada Hemicolectomia 29 64,4
Colectomia total 15 33,3
N&o respondeu 1 2,2
Tempo de permanéncia da estomia Permanente 27 60
Temporaria 18 40
Localizacao da estomia Linha cintura 2 4,4
Hipocondrio direito 7 15,6
Hipocondrio esquerdo 26 57,8
Fossa iliaca esquerda 10 22,2
Tipo de exteriorizacéo Em alca 2 4.4
Terminal 43 95,6
Referente aos aspectos nutricionais Observou-se que o indice de Massa

verificou-se que a maioria relatou fazer de Corporal Médio (IMC) foi de 21,21 Kg/mz.

trés a quatro refeicdes diarias, com ingestéo Destes, 42,2% encontavam-se eutroficos,
de carboidratos, proteinas, verduras e frutas,22,2% com pré-obesidade, 4,4% em baixo
e informou nao ingerir gorduras (lipidios) peso, 6,7% com obesidade grau |, 4,4%

nas refeicoes. obesidade grau Il e 2,2% foram

REAS [Internet]. 2013; 2(3):77-87 ISSN 2317-1154
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classificados como obesidade grau Ill, as principais foram: sono (16,7%), ma
segundo a classificacdo do IMC proposto digestdo (33,3%), pirose (33,3%) e “boca
amarga” (16,7%).

Quanto a ingestdo hidrica, houve

pela Organizacdo Mundial da Sad8eEm
17,8% da

pesquisa ndo foi possivel classificar o IMC maior

dos sujeitos participantes
propor¢cdo de entrevistados com
por auséncia de dados e por ndo aceitaremingestdo hidrica preservada, ou seja, dois
realizar as medidas antropométricas de pesolitros de liquido por dia.
e altura. A tabela 3, a seguir, apresenta 0s
A maioria dos estomizados referiu aspectos nutricionais e as caracteristicas das
nao apresentar intolerancia alimentar e/ou refeicbes dos estomizados participantes do
alteracbes organicas funcionais apo0s as estudo.

refeicbes. Entre os que referiram alteracdes,

Tabela 3 — Aspectos nutricionais e caracteristicas dadcfede dos pacientes sujeitos da

pesquisa. n=45. Uberaba, MG, 2013.

Variaveis n %
Numero de refei¢cdes 4 23 51,1
5H6 22 48,9
Caracteristica das refei¢cfes Carboidratos 44 97,8
(Ingestao) Proteinas 44 97,8
Verduras 39 86,7
Frutas 37 82,2
Lipidios 18 40,0
Intolerancia alimentar Sim 4 8,9
N&o 41 91,1
Ingestédo hidrica 2 litros 29 64,4
Maior que 2 litros 4 8,9
200 ml a 1 litro 11 24,4
N&o respondeu 1 2,2

DISCUSSAO

Entre os sujeitos avaliados, a maioria
foi do sexo masculino, o que corrobora
outros estudoS® De acordo com dados do
Instituto Nacional de Cancer (INCA), o

sexo masculino apresenta uma maior

REAS [Internet]. 2013; 2(3):77-87

incidéncia (19,88%) de cancer de colén e
reto comparado ao sexo feminino (16,97%)
(10)

O predominio de idosos entre o grupo
de estomizados também € encontrado em

outras pesquisds™? Autores demonstram
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que individuos com idade igual ou superior utilizado *” Autores supdem que pessoas
a 60 anos sao considerados grupos de riscocom poucos anos de estudo tenham menos
para aparecimentos dos canceres, bemacesso as informacdes referentes a
como realizacdo de cirurgia para confeccdo enfermidade e, ao tratamento®,
de estoma&? dificultando o aprendizado e convivio com
Quanto ao estado civil,b 0 presente a nova realidade em que o0 paciente
estudo identificou maior proporcdo de estomizado é submetido.
casados e viuvos. A familia deve ser um Dessa forma, a situacdo traz desafios
pilar de apoio e conforto e deve estar para a equipe multiprofissional de saude
disposta a ajudar nas diversas situacdes quequanto as estratégias a serem utilizadas a
o estomizado enfrenta no seu cotidiano de fim de melhorar a adeséo ao trataméhtp
vida 4 fornecendo orientacdes e instrucbes quanto
Um estudo realizado com pacientes em a utilizacdo dos dispositivos relativos a
uso de colostomia, atendidos no estomia.
Ambulatério da Universidade de Caxias do De acordo com o perfil nutricional, o
Sul - RS, com objetivo de relacionar a presente estudo encontrou que a maioria
qualidade de vida e o perfil nutricional, dos pacientes esta em desacordo quanto ao
observou que as relagcbes sociais estiveramnumero de refeicbes (de trés a quatro
entre os dominios de pior qualidade de vida refei¢cdes) diérias. Por outro lado, estudos
9 fazendo-se necessaria a interacdo norealizados com objetivo de avaliar o perfil
contexto familiar e social. nutricional encontraram a maior parte dos
Por outro lado, a familia deve participar pacientes realizando média de cinco a seis

a 1529 Corroborando estes

do plano terapéutico, uma vez que conhece refeicbes/di
os habitos e preferéncias do paciente, estudos o Ministério da Saude preconiza
fornecendo alternativas para melhora do consumo diario de seis refeicbes ou a
tratamento, garantindo seguranca e bem- consumir em intervalos de 2 a 3 hofas
estar>® Neste estudo a maior parte dos Um fator que pode levar & reducdo do
pacientes apresentou baixa escolaridade,nimero de refeicbes pelo estomizado é o
variando entre auséncia de escolaridade, medo da eliminacéo involuntaria das fezes e
ensino fundamental e médio completo. gases. A restricdo alimentar passa a ser uma
Outros estudos também encontraram forma de autocontrole pelo paciente e uma
achados semelhante$®” A baixa estratégia de se relacionar com seu corpo e
escolaridade pode prejudicar a compreensdocom a doenc¢&? Entretanto, a inadequacao

do pacientes em relagcdo ao tratamento alimentar apresentada, pode acarretar em
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deficiéncias alimentares, entre elas anemia, reducdo de gorduras e balanceamento das
hipovitaminose e até desnutriddd Cabe &  refeicdes®
equipe multiprofissional acompanhar e A maioria dos pacientes referiu ingerir 2
monitorar a ingesta alimentar e suas litros de agua por dia, sendo essa a
consequéncias a fim de garantir a quantidade preconizada pelo guia alimentar
manutencdo da salude dos pacientespara populacdo brasileifa”. O Consenso
estomizados. Nacional de  NutricAdo  Oncoldgica
No presente estudo houve maior recomenda para paciente adulto no pos-
propor¢cdo de pacientes eutréficos. Dados operatério de 18 a 55 anos, 35 ml/ kg/dia,
semelhantes foram encontrados por outros 55 a 65 anos, 30 ml/kg/dia e >65 anos, 25
autores™ N&o obstante, um estudo com o ml/kg/dia®¥
objetivo de avaliar o perfil nutricional de Algumas alteracbes apds as refeicbes
estomizados em um municipio do Rio foram relatadas pelos pacientes
Grande do Sul, encontrou que a maioria entrevistados, entre elas sono, ma digestéao,
apresentava algum tipo de desnutri¢&o pirose e boca amarga. Tais alteracoes
Dentre os individuos estudados, a influenciam nos habitos alimentares
maioria apresentou ingerir todos os tipos de adquiridos pelos pacientes, que passam a
nutrientes. Estudos apontam que pacientesescolher alimentos que lhes tragam bem
estomizados possuem receio de consumir estar® Assim, para esses pacientes, s&o
determinados alimentos como carne, saladaimprescindiveis o aprendizado acerca do
crua e leite, pelo fato de produzirem gases e funcionamento do seu organismo e a
diarreia ™ Contudo, os efeitos dos observacdo da influéncia dos habitos
alimentos no organismo podem diferir entre alimentare® na ocorréncia de alteracdes
os individuos. Recomenda-se, portanto, a que prejudicam a ingesta nutricional.
ingestdo prévia de determinado alimento Percebe-se que o0 acompanhamento
em pequenas quantidades para descobrirmultiprofissional dos habitos alimentares e
como 0 organismo reage a cada tipo de das praticas utilizadas pelo paciente para
comida®® conviver com o0 estoma é importante para
Estudo realizado com 25 estomizados promover a boa nutricdo do paciente. Esse
na cidade de Goiania - GO identificou que acompanhamento deve incluir a
alguns pacientes passaram a ser maisreintroducdo gradativa de alimentos,
criteriosos na selecéo dos alimentos a sereminquirir sobre os efeitos desses alimentos no
consumidos, reconhecendo a necessidadefuncionamento intestinal e  reforcar

de introdugdo de alimentos saudaveis,
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comportamentos saudaveis durante
alimentacgao.

CONCLUSAO

Quanto as caracteristicas

sociodemogréficas, este estudo encontrou

maior propor¢cdo do sexo masculino, idade

igual ou superior a 60 anos, casados, ensino

fundamental completo, aposentados,

procedente de Minas Gerais, doencas

cardiovasculares como comorbidade
referida e presenca de colostomia
descendente.

No que se refere aos aspectos

nutricionais, o numero de refeicbes foi
abaixo do recomendado (trés a quatro

refeicbes diérias). Contudo, a maioria

apresentou-se eutrofica, segundo o IMC
proposto pela OMS, com dieta balanceada,
composta de frutas, verduras, carboidratos e

proteinas e uma ingestdo hidrica

considerada adequada (dois litros/dia).
A andlise dos habitos alimentares destes

sujeitos fornece subsidios para o0s

profissionais no que tange ao conhecimento
de fatores que interferem na manutencéo do

consumo alimentar saudavel. Esses

subsidios poderdo contribuir para o

desenvolvimento de estratégias assistenciais7. Organizacao

ao paciente com estoma intestinal.

86

a vistas a qualidade de vida dos estomizados

intestinais.
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