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SUMARIO

O presente trabalho insere-se no mbito da unidade curricular Projecto de Graduagio do 4°ano
da Licenciatura de Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa ¢ o tema abordado ¢

“Cuidados Nutricionais do Doente Colostomizado™.

A ideia do estudo surgiu do contacto vivenciado em ensino clinico pela autora, apés sido

confrontada com doentes colostomizados,

De acordo com o problema definido, foi utilizado um estudo exploratorio descritivo
transversal numa abordagem quantitativa, onde o instrumento da colheita de dados foi o

questiondrio.

O estudo realizou-se com base numa amostra de quarenta ¢ dois colostomizados que
frequentam a Consulta de Estomaterapia de um Hospital Central do Norte, no periodo de
Setembro de 2008, Foi feito mediante o recurso ao programa informatico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) para o Windows, versdio 16, ¢ para a sua andlise recorreu-se a

estatistica descritiva através de medidas de tendéncia central.

Da andlise de dados verificou-se que os elementos da amostra encontram-se igualmente
distribuidos quanto ao género, tendo uma média de 57,10 anos. Salienta-se também que os
inquiridos sfo na maioria de proveniéncia urbana, e no que se refere a habilitagdes literarias

verificou-se uma maior quantidade de licenciados.

Os elementos desta amostra foram na sua maioria submetidos a uma colostomia devido a

neoplasia do recto, € uma maior parte tem a colostomia hé cerca de dois anos.

Quanto ao esclarecimento de davidas em relagfio aos cuidados nuiricionais a ter, os inquiridos
sfio maioritariamente esclarecidos verbalmente, tendo-se verificado por parte do enfermeiro
uma maior percentagem na comunicag@o escrita e o médico nunca ser mencionado como

unico esclarecedor.



Em relagio as pessoas com quem vivem os pacientes colostomizados estes tém também

ensino sobre cuidados alimentares a ter, tendo o cénjuge uma maior frequéncia nos ensinos.

Quanfo aos héabitos alimentares, os doentes colostomizados questionados fazem em média
cinco refeigdes diarias, tendo-se verificado também um conhecimento acerca do efeito de
certos alimentos na sua colostomia. No que se refere 4 ingestdo de dgua, uma grande parte

bebe entre os 0,5-1 litro € 0 mesmo acontece entre os 1,5-2 litros.

Quanto & preocupagiio na aquisigio de alimentos para wma alimentagfo correcta a amostra
divide-se de igual forma entre o ter e 0 ndo ter cuidados na compra de alimentos; o8 inquiridos
que afirmam preocupar-se na aquisi¢io de alimentos referem tentar fazer uma alimentagiio

mais variada.

Tncutida neste contexto, pensa-se que a presente monografia permite, nfio s6 verificar o quanto
os doentes conhecem a sua colostomia quanto ao efeito dos alimentos, bem como os cuidados
que tém na sua alimentagfio. O presente trabalho contribui para melhorar os cuidados de
enfermagem em relagio 4 alimentagiio que o doente colostomizado deve ter e permitiu encetar

uma caminhada na investigagfio, ficando certo que muito mais haveria para percorrer.
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Cridados Nutricionais de Doente Celostomizado

0. INTRODUCAO

O ostomizado constitui um grapo particular de doentes com patologias de origem diversa
(sendo a sua maior incidéncia a doenga cancerigena) e de diferentes grupos etarios. No
entanto, todos eles tém em comum algo de abrupto que ir4 modificar o dia-a-dia das suas
vidas, pelo que necessitam ndo s6 de apoio técnico-cientifico, mas também da solidariedade ¢

de suporte emocional que lhes permita uma répida reintegragio na sociedade.

Durante os Gltimos anos houve um interesse crescente relativamente aos aspectos ligados ao
conhecimento de fendmenos inerentes ao processo na drea das doengas oncologicas,
nomeadamente o conhecimento do doente colostomizada sobre os cuidados no quotidiano,

incluindo os seus cuidados nutricionais.

A problemética da colostomia parece comegar a fazer-se sentir no momento em gue a pessoa
& informada da necessidade de intervengfio cirargica e prolonga-se pelo internamento
hospitalar, agudizando-se ja apds a alta, onde sdo sentidas vérias dividas por paite do doente

colostomizado que condicionam o seu dia a dia.

Com este trabalho pretende-se sensibilizar as pessoas para a necessidade de dar mais atengéo
a informaciio fornecida a um doente colostomizado e seus familiares, pois é um problema que

afecta cada vez mais a nossa sociedade.

Julga-se ser um estudo de interesse, no sentido de perceber a problematica da pessoa
colostomizada em relagio aos cuidados nutricionais; a escotha do tema “Cuidados
Nutricionais do Doente Colostomizado da consulta de Estomaterapia de um Hospital Central
do Notte” constituiu uma opgfio pessoal, pois foram directamente vivenciadas situagoes 1o
Ambito dos ensinos clinicos no decorrer do curso, despertando curiosidade, relativamente as
dificuldades do doente colostomizado, nomeadamente as dificuldades acerca de cuidados

nutricionais, no que respeita a lacunas na aquisigao de informag#o.

No ambito da disciplina de Estagio ¢ Projecto de Graduaciio, enquadrando-se no plano

curricular do 4° ano do curso da Licenciatura em Enfermagem da Universidade Fernando

16



Cuidados Nuiricionais do Doente Colostomizado

Pessoa — Faculdade de Ciéncias da Saude, foi proposto a realizagdo de uma monografia que

visa o culminar desta licenciatura

Assim, a elaboragfo deste estudo tem como objectivos académicos:

a Aprofundar conhecimentos na 4rea da investigagao ¢ do tema em estudo;

B Desenvolver conhecimentos tedricos ¢ préticos relacionados com a metodologia da
investigagdo;

H Mobilizar conhecimentos aprendidos durante o curso;

o Desenvolver conhecimentos na drea da investigagio, assim como métodos e técnicas a
aplicar.

| Elaborar uma monografia que visa o culminar da licenciatura.

Assim tem-se como tema de monografia “Cuidados Nutricionais do doente colostomizado™ ¢
como subtema “Cuidados Nutricionais do doente colostomizado da consulta de

Estomaterapia de um Hospital Central do Norte”.

A pertinéncia deste trabalho deve-se ao facto de ter encontrado, no decorrer do curso,
dificuldades, por parte dos doentes colostomizados, acerca dos cuidados a ter com um estoma
assim como, por parte dos profissionais de saude, os ensinos a efectuar aos doentes
colostomizados acerca dos seus cuidados nutricionais, nunca ficando a conhecer o grau de

aprendizagem destes, nem a aquisigdo de habitos correctos na alimentacdo, no guotidiano.

Sendo a investigagio cientifica © (...) um método particular de aquisi¢do de conhecimentos,
uma forma ordenada e sistematica de encontrar respostas (...)” (Fortin, 1999, p.15), o

objectivo principal deste estudo ¢ verificar os cuidados nutricionais do doente colostomizado.

17



Cridadas Nutricionais do Doente Colostomizado

Assim, a perguntas de investigagio sdo:

- Quais os conhecimentos do doente colostomizado sobre os cuidados a ter com a sua

alimentagdo?

- Quais as fontes de informagiio do doente colostomizado para a aquisi¢do dos conhecimentos

acerca dos cuidados nutricionais a ter?

Apbs a formulago das questdes de investigagao, foram considerados os seguintes objectivos

para este estudo:

@ Identificar os conhecimentos que o doente colostomizado tem sobre a sua alimentagéo ¢

efeitos dos alimentos na sua colostomia,

@ Identificar factores que interferem nos cuidados nutricionais do doente colostomizado;

m Identificar o grau de conhecimento do doente colostomizado sobre os seus cuidados

nutricionais.

Assim optou-se por um estudo descritivo transversal, inserido numa abordagem quantitativa,
a uma amostra de quarenta e dois doentes colostomizados de ambos 0s sexos, inscritos na
consulta de estomaterapia de um hospital central da regifio norte, aplicando-se um
questionario constituido por duas pattes, sendo a primeira dirigida para a caracterizagdo da
amostra e a segunda elaborada para avaliar os conhecimentos sobre a alimentagio praticada
pelos doentes colostomizados. Na analise estatistica & utilizada a anélise descritiva com

frequéncias, médias, desvios padrdes, modas e medianas.

O trabatho realizado serd baseado numa revisio bibliografica acerca do tema; Para isso foram
consultados livros, revistas, monografias, sites na Internet, panfletos informativos, por serem

fontes acessiveis e flaveis.

A presente monografia é constituida por sete partes:
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Cridados Nutricionais do Doente Colostomizado

o A fase conceptual, que ird conter breves conceitos essenciais ao estudo;

o Tase metodolégica, com aspectos relacionados com a metodologia adoptada na

investigagao,

A apresentago dos resultados obtidos neste estudo

e A discussio dos resultados

e A conclusio

o As referéncias bibliograficas que apoiam o estudo

e E por fim os anexos onde se irflo encontrar o questiondrio ¢ dados que completam a

monografia.

Pretende-se assim que o presente estudo seja de agradavel leitura e que contribua para o

desenvolvimento do tema escolhido.

19



Cuidudes Nutricionais do Doente Colostomizado

1. FASE CONCEPTUAL

A fase conceptual comega quando o investigador trabalha uma ideia para orientar a sua
investigagiio. A ideia pode resultar de uma observacfio, de literatura, de uma irritagdo em

relagio com um dominio particular, ou ainda de um conceito. (Fortin, 1999, p.39)

Justificar a questio de investigagiio ¢ explicar porque se quer estudar esta questiio e porque ¢la

& importante para nés. (Fortin, 1999)

Assim para desenvolver o estudo ¢ necessario realizar uma pesquisa sobre trabathos ja
realizados, revistas de importancia cientifica actualizadas e livros pertinentes e recentes

relacionados com o tema escolhido.

Toda a recolha bibliografica deve ter credibilidade cientifica para fornecer essa credibilidade

ao estudo que se pretende realizar.

O centro de reflexiio ¢ o doente colostomizado € a sua individualidade unica, como ser

holistico que €.

1.Anatomia e Fisiologia do Intestino Grosso

Para iniciar a justificagio do tema, foi sentida a necessidade de conhecer e aprofundar

conhecimentos acerca da anatomia e fisiologia do intestino grosso.

O sistema digestivo consiste num longo tubo muscular que comega nos 1abios e termina no
anus, incluindo a boca, faringe, esdfago, estdbmago, intestino delgado e intestino grosso; ¢
algumas glandulas localizadas fora do tubo digestivo, incluindo as glandulas salivares, figado
e pancreas — todas elas esvaziando secregbes no tubo digestivo. As funges principais do
sistema digestivo sdo: digestfio e absorgéo do alimento ingerido e eliminagfio de produtos

s6lidos do catabolismo. (Lossow, 1990)

20



Cuidadoes Nutricionais do Doente Colostomizado

Segundo Lossow (1990) o intestino grosso, com aproximadamentc 1,5 metros de
comprimento difere do intestino delgado em vérios aspectos, incluindo a sua maior largura e

as seguintes caracteristicas:

a) Nio existem vilosidades na superficie da tinica mucosa

b) No ceco, colon e recto superior, as glandulas sfo mais profundas, mais densamente

reunidas e contém muitas células caliciformes.

c) A camada muscular longitudinal do ceco e do colon forma trés faixas conspicuas

denominadas ténias célicas.

d) Muitos apéndices epiplbicos, ou bolsas do periténio cheias de gordura, aparecem ao

longo da borda livre do colon.

A primeira porgio do intestino grosso € o ceco, seguindo-se o célon que esta subdividido em

cblon ascendente, colon transverso e colon descendente, terminando com recto € anus,

O ceco, situado a nivel da fossa iliaca direita, corresponde a primeira porgio ¢ ¢ uma
dilatagfio em forma de saco, ¢ onde se encontra a véalvula ileocecal que impede o refluxo do
conteado do cdlon para o ileo. No seu polo inferior encontra-se o apéndice que contém

abundantes foliculos linféides.,

O colon ascendente estende-se desde o ceco até A parte inferior do figado, curvando-se 4
esquerda, formando o Angulo hepdtico; esta apoiado sobre a parede abdominal posterior

direita e fixado a ela pelo perineo.

O ¢6lon transverso é a continuagio do colon a partir do dngulo hepatico, seguindo um trajecto
horizontal, cortando o abdémen da direita para a esquerda curvando-se para baixo formando o
angulo esplénico, descansando sobre o intestino delgado ¢ fixando-se a parede posterior do

abdomen dor meio do mesocolon fransverso.

21
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O colon descendente estende-se desde o angulo esplénico pelo lado esquerdo do abddmen até

a fossa iliaca esquerda fixado a parte posterior esquerda do abdomen pelo peritoneu.

O colon sigmoideu, denominado assim por adoptar dentro da pélvis uma morfologia similar a
um “S”; & igual ao colon transverso na sua anatomia, nao estéd fixo, tendo por isso uma maior

mobilidade.

N

O recto a a parte final do intestino grosso que seguindo a concavidade do sacro vai-se
estreitando progressivamente até terminar no canal anal, que se abre para o exterior através do

4nus, com um comprimento aproximado de 12-16 cm. (Ortiz, 1994)

A principal fangfio do colon ¢ a absorgiio de dgua, ides de sédio e outros minerais (Ganog,
1998). A mucosa do intestino grosso tem aita capacidade de absorgio activa de sodio e o
potencial eléctrico, ctiado pela absorgiio de sodio, também causa absorgfio de cloreto. (...) A
absor¢io dos iGes sodio e cloreto criam gradiente osmético, através da mucosa do intestino

grosso, que por seu turno, causa a absorgio de agua.

Sendo assim o intestino grosso ¢ considerado uma “cAmara de secagem” do conteiido
intestinal liquido recebido do fleo e ao mesmo tempo um “espago de armazenamento” onde se

vao formar as fezes,

Sendo assim o intestino grosso tem um papel primordial na regulagéo do sistema digestivo, na

absorcio de 4gua, ides e minerais, formagfo e excrego de fezes.

2. A Ostomia... Generalidades

Ostomia ou estoma, ¢ oriundo da palavra “Stoma” proveniente do grego, que significa
“abertura” ou “boca”, isto €, uma abertura artificial na parede abdominal para que se possa
fazer a passagem de excregdes para fora do organismo. E uma técnica cirdrgica, realizada

para remover tumores, reparar lesdes ou alteragdes intestinais. (Seeley et al., 1997)
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Cuidudos Nutricionais do Doente Colostomizndo

Assim uma ostomia é uma intervengdo cirargica que permite criar uma comunicagao entre um

drgio interno e o exterior, originando uma nova abertura que se denomina estoma.

De salientar que existem vérios tipos de ostomias, dependendo do efeito terapéutico
pretendido, assim consideram-se as ostomias de alimentagiio (gastrostomia), ventilagio

(traqueostomia) ¢ eliminagio (enterostomias ¢ urostomias).

Assim pode-se dizer que existem dois tipos de ostomias de eliminacdo: as ostomias digestivas
(por onde se eliminam as fezes — ileostomias ¢ colostomias) e as ostomias urindrias (por onde

se elimina a urina — urostomias)

Neste estudo, interessa patticularmente as enterostomias, que ¢ a unifio de uma parte do
intestino 4 pele da parede abdominal, formando um estoma através do qual sdo evacuadas as

fezes e os gases.

Se o segmento intestinal for o cdlon di-se 0 nome de colostomia, se for no ileo denomina-se

ileostomia,

3. Colostomia

Segundo Osério (1999) colostomia € um procedimento cirurgico onde se exterioriza a pele {a
pattir do revestimento mucoso] uma viscera oca [o colon}. A sua construgfio ¢ determinada
pela necessidade de obter uma via alternativa para (...) a drenagem de conteudo fecal num

paciente impossibilitando de defecar normalmente pelo anus.

O portador de uma colostomia, designa-se por colostomizado. Este é um individuo que, por
inviabilidade de tratamento medicamentoso, clinico ou cirdrgico de uma patologia especifica,
foi submetido a uma cirurgia para derivagiio do colon a uma abertura artificial do abdémen, a

colostomia, pela qual expele as fezes para um dispositivo apropriado e estanque (Costa,

1999).

23



Cuidados Nutricionais do Doente Colostomizado

Assim existe uma colostomia quando o intestino grosso — colon — ¢ exteriorizada através de

uma abertura na parede abdominal.

3.1. Ltiologia e tipos de colostomia

Para Black (1995) colostomia (nfo esquecendo a existéncia de outros tipos de ostomias,
conforme a sua utilizagiio) define-se por uma abertura artificial, permanente ou temporéria,

através da parede abdominal até ao c6lon.

As colostomias podem ser permanentes/definitivas ou provisérias/temporérias segundo as
razbes médicas que levaram a cirurgia,

#  Colostomias Provisorias

De acordo com Breckman (1987), o procedimento cirdrgico € efectuado normalmente de

urgéncia e provocado por:

- Obstrugfio Intestinal, sendo a posteriori efectuada a recessdio da causa e encerramento da
colostomia (quase sempre ¢ efcctuada uma colostomia angular por tumores da sigmoéide,

célon descendente e recto);

-Perfuracio intestinal (normalmente efectua-se uma colostomia transversa como primeiro

passo, seguida de intervengdes posteriores ¢ encerramento da colostomia);

- Volvos (que, originando uma torgfio da ansa intestinal, causam uma obstrugio aguda. Esta
colostomia temporéria, realiza-se para preservar o intestino para posterior intervengdo ¢

encerramento da colostomia);

- Fistula retrovaginal ou retrovesical, com perigo de infeccdo ou obstrugiio (para melhor
tratamento procede-sc normalmente a uma colostomia para drenagem, mas mantendo a secgio

posterior do intestino junto a colostomia no exterior);
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- Fistulas graves no anus, ou por abcessos peri-anais complicados (como ambas as situagoes

sdo dificeis de tratar realiza-se uma colostomia para mudar o trajecto das fezes);

_ Traumatismos do c6lon, em acidentes de viaglo, feridas por armas brancas, de fogo e

explosdes (procede-se a uma colostomia temporéria para evitar complicagdes).

#$»  Colostomias Permanentes

De acordo com Cohn et al. (1979), “siio efectuadas em casos de tumores malignos do cego,
colon ascendente, transverso, descendente e sigmoéide, no recto e dnus e por traumatismnos
itreparaveis do recto e lesdes graves da medula espinal. No primeiro, em acidente graves com

perca da fungfio; e no segundo por paralisia do esfincter anal com incontinéncia fecal”

Em Portugal, na origem das cirurgias que levam & formag#io de vm estoma, destacam-se 08
casos neoplédsicos, representando cerca de 80% da populagdo afectada por este problema
(Barata, 2004).

% Em relagfo aos tipos de colostomias podem se dividir em:

- Sigmoéide, com drenagem de fezes firmes, solidas;

- Descendente, com drenagem de fezes pastosas;

- Transversa, com drenagem de fezes semi-pastosas ou pastosas

- Ascendente, com drenagem de fezes liquidas e semi-liquidas (Phipps et al., 2003).

Embora todas as colostomias sejam uma exteriorizagdo do colon, o seu tipo vai depender da
sua localizacfio, existindo assim os quatro tipos de colostomias anteriormente referidos, tendo
consequentemente caracteristicas diferentes das fezes; quanto mais intestino grosso funcionar

mais consistentes sio as fezes pois mais agua foi absorvida.
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3.2 Complicactes no esfoma ¢ pele eircundante

A zona peri-estomal & bastante sensivel e requer alguns cuidados especiais, de modo a manter

a pele seca e evitar possiveis maceragdes € escoriagoes cutineas.

Embora as colostomias sejam procedimentos cirargicos relativamente simples, apresentam

varias complicacdes, desde simples irritagdes cutdneas até problemas potencialmente letais.

Sendo assim expdem-se de seguida as complicagdes especificas da colostomia como sejam:
prolapso do estoma, retracedo do estoma, alteracdes da coloragfio do estoma e problemas

cuténeos.

O prolapso do estoma, ¢ uma complicagéo que ¢ mais frequente nas colostomias transversas,
que nas colostomias finais e fleostomias. Surge por esforgo, diminuigio da resisténcia
muscular, ou por deficiente fixagfio do estoma. Neste caso, 0 estoma sai para o exterior, dez
ou vinte centimetros. O doente deveré dirigir-se ao hospital, pois em tal situagio a redugdo e

fixagfio ter de ser cirtrgica, (Breckman, 1987).

A retracgiio do estoma surge em consequéncia do aumento de peso do doente ou por
progressio do tumor. H& que verificar sc o aperto compromete a evacuagio de fezes, com

ligeira dilatagdo e toque com o dedo minimo.

Devera pedir-se para o doente registar e controlar as evacuagdes, se este referir que tem tido
diarreias, fazer o toque e verificar se existem ou ndo fecalomas. A correcgdo cirfirgica da

retracgiio serd o ultimo procedimento a efectuar (Black, 1985).

Em relaciio & coloragiio do estoma, qualquer alteragio sera sempre de valorizar. Se no pos-
operatério aparecer a cor plrpura escura, ¢ sintoma que existe comprometimento vascular. A

palidez do estoma indica que o utente tem uma anemia severa (Breckman, 1987).

Segundo Black (1995), os problemas cutincos séo um problema comum em doentes com uma

colostomia e comegam a surgir com frequéncia apos alta hospitalar. Os problemas com a pele
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circundante surgem normalmente ¢ podem classificar-se em duas categorias: dermatites de
contacto (provocadas pela reacgio da pele a bolsa adesiva e aos agentes protectores ¢ por
dispositivos inadequados & necessidade do utente) e dermatite efluente (provocada por

extravasamento do contetdo intestinal).

Nos casos em que surgem complicagdes por fungos associadas a infecgdes da pele, devem-se
utilizar anti-fingicos, aplicagio de spray ou pastas isolantes ¢ o doente tem de utilizar um

dispositivo mais largo na sua fixagio (Black, 1995).

Canseco (1992) classifica as complicag¢es em imediatas ¢ tardias.

Assim nos primeiros dias (entre o primeiro ¢ o décimo) podem-se apresentar algumas das
seguintes complicagdes: edema, oclusfo, hemorragia, necrose isquémica, evisceracao,

desinser¢fio € abcesso peristomal.

Como complicages tardias, que se considera apresentarem-se alguns meses depois da
intervengfio cirlirgica, temos a estenose, eventragio, prolapso, granulomas fistula ¢ lesdo

peristomal.

Assim para evitar complicagbes do estoma e pele circundante ¢ importante que o
colostomizado tenha cuidados especiais, como manter a pele peristomal seca, ajustar a

abertura do dispositivo e retirar o saco com cuidado.

3.3. Tipos de dispositivos

Segundo Krasner et al (1993), o tipo de dispositivo colector serd de acordo com o estoma, sua
localizagdo e tipo de fezes. Os gases também podem causar problemas, mas actualmente ja

todos os dispositivos possuem um filtro incorporado.

Nas colostomias ascendentes, devido ao tipo de fezes, que podem ser liquidas ou

semiliquidas, com drenagem permanente de enzimas prejudiciais a pele, devera proteger-se a
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pele com protector e utilizar um aparelho de drenagem adesivo, pois os nfo adesivos ndo séo

aconsethados (Krasner et al, 1993).

Conforme o mesmo autor, nas colostomias transversas ¢ descendentes, as fezes poderdo ser
semiliquidas ou pastosas e com volume abundante. Serd necessario escolher um dispositivo
que comporte grande quantidade de fezes e podera utilizar-se uma placa flexivel onde serfio
adaptados os sacos colectores ou utilizados sacos colectores em alas de fixacdo, tipo cinto.
Também se podem usar bolsas adesivas grandes, tendo sempre em atengfio a protecgfio da
pele devido a infiltragbes de contetido intestinal, mas sempre com a indicagdo de que estes

dispositivos adesivos s6 serfio usados temporariamente ou oMo recurso.

Nas colostomias da sigméide deve-se usar um dispositivo adesivo no pés-operatério imediato,

para evitar cheiros e possiveis extravasamentos devido a diarrcias (Krasner et al, 1993).

Assim, em qualquer tipo de ostomia pode-se optar por um saco de uma ou duas pegas, para

além de poder escolher entre véarias marcas existentes.

Nos sacos de uma pega, tal como o nome sugere, existe um s6 volume: o saco tem ja
integrado o sistema que vai colar na pele, sistema este em disco de residuo natural ou sintético

com ou sem adesivo microporoso, que pode ser aberto ou fechado.

Nos sacos de duas pecas hda uma placa com aro de conexédo ao saco que s¢ fixa na pele e que

se pode manter entre trés a seis dias; o saco vai encaixar/colar no arco, podendo ser aberto ou
fechado.

Existem também outros acessoérios como: Cintos, Gaze para isolar o saco de ostomia do
contacto com a pele, Filtros adaptaveis de carvio activado que se liga ao saco colector, logdes

de limpeza, pos e liquidos desodorizantes.
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3.4, Controlo da Colostomia — Irrigacio

Partilhando o pensamento de Assungfo (1997) a regularizagiio da actividade intestinal numa
pessoa portadora de uma colostomia passa sem qualquer duvida pela irrigagfio. E uma técnica

ja antiga e que permite controlar o funcionamento intestinal por meios mecanicos.

Segundo Lauckus et al (1988) o principal objectivo da irrigaciio numa colostomia ¢ o de
regularizar a evacuagfo intestinal evitando odores, ¢ evitando a colocagiio permanente de um

dispositivo colector, com as possiveis complicagBes de irritagBes da pele.

Embora nfo muito usado no nosso pais e na Europa, segundo Macleod (1972) esta técnica

associada a habitos alimentares correctos, apresenta vantagens para o colostomizado.

Para que os doentes sejam independentes na execugfio deste procedimento, o seu
envolvimento no ambiente e processo terapéutico tem de ser total e efectivo. As vantagens sfio
evidentes: o doente, ao controlar a evacuagiio do conteido fecal, torna-se mais confiante ¢

menos propenso a depressdes e mecanismos negativos e complicages associadas (Lauckus et
al., 1988).

Na perspectiva de Laudo, Rey e Clavero (1994), as indicagGes para a realizagio da irrigacéo
sio: colostomias descendentes ou sigméides de uma s6 abertura, estoma visivel sem
complicagies, pacientes motivados para a aprendizagem, optimas condigdes fisicas do
paciente, pacientes com estabilidade mental, boa capacidade de compreensdo e clara
consciéncia da sua sitvagfio e evacuagiio intestinal consistente ¢ com uma periodicidade de

duas a trés vezes ao dia como maximo.

As contra indicacdes podem estar relacionadas com a doenga intestinal, com as técnicas
cirfirgicas, com causas locais ¢ com causas relacionadas com a atitude do paciente. (Laudo,

Rey e Clavero, 1994)
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A itrigagio consiste numa técnica semefhante a um clister que permite esvaziar o intestino por
um certo perfodo de tempo, permite também ao colostomizado obter um funcionamento

intestinal controlado e que lhe confere maior liberdade € seguranca.

4. O doente Colostomizado: Actividades da Vida Didria no gual o doente pode ter

dificuldade em concretizar

Depois da alta hospitalar € necessério um acompanhamento da pessoa pois esta encontra-se

numa nova situacio que vai influenciar o seu quotidiano.

Assim sfio varias as indicagdes que o enfermeiro estomaterapeuta deverd dar para além das

indicages em relagfio aos cuidados nutricionais.

4.1, Cuidados de higiene

Os cuidados de higiene nfio estfio dificultados pelo facto de se ter um estoma, apenas se tem
de estar atento a esta zona, de modo a deixd-la completamente limpa, seca e sem qualquer

sinal de alteragfio preocupante,

A hora de higiene do estoma e substitui¢io do saco ¢ fundamental para a observacio do
aspecto do estoma., O doente colostomizado deverd ter especial atengfio as alteragbes da
coloragio, do tamanho e ao facto de sangrar. Quanto & regido peri-estomal, se esta se
apresentar ruborizada ou com feridas o doente deve contactar o profissional de satide assim

como se surgir diarreia ou se a colostomia nfo estiver funcional.

Assim no que respeita ao banho e duche pode-se fazer com ou sem dispositivo, sendo mais
benéfico tirar o dispositivo e limpar o estoma e pele, mantendo-o a descoberto durante esta

actividade. (Grupo C.1.D.O., 1997)

30



Criidados Nutricionais do Doente Colustomizado

4.2, Vestuario

O facto de se ter um estoma, ndo significa que néio se possa usar aquilo que se gosta ¢ ndo
impede o doente colostomizado de andar na moda. Actualmente existem sacos muito discretos
e que se adaptam muito bem a todas as situagoes. Contudo o colostomizado deve evitar o uso
de cintos, elasticos ou roupas muito apertadas por cima do estoma, evitando qualquer tipo de

desconforto.

Segundo afirma Alves (1999, p.47) o ostomizado podera manter o mesmo estilo de vestuario,
pois actualmente ¢ muito cémodo e discreto. Deve no entanto, ter a preocupag¢io de ndo

colocar cintos ou roupas muito apertadas por cima do estoma o que sera pouco confortivel.

4.3, Profissio

No que se refere & profissiio, nas pessoas cujas condi¢des o permitem, ndo hd quais quer
problemas no regresso ao trabalho, exceptuando-se 0s casos em que o utente nido csté

completamente restabelecido ou o trabalho implique grandes esforgos.

Logo que completamente restabelecido o ostomizado deve retornar ao seu emprego, salvo nos
casos em que o esforgo fisico ¢ incompativel com a sitvaciio de ostomizado. Nestes casos
deveria ser possivel a reconversdio profissional na mesma entidade empregadora. (Alves,
1999, p.48)

4.4, Exercicio Fisico

O exercicio fisico constitui um beneficio nfo s6 para os doentes colostomizados, mas para
todos. O doente colostomizado deve praticar exercicio fisico evitando, contudo, alguns

desportos violentos ou que impliquem grande esforgo ou contacto directo com adversarios.

Para Alves (1999, p.47) como qualquer individuo, o ostomizado pode e deve praticar

desporto.
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A pessoa deve ser encorajada (...) a prosseguir as actividades que the davam prazer antes da
cirurgia (...). Ninguém sabe que uma pessoa fez a ostomia, a menos que seja informada.

(Long e Roberts, 1999)

4.5. Viagens

No que se refere a viagens que o colostomizado pode realizar Alves (1999, p.48) refere que a
pessoa ostomizada “pode viajar sempre que achar conveniente e assim o desejar, pode utilizar

todos os meios de transporte habituais”.

Long e Roberts (1995) acrescentam que em caso de viagem “os acessorios da ostomia

deveriio ser levados pela propria pessoa para o caso de haver atrasos ou perdas de bagagem”.

4.6, Actividade Sexual

Para abordar o individuo de uma forma holistica, ¢ importante considerar o seu eu sexual.

E importante que o colostomizado discuta com o seu médico e enfermeiro estomaterapeuta a
sua sexualidade, para poder receber toda a informagfo e ajudar & resolugio dos seus

probleinas.

A sexualidade destes doentes podera ser afectada pela intervengfio cirdrgica, pois por vezes ¢
mutilante. Este assunto, deveria ser sempre abordado no pré-operatorio e quando tal ndo
acontece, cabe-nos ouvir o doente ¢ orientd-lo, tendo em atencdo aos factores intervenientes,

psicolégicos e fisiologicos (Breckman, 1987).

Para Rebelo (1999) a perda de prazer ¢ os sentimentos de incapacidade/inutilidade/frustragio
sfio frequentemente alargados & sexualidade, sendo que os estudos tém vindo a demonstrar
que a auséncia de desejo sexual € a drea mais afectada em situacdes de doenga ainda que de
uma forma geral seja passageira, podendo-se prolongar conforme a atitude assumida pelo

proprio e companheiro face a doenga.
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Sendo ambos afectados quando uma situagdo de doenga atinge um dos elementos deve-se
incentivar 4 comunicagfio, e o facto de alguém ter um estoma ndo significa que a sua
sexualidade esteja terminada, muitas vezes, o casal pode por si s6 implementar estratégias no

sentido de se adaptarem de uma forma criativa ¢ construtiva a nova realidade.

4.7. Gravidez ¢ Contracepcio

Na mulher jovem, o estoma ndo ¢é impeditivo para ter filhos. Indubitavelmente a gravidez

coadjuva um risco que dever4 ser avaliado pelo médico e pelo par (Grupo C.LD.O., 1997).

Canseco (1992) aconselha que passe um perfodo de aproximadamente dois anos depois da

intervengio, antes da gravidez, podendo o parto ser normal.

No que respeita a contracepgio ¢ aconselhdvel que a colostomizada contacte o ginecologista
para que recomende o contraceptivo mais adequado, pois como indica o Grupo C.LD.O.

(1997), podem existir problemas de absor¢éo com os contraceptivos.

Segundo Wiel et al. (1991), ¢ importante referir ao doente, que n#o deve ter medo ou receio
de fazer perguntas, ou expor qualquer problema que o incomode, referindo que procuraremos
encontrar uma solugio, mesmo que adaptada a situagfio ¢ que serd sempre methor que o medo

ou a inseguranga.

Todas as actividades da vida didria do doente colostomizado podem estar afectadas, sendo
assim deve-se incentivar o doente a questionar o enfermeiro estomaterapeuta de maneira que

se sinta mais independente e seguro.

5. Cuidados Nutricienais do doente colostomizado

A alimentagfio é uma area de intervengiio do enfermeiro pois muitas vezes o aconselhamento
dietético em doentes colostomizados ¢ muitas vezes insuficiente ou impreciso. Segundo
Keighiey e Williams (1998) 47% dos doentes colostomizados néo praticam nenhuma restrigo

dietética,
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E importante fazer uma avaliagéo prévia do estado nutricional do paciente com o objectivo de
responder melhor ao pés-operatério. Esta avaliagio realiza-se mediante indices
antropométricos (peso, altura, amplitude da prega cutinea, etc.) e biologicas (valor de

albumina sérica, por exemplo).

Para Bryant et al. (1993), os doentes precisam de ser informados ¢ esclarecidos das altera¢tes
que a sua dieta alimentar podera sofrer. Estas alteragGes sfio de acordo com o tipo de ostomia,

¢ a patologia que originou a sua ostomia,

Este autor defende que as alteragBes preconizadas terfio de ter sempre em conta que o
consumo incotrecto de alimentos ird provocar flatuléncia, diarreias, obstipacio ¢ odores ¢ que
¢ ap6s a intervengio cirdrgica que se deve ter em atengfio a flatuléncia excessiva devido a

alimentagdo parentérica, 4 pausa alimentar e A preparagfio do intestino para a cirurgia.

Segundo Stump (1999) apds a operagio, deve-se empregar dieta exclusivamente liquida. A
medida que o paciente progride, usar uma dieta branda/baixo-residuo, para reduzir a descarga
do estoma e a irrigacio. Para acelerar a cura a dieta deve também conter grande quantidade de
proteinas e calorias. Introduzir novos alimentos gradualmente; se feito lentamente os
alimentos que provoquem distirbios podem ser identificados e a obstrugio pode ser

controlada ou prevenida.

Assim as primeiras evacuages, sdo normalmente liquidas. Apos iniciar alimentagfio &
importante registar o tipo de conteudo intestinal evacuado ¢ iniciar o ensino ao doente. Nesta
situagdo deve-se ter em atenglo, a sua proveniéncia e aceitagdo do doente do seu estado de

satde (Bryant et al,, 1993).

Sendo assim, a menos que exista um problema médico subjacente, como por exemplo a
diabetes, ¢ melhor evitar a palavra dieta e falar com o paciente em alimentagéio equilibrada e
saudavel e aspectos relevantes que alguns alimentos podem ter na evacuagfio, pois cada

paciente € um individuo diferente e pode ter opinides, gostos e experiéncias distintas.
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Conforme ensina Bulman (2000) “existem certos alimentos que se sabe exercerem efeitos

adversos sobre o movimento do intestino em algumas pessoas”.

A moderagio no uso destes alimentos ou a abstinéncia dos mesmos pode ser indicada

conforme as preferéncias do doente.

Assim deve-se aconselhar o doente a comer em poucas quantidades, o mais normalmente
possivel ¢ a diversificar os alimentos. Introduzir comidas niio ingeridas habitualmente em
pouca quantidade e nfio associar outros alimentos, para ver a sua tolerancia. Evitar s os

alimentos que provoquem mau estar ou alteragdes no contetdo intestinal (Bryant et al., 1993).

A alimentaciio do colostomizado, caso nfo seja diabético, hipertenso ou ndo possuir uma
doenga que necessite de um regime especial, nfio tem de ter condicionantes, deve seguir um
regime geral, sem restrigdes. Assim deve ter uma alimentagfio sauddvel, evitando exageros,
seguindo normas como fazer seis refei¢tes didrias, manter hordrios para regulagio intestinal,
comer calmamente, mastigar bem, ingerir um litro e meio a dois litros de 4gua por dia ¢ ter

uma alimentagéio diversificada.

A tolerancia alimentar varia de pessoa para pessoa, assim o colostomizado deve testar cada
alimento separadamente para analisar a reacgfio do seu organismo e evitar alimentos que o

corpo nfio tolere ou que provoquem efeitos desagradaveis.

Devem ser utilizados iogurtes e manteiga, pois diminuem o mau odor e gazes; beber cerveja
em quantidades moderadas, pois em excesso origina fezes liquidas; utilizar uma vez por dia,
ou conforme tolerfncia, ao pequeno-almogo, fibras vegetais, associadas a leite ou cha, pois

favorece a evacuagdo (Bryant et al., 1993),

No caso de o doente tomar medicaciio analgésica, alertar para que esta favoreca a obstipagdo e
que podera ter necessidade de um laxante. De evidenciar que, nos doentes com colostomias
transversas e ascendentes, as dietas deverfio ser pobres em residuos, pois as suas fezes séo

quase sempre liquidas (Breckman, 1987).
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Deve-se também incentivar & ingestdo de agua. Citando Bryant et al. (1993), “¢ de ndo
esquecer que durante o Veriio deve ingerir grandes quantidades de liquidos, pois a

desidratagfio é mais facil”.

O doente colostomizado apds conhecer bem as suas caracteristicas vai perceber quais os
alimentos a preferir ¢ os alimentos a evitat, para assim evitar obstipagdo, diarreia, flatuléncia,
odores desagraddveis e fezes compactas; estes sintomas estfio associados & ingestido de alguns

alimentos ¢ como cada caso é um caso cada doente deve conhecer os alimentos que provocain

estes efeitos.
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1. FASE METODOLOGICA

De acordo com Fortin (1999), a metodologia é um “conjunto dos métodos ¢ das técnicas que
guiam a elaboragéio do processo de investigagio cientifica. Tambem, secgdo de um relatorio
de investigagio que descreve os métodos ¢ as téenicas utilizadas no quadro dessa

investigacio”.

Enquanto que na fase conceptual se colocou o suporte tedrico do projecto de investigagfio; na
fase metodoldgica foi incumbida a tarefa de precisar como o estudo sobre o conhecimento dos
doentes colostomizados sobre os cuidados a ter com a sua alimentagdo, se integrou num plano

de trabalho as actividades conducentes a realizagfio da investigagio.

No decurso desta fase, ¢ concebido o desenho de investigagio mais apropriado para obter
resultados capazes de responder 3s questdes de investigacio colocadas e verificar as hipoteses
formuladas (Fottin, 1999, p.40). Além disso, assume-se como um conjunto de directrizes que

precisdo a forma de colher e analisar os dados para assegurar um controlo sobre variaveis.

1. Principios Eticos

A ética coloca alguns problemas aos investigadores ¢ algumas exigéncias morais que, em

certas situagtes podem entrar em conflito com o rigor da investigago. (Fortin, 1999, p.113)

Nesta investigagiio serfio preservados os “cinco principios ou direitos fundamentais aplicaveis
aos seres humanos” que ‘“foram determinados pelos codigos de ética: o direito a
autodeterminacfio, o direito & intimidade, o direito ao anonimato ¢ a confidencialidade, o
direito a protecciio contra o desconforto e, por fim, o direito a um tratamento justo e leal”

(Fortin, 1999, p.116)

e Direito a auto-determinagio
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Segundo Fortin (1999), este direito baseia-se no principio ético de respeito as pessoas, no

sentido em que todas as pessoas exercem capacidade para decidir o seu proprio destino.

Sendo assim o colostomizado foi convidado a entrar no estudo podendo optar na sua

patticipagio ou ndo no mesmo estudo — Consentimento informado.
J Direito a intimidade

Segundo Kovacs, (1985) (cit. in Fortin, 1999, p.116) as informagdes consideradas como
intimas e privadas relacionam-se com as atitudes, as opinides ou quaisquer outras informagdes

pessoais que o participante aceite partilhar com o investigador.

O estudo foi realizado de maneira que fosse o menos invasivo possivel, assim a intimidade do
colostomizado estéd protegida, tendo o colostomizado o direito de decidir a dimensdo da

informagfio a transmitir.
° Direito ao anonimato ¢ & confidencialidade

E um dos objectivos neste estudo respeitar o anonimato e a confidencialidade, ou seja, os
resultados devem ser apresentados de forma, a que nenhum dos participante$ possa ser
identificado nem pelo investigador nem pelo leitor do estudo de investigagfio, porque s6 desta
forma é que se garante o anonimato e a confidencialidade. Pois todo o investigador deve

classificar a informag¢fo dada como intima e privada,
° Direito a protecgdo contra o desconforto € o prejuizo

Segundo Frankena (1973) (cit. in Fortin, 1999, p.118), este direito baseia-se no principio do
beneficio na qual todos os membros da sociedade desempenham um papel activo na protecgdo
dos dados revelados com o oﬁjectivo de prevenir o desconforto, o prejuizo e promover o bem-

estar do individuo.
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Teve-se durante o estudo em atengfio a eliminagdio do desconforto e prejuizo de ordem

fisioldgica, psicologica, legal e econdomica.

e Direito a um tratamento justo e equitativo

Este direito & aplicado na solicitagiio da participagio no estudo, todos os colostomizados sio
informados sobre a natureza, o fim, a duracfio ¢ os métodos utilizados na investigacfo de igual

modo e nas mesmas condigtes.

2, Tipo de Estudo

Na investigagfio proposta pretende-se realizar um estudo exploratério descritivo (utilizado por
investigadores preocupados com a compreens#o absoluta ¢ ampla do fendmeno em estudo),
transversal {onde o estudo ¢ feito durante um perfodo de tempo previamente definido)
inserido numa abordagem quantitativa (baseada na observaglo de factos objectivos, de
acontecimentos ¢ fenémenos que existem independentemente do investigador) de modo a

possibilitar o conhecimento da amostra.

Este estudo serd realizado em meio natural, ou seja, sera efectuado “ [...] em qualquer parte
fora de lugares altamente controlados.” (Fortin, 1999, p.132) sendo assim, as pessoas
inquiridas nfo estarfio sujeitas a qualquer tipo de controlo laboratorial. Pretende-se realizar
este estudo aos doentes colostomizados que frequentam a consulta de estomaterapia de um

Hospital Central do Norte,

3. Populagiio em estudo

Por populago alvo entende-se a “Populagdo para a qual serfio generalizados os resultados de

uma investigagio obtidos a partir de uma amostra”. (Fortin, 1999, p.373)

No caso deste estudo a populagiio alvo sdo os doentes colostomizados que frequentam a
consulta de estomaterapia de um Hospital Central do Norte, sendo constituida por duzentos ¢

oitenta e quatro doentes colostomizados.
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4. Amostra

Segundo Fortin (1999, p. 202) amostra € “ [...], um subconjunto de uma populagdo ou de um
grupo de sujeitos que fazem parte de uma mesma populagdo. [...], Deve ser representativa da
populagiio visada, isto é, as caracteristicas da populagio devem estar presentes na amostra

seleccionada”.

A amostra do estudo é constituida por quarenta e dois doentes colostomizados que frequentam

a consulta de estomaterapia de um Hospital Central do Norte.

4.1, Processo de Amostragem

Segundo Polit (1995, p.144) “amostragem é o processo de selecgdo de uma parte da

populagiio para representar a sua totalidade”.

Tendo em conta os doentes colostomizados que frequentam a consulta de estomaterapia de
um Hospital Central do Norte, serfio escolhidos porque irfio encontrar-se no local onde os
dados para o estudo estfio a ser recolhidos, ou seja, optou-se por uma selecgdo néo aleatéria

por conveniéncia.

Sendo assim, o questionario sera entregue ao doente colostomizado, pelo investigador, apos
ter sido explicado os objectivos, riscos e beneficios decorrentes assim como a inteira
liberdade para decidir aceitar participar no estudo, e sera entregue a enfermeira responsavel

pela consulta de estomaterapia, posteriormente numa préxima consulta.

5. Defini¢io de Varidveis

Um estudo cientifico contém sempre variaveis, que devem estar implicitas nos objectivos ¢

nas hipoteses formuladas.

Segundo Fortin (1999, p.376) varidveis sfo caracteristicas de pessoas, de objectos ou de

situagdes, estudados numa investigagdo, a que se pode atribuir diversos valores.
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No conceito de varidveis pode-se ainda distinguir vérios tipos. Segundo Polit (1995) deve ser

feita uma diferenciagdo inicial entra variavel dependente e varidvel independente.

Varidvel dependente ¢ aquela que o pesquisador tem interesse em compreender, explicar ou
prever (Polit, 1995). No que se refere a varidvel dependente, esta é a consequéncia ou suposto
efeito que varia com mudangas na varidvel independente. B a varidvel dependente que o
pesquisador quer compreender, explicar ou antecipar. Neste estudo o que se pretende avaliar
sfo os conhecimentos acerca da alimentagfio adequada dos doentes colostomizados ¢ os

conhecimentos do efeito de certos alimentos na sua colostomia.

Para Polit (1995, p.92) variavel independente ¢ a causa, antecedente ou influéncia presumiveis
em relagio a varidvel dependente; neste estudo sio consideradas varidveis independentes a
fonte transmissora de conhecimentos ¢ o tipo de alimentagio praticada pelos doentes

colostomizados.

Vari4vel atributo, segundo Fortin (1999, p.376) “ (...) ¢ uma caracteristica dos sujeitos de um
estudo, que serve para descrever uma amostra”, para este estudo foram consideradas como
varidveis atributo a idade, o género, habilitagdo literdria, proveniéncia, motivo para realizagdo

da colostomia e duragfio da colostomia.

6. Instrumento de Colheita de Dados

A colheita de dados constitui a matéria-prima com que o investigador deve trabalhar se o seu

objectivo ¢ analisar os dados, obter resultados e testar hipoteses.

“(onsiste em cother de forma sistematica a informagio desejada junto dos participantes, com

a ajuda dos instrumentos de medida escolhidos para este fim” (Fortin, 1999).

Para realizar uma colheita de dados é necessario a existéneia de um instrumento para €ssa
recolha, assim foi elaborado um questiondrio estruturado ¢ realizado pelo investigador. A sua
importancia neste estudo deve-se ao facto de constituir um instrumento de investigagio cujo

sistema de colheita de dados consiste em obter respostas mais répidas e mais precisas,
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havendo uma maior liberdade nestas, devido ao anonimato que conferem. De forma a poder

quantificar a opinifio de cada individuo relativamente a cada item.

O instrumento de colheita de dados foi elaborado, pelo investigador, para os doentes
colostomizados frequentam a consulta de estomaterapia de um Hospital Central no Norte e é
constituido por duas partes; uma primeira onde ¢ feita colheita de dados para caracterizagio
da amostra ¢ a segunda para avaliar os conhecimentos sobre a alimentagéo praticada pelos

doentes colostemizados.

Foi seleccionado com instrumento de colheita de dados o questiondrio pois possibilita atingir
grande nimero de pessoas, garante o anonimato das respostas ¢ ndo expoe 0s pesquisadores a

influéncia das opinides e do aspecto pessoal do entrevistado,

7. Pré-teste

“O Pré-teste tem como objectivo principal avaliar a eficicia ¢ a pertinéncia da entrevista”.
(Fortin 1999, p.253)

O pré-teste, segundo Fortin, (1999, p.253), “[...] consiste no preenchimento do questiondrio
por uma pequena amostra que reflicta a diversidade da populagiio visada [...] a fim de
verificar se as questdes podem ser bem compreendidas. [...] Permite corrigir ou modificar o

questiondrio, resolver problemas imprevistos e verificar a redacgfio e ordem das questdes.”

Torna-se importante pois tem-se a possibilidade de avaliar a profundidade, clareza, precisio ¢

concisdo das perguntas.

A realizagio do pré-teste incidiu sobre cinco doentes colostomizados que frequentam a
consulta de estomaterapia do Hospital Central do Norte onde se ird realizar o estudo, sendo

excluidos auiomaticamente da amostra,
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8. Previsiio do tratamento de dados

“ Os dados colectados no decorrer da pesquisa nio respondem, em si ¢ por si, 4s indagagoes

da pesquisa, nem testam as suas hipoteses.

Esses dados precisam ser processados, de alguma forma estatistica, de modo que possam ser

detectadas tendéncias e padiSes de relagBes” (Fortin, 1999).

Os dados setdio recolhidos e posteriormente serd feita a sua codificagio, para andlise
estatistica. Para o tratamento de dados serd criada uma base de dados no programa estatistico
SPSS, versfio 16, (Statistical Package for ihe Social Sciences) para ambiente Windows e a
analise serd feita através de estatistica descritiva (média, moda, mediana, desvio padrio, entre
outros). A representagio dos dados sera efectuada através da narragiio dos resultados, graficos

e tabelas.
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III. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A estatistica é uma ciéncia que permite estruturar a informagfio numérica (variaveis), medida

num determinado nimero de sujeitos, nomeadamente a amostra (Fortin, 1999).

A apresentacio dos dados estatisticos, num estudo do tipo descritivo, deve basear-se,
essencialmente na estatistica descritiva, que permitird resumir a informagfio numérica de tal
modo estruturado, que nos permite obter uma imagem real das varidveis medidas numa

amostra,

E esta a etapa mais gratificante e que qualquer investigador anseia, uma vez que permite
reflectir sobre o estudo realizado, colocando em relevo os resultados obtidos e que advieram

dos objectivos de investigagdo, do suporte tedrico ¢ da avaliagfio dos métodos utilizados.

Foi considerada a amostra de quarenta € dois questionérios, referentes a quarenta e dois
colostomizados que frequentam a consulta de estomaterapia de um Hospital Central do Norte,

n#o representando a amostra a totalidade da populagdo.

O presente capitulo apresenta os resultados obtidos na actual pesquisa. Como ja foi referido
anteriormente, pretende-se identificar quais os conhecimentos que o doente colostomizado
tem sobre a sua alimentagfio ¢ efeitos dos alimentos na sua colostomia; quais os factores que
interferem nos seus cuidados alimentares; bem como o grau de conhecimentos que 0 mesmo

apresenta relativamente aos seus cuidados nutricionais.

A presente pesquisa e subsequente andlise foi executada através da utilizagho do programa
estatistico de analise de dados SPSS, versiio 16, para ambiente Windows. Além disso, foram
usados dois manuais referentes ao programa em questdo: “Anélise de Dados com SPSS”; ¢

“Introdugdo 4 Estatistica — Enfoque informatico com o pacote estatistico SPSS™.

Os testes realizados na presente pesquisa foram: medidas descritivas; testes f-student; e

correlagoes.
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Tendo em conta que no presente capitulo serfo usadas algumas abreviaturas, acha-se
pertinente que as mesmas sejam elucidadas neste momento. Deste modo, as mesmas sgo:
M=Média; Me=Mediana, Mo=Moda; DP=Desvio Padrdo; Mi=Minimo; Ma=Maximo;
N=frequéncia de individuos; r=Pearson (valor considerado relevante acima de 0,5);

p=significancia (valor considerado significante abaixo de 0,05).

Os resultados serfio apresentados segundo a sequéncia das varidveis contidas no questionario.

1° Parte — Caracteriza¢io da Amostra

1, Idade

Tabela [ — Idades

N (Frequéncia) 42
M (Média) 57,10
Me (Mediana) 57,50
Mo (Moda) 48
DP (Desvio Padriio) 16,907
Mi (Valor Minimo) 22
Ma (Valor Maximo) 88

No que respeita a idades (tabela 1), a amostra apresenta uma média de 57 anos, havendo no
entanto uma moda de 48, A idade mais baixa presente € de 22 anos, ao passo que o paciente
com idade mais avancada tem 88 anos de idade, Caso se divida a amostra em dois grupos, um
que comporte as idades até aos 50 anos, ¢ outro que contenha os individuos com idades
superiores a 50 anos, ¢ possivel perceber que o primeiro conjunto alberga 35,7% da amostra,
ao passo que os 64,3% remanescentes pertencem ao segundo grupo. Percebe-se assim que a

maioria dos doentes possui uma idade mais avangada.
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2. Género

Tabela 2 — Género

N Percentagem
Masculino 21 50,0
Feminino 21 50,0
Total 42 100,0

A presente amostra é composta por 42 doentes colostomizados. Em termos de género (tabela
2), a mesma ¢é constituida por 21 individuos do sexo masculino ¢ 21 do sexo feminino,

havendo assim uma equidade entre os dois géneros presentes.

3. Habilitacdes Literarias

Tabela 3 - Habilitages

N Percentagem

Até ao 1° Ciclo 2 4,8
1.° Ciclo 6 14,3

2.° Ciclo 6 14,3
3.° Ciclo 7 16,7
Secunddario 10 23,8
Licenciatura il 26,2
Total 42 100,0

Em termos de habilitacSes literarias (tabela 3), e caso se divida por ciclos, a maior fatia
pertence a licenciados, perfazendo 26,2% do total. Ja 23,8% tém o secundario, ao passo que
16,7%, 14,3% e 14,3% possuem, respectivamente, o 3.° ciclo; 0 2,° ciclo; e o 1.° ciclo. Por

fim, apenas 4,8% possui habilita¢des até ao 1.° ciclo.
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Tendo em conta a amostra cujos inquiridos tém uma licenciatura, destes 72,7% sio de

proveniéneia urbana quando os restantes 27,3% provém do meio rural.

4, Proveniéncia

Tabela 4 — Proveniéncia

N Percentagem
Meio Rural 18 42,9
Meio Urbano 24 57,1
Total 42 100,0

Relativamente & proveniéneia dos doentes (tabela 4) 43% dos mesmos advém do meio rural,

sendo que a maioria (57%) é proveniente do meio urbano.

5. Motivo para realizac¢fio da Colostomia

Tabela 5 — Motivo para a realizagfio de colostomia

N Percentagem
Doenga maligna do recto 25 59,5
Doenga maligna do célon 9 21,4
Traumatismo 1 2.4
Perfuragio i 2,4
Colite Ulcerosa 1 2,4
Doenga de Cronh 3 7,1
Qutro 2 4.8
Total 42 100,0

No que diz respeito ao motivo para a realizagdo de colostomia, de acordo com os resultados
obtidos (tabela 5) € possivel perceber que a maior fatia diz respeito a uma doenga maligna do

recto (59,5%), sendo seguida pela doenca maligna do cdlon (21,4%). Todos os outros
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resultados aparecem com percentagens pouco significativas, o que vem evidenciar que, de
acordo com esta amostra, as duas maiores causas para que a colostomia seja efectuada

prendem-se com neoplasia, quer do recto, quer do colon.

6. Ha quanto tempo foi realizada a colostomia?

Tabela 6 — Tempo que foi realizada a colostomia

N Percentagem

0-1 Ano 9 21,4
1-2 Anos 12 28,6
2-3 Anos 4 9.5

3-4 Anos 6 14,3
4-5 Anos 5 11,9
Mais de 5 Anos 6 14,3
Total 42 100,0

B relacfio ao tempo no qual a colostomia foi efectuada, de acordo com os resultados (tabela
6) entende-se que a mesma foi executada entre 1 e 2 anos para 28,6% da amosira, ao passo
que, do mesmo modo, foi feita ha menos de 1 ano para 21,4% dos pacientes entrevistados.
Patra 9,5% a mesma foi feita ha 2-3 anos; para 14,3%, hé 3-4 anos; para 11,9%, ha 4-5 anos; ¢,
por fim, para 14,3%, foi feita ha mais de 5 anos. Claramente que, de acordo com 0S

resultados, cerca de metade dos inquiridos realizou a sua colostomia ha menos de 2 anos.

2* Parte — ldentificaciio das Medidas de Controlo Alimentar

De seguida tentar-se-4 perceber até que ponto os pacientes foram informados pelos
profissionais de saade quanto a sua doenga, bem como os habitos e os alimentos que foram

alterados apds o aparecimento da doenga.
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1. Proveniéncia dos conhecimentos sobre cuidados nutricionais a ter

‘-

Tabela 7 — O esclarecimento/informagio sobre os cuidados nutricionais

N Percentagem
Verbalmente 4 9,5
Verbalmente e por escrito 38 80,5
Nenhum 0 0
Total 42 100,0

Em relagdo ao esclarecimento/informagdo sobre os cuidados nutricionais que o paciente deve
ter, os mesmos foram dados (tabela 7) na sua grande maioria verbalmente e por escrito. Para
90,5% dos pacientes, os mesmos afirmam que foram estes os dois métodos usados pelos
profissionais de saude, ao passo que para 9,5%, estes afirmam que foram esclarecidos pelos

médicos e/ou enfermeiros apenas verbalmente.

Tabela 8 — Comunicacggo verbal

N Percentagem
Enfermeiro 18 42,9
Médico 0 0
Meédico e Enfermeiro 24 57,1
Total 42 100,0

Nos casos em que o esclarecimento/informagdo foram dados verbalmente, de acordo com o
obtido (tabela 8) percebe-se que, na maioria dos casos, houve uma sinergia entre médico ¢
enfermeiro nesta explicagiio ao doente, dado que os mesmos foram referidos por 57,1% dos
pacientes. Contudo, de referir que os enfermeiros foram enunciados por 42,9% dos doentes,

sendo que os médicos nunca foram referidos de forma isolada.
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Tabela 9 — Comunicagdo escrita

N Percentagem P:éﬁi?;?fg?
Enfermeiro 36 85,7 94,7
Médico 0 0 0
Médico e Enfermeiro 2 4,8 5,3
Total 38 20,5 100

J4 no que se refere ao esclarecimento/informagio escrita (tabela 9), sdo os enfermeiros os
profissionais mais mencionados pelos doentes, tendo sido referidos por 94,7% do total da
amostra. Apenas 4,8% dos pacientes referem que esta informagdo foi dada quer pelos
médicos, quer pelos enfermeiros. De referir que na tabela 8 existe uma coluna adicional
(percentagem acumulada) de modo a que se possa ter uma percepgfio das percentagens
adquiridas na sua totalidade, dado que houve casos omissos nesta questio, pois houve doentes

que ndo referiram ter tido esclarecimento através de comunicagfio escrita,

2. Ensino de Acompanhantes sobre cuidados Nutricionais

Tabela 10 — Ensino sobre cuidados nutricionais com as pessoas com quem os pacientes vivem

N Percentagem
Sim 24 57,1
Nio 18 42,9
Total 42 100,0

Como seria expectavel, uma mudanga repentina nos habitos de alimentagio pode,
eventualmente, fazer com que aqueles que sfo mais proximos e convivem com 0 paciente
tenham que aprender determinadas situages a nivel nutricional. Deste modo, foi inquirido ao
doente se a familia ou pessoas com quem vive tiveram ensino sobre cuidados nutricionais.
Segundo os resultados (tabela 10) a maioria dos doentes (57,1%) afirma que tanto a familia

e/ou as pessoas mais préximas tiveram ensinamentos acerca dos cuidados a ter a nivel
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alimentar. Contudo, uma percentagem ainda significante (42,9%) afirma que a familia ndo

teve quaisquer ensinamentos.

Tabela 11 — Elemento familiar que teve ensinamentos sobre os cuidados nutricionais

Frequéncia
Conjuge 15
Filha (s) 8
Mae 3

No que concerne aos elementos familiares que tiveram este ensinamento, de acordo com o
obtido (tabela 11) foi o conjuge aquele que mais ensinamento teve acerca do assunto, tendo
este sido referido por 15 doentes. A (s) filha (s) foram também referidas por 8 pacientes - a
grande maioria de idade avangada - dado que, provavelmente, sfo o eixo familiar mais
proximo ao doente. Por fim, a mée foi referida por 3 doentes, como sendo o elemento familiar
que teve ensinamentos sobre a alimentagfo. Neste caso, é expectivel que estes trés casos
tenham sido referenciados pelas pacientes mais novas presentes nesta amostra € que,

possivelmente, ainda vivem com os pais.

3, Niimero de refeigdes didrias

Tabela 12 - Namero de refei¢ces didrias

N (Frequéncia) 42
M (Média) 5,14
Me (Mediana) 5,00
Mo (Moda) 6
DP (Desvio Padrdo) 1,160
Mi (valor Minimo) 3
Ma (Valor Maximo) 8
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Foi, de igual modo, questionado aos doentes da presente amostra qual o nimero de refeigdes
didrias que, por norma, fazem. De acordo com o apurado (tabela 12) verifica-se que os
resultados sfo positivos na medida em que o nimero médio de refeigdes pauta-se nas 5,14.
Além disso, neste caso a moda ¢ de 6, o que vem demonstrar que o niimero mais referenciado
foi o de efectuar 6 refeigdes diarias. Contudo, de acordo com o minimo e maximo, existe

quem efectue apenas 3 refeigdes didrias, ao passo que existe, pelo menos um caso, de 8

refei¢Ges por dia.

De seguida serdio apresentadas algumas questdes referentes a alguns alimentos que possam ser
mais propicios de originar prisio de ventre, diarreias, formadores de gases e, por fim,
formadores de odores desagradaveis. Como serd possivel de observar, a lista de alimentos
referenciados, em quaisquer das situagdes descritas, é grande. Dai que seja deveras dificil
evidenciar certos grupos de alimentos mais propicios a determinada situagiio. Contudo,

aqueles mais referidos serfio evidenciados de seguida.

4, Alimentos que provocam prisiio de ventre

Grafico 1 — Alimentos provocadores de pris&o de ventre
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De acordo com o questionado aos pacientes de quais os alimentos que provocam prisio de

ventre, aqueles que mais foram referidos (grafico 1) foram a banana (n=8) e o arroz (n=4). De
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seguida, tendo sido enunciados por 3 pessoas, a batata, a cenoura, o pdo ¢ a sopa branca sio
também tidos em conta como alimentos que provocam a prisdo de ventre. Todos os outros

alimentos foram referidos duas ou menos vezes, pelo que néo se acha pertinente referi-los.

5. Alimentos que provocam diarreia

Grafico 2 - Alimentos provocadores de diarreias
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Relativamente aos alimentos que possam causar diarreias (Grafico 2), o alimento mais
referido pelos pacientes foi o leite (n=6), sendo seguido pela fruta acida (n=5) e pela laranja
(n=4). Todos os outros alimentos referidos foram enunciados por 3 ou menos doentes, De
referir que, no geral, estes sdo vegetais ou frutas, evidenciando que, de caso para caso, pode
haver determinado alimento que funcione de forma diferente ou actue com mais intensidade

em determinado doente.
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6. Alimentos formadores de gases

Gréfico 3 — Alimentos formadores de gases
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No que diz respeito aos alimentos que podem ser formadores de gases, de acordo com os
resultados (Grafico 3) existe um que é evidenciado claramente pela grande maioria. O feijdo
(n=17) ¢, sem sombra de duvida, aquele que mais se destaca. Seguido pelo pdo (n=7) e pelas
couves (n=5) estes podem ser considerados, segundo a presente amostra, como os 3 alimentos
mais propicios a formarem gases. Todos os outros referidos tiveram uma frequéncia igual ou

inferior a 3.
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7. Alimentos formadores de odores desagradaveis

Grafico 4 — Alimentos formadores de maus odores
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Por fim, e no que se refere a alimentos que possam ser formadores de odores desagradaveis
(Grafico 4), o peixe é tido em conta como sendo aquele que pode propiciar maus odores
aquando da sua ingestdo. Este foi referido por 8 doentes, sendo, de seguida, as couves, 0s
espargos, e os queijos (todos eles com n=4). Os alimentos remanescentes que foram referidos

tém uma frequéncia igual ou inferior a 3.

8. Ingestiio de agua

Tabela 13 — Quantidade de 4gua ingerida por dia

N Percentagem
0-0,51 1 2,4
0,5-11 15 35,7
1-1,51 10 23,8
1,5-21 15 35,7
+21 1 2,4
Total 42 100,0
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No que diz respeito a ingestio de agua, foi inquirido aos doentes da amostra qual a quantidade
diaria que, por norma, ingerem. De acordo com os resultados (grafico 3) é possivel observar
que existem dois resultados iguais e que possuem as maiores fatias de doentes: 35,7% referem
que ingerem entre 0,5 ¢ 1 litro diariamente, ao passo que vma mesma percentagem refere que
ingere 1,5 a 2 litros de 4gua por dia. Segue-se uma percentagem de 23,8% que admite beber
entre 1 e 1,5 litros de dgua, sendo que 2,4% ingerem mais que 2 litros, do mesmo modo que

uma percentagem igual bebe menos que 0,5 litros diérios.

9. Aquisi¢fio de alimentos e preocupagfio para alimentacfio correcta

Tabela 14 - Preocupago na aquisigfio de alimentos para uma alimentagio correcta

N Percentagem
Sim 21 50,0
Nio 21 50,0
Total 42 100,0

Relativamente ao cuidado tido em conta pelos pacientes aquando da aquisigdo de alimentos,
de acordo com os resultados obtidos (tabela 14) foi possivel perceber que metade da amostra
revela ter cuidados com os alimentos que compra, ao passo que wna outra metade admite néio

se preocupar com a especificidade de determinados alimentos quando os adquirem.
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Tabela 15 — Aspectos importantes tidos em conta aquando da aquisigiio de alimentos

z

Agua

Alimentagfio variada

oS =

Alimentos com fibra
Alimentos com pouca gordura 1
Equilibrio entre carne e peixe
Evitar o que faz mal

Fruta

Legumes

Mais peixe do que carne

(TSI . - R R

Nio ingere carne de porco

Subsequente, ¢ tendo em conta 0s 50% que admitiram ter cuidados aquando da aquisigdo de
alimentos, os mesmos referem que se regem por determinadas “regras” de modo a que a sua
alimentagio seja o mais variada ¢ sauddvel possivel. Deste modo, de acordo com os
resultados (tabela 15) é possivel perceber que o preceito que mais ¢ tido em conta prende-se
com uma alimentagio variada (n=9) na medida em que os doentes colostomizados
seleccionam alimentos sauddveis ¢ variados, seguida por uma regular alimentagdo com
legumes (n=6) e com fruta (n=5) adquirindo assim uma maior quantidade de fibras. Além
disso é também referido pelos doentes que tentam ingerir mais peixe do que carne (=4); que
haja um equilibrio entre a carne e o peixe (n=3); evitar os alimentos que podem ser

prejudiciais (n=3); bem como a abnegagéo a carne de porco (n=3).
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Testes (-student

De modo a perceber se algum dos géneros da presente amostra pode ter valores mais elevados
em alguma questdo, foi efectuado um teste f-student aos itens entendiveis de se poder
comparar os dois sexos. Serd assim possivel verificar se, em algum dos itens, o doente do

sexo masculino ou o doente do sexo feminino tem maior propensiio a determinada questdo.

Para Ferreira ¢ Martinez (2007, p. 101) os testes t-student verificam se existem ou nio
diferengas significativas entre questdes pertinentes. Este tipo de testes tem como objectivo a

comparaciio de médias, considerando que existem dois grupos distintos de sujeitos.

Como pode ser comprovado (tabela 16), isolando os dois sexos de doentes da presente
amostra, ¢ seleccionando as questdes pertinentes que pudessem ser alvo de alguma hipotética
diferenciagiio entre os géneros, é possivel verificar que, nos itens analisados, em nenhum
deles existe diferencas significativas entre os homens e as mulheres, comprovando neste caso
que, em termos de doenga, de controlo alimentar, e de ingestio ndo ha discrepancias
excessivas. Deste modo, pode dizer-se que, perante esta amostra, e de acordo com a patologia

em causa, os dois sexos “funcionam” equitativamente.

De relembrar apenas que, para haver diferengas estatisticas significativas entre os géneros, era
imprescindivel de que o p (significAncia) fosse inferior a 0,05. Desta forma, ¢ tendo em conta

esta premissa, em nenhum dos casos se evidencia tal resultado.
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Tabela 16 — Testes t-student

Sexo

N M DP %

i , , Masculino 21 3,05 1,658

Ha quanto tempo foi realizada a sua 0.864

lostomia? ’

cotostoria Feminino 21 3,14 1,905
Masculino 21 2,71 0,463

Esclarecimentos verbais 0,064
Feminino 21 2,43 0,507
Masculino 20 2,05 0,224

Esclarecimentos escritos 0,941
Feminino 18 2,00 0,236
A sua familia ou pessoas com quem Masculino 21 1,29 0,463

vive tiveram ensino sobre cuidados 0,064
nutricionais? Feminino 21 1,57 0,507
Masculino 21 4,90 1,221

Numero de refeigdes diarias 0,187
Feminino 21 5,38 1,071
Masculino 21 3,24 0,944

Ingestdo de dgua 0,110
Feminino 21 2,76 0,944
Na aquisi¢iio de alimentos costuma ter Masculino 21 1,57 0,507

em conta aspectos importantes para 0,367
uma alimentagfo correcta? Feminino 21 1,43 0,507
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Correlagies

Inicialmente nos objectivos de estudo ndo é necessdrio comrelagGes, contudo sentiu-se a

necessidade de mostrar algo pertinente, que sera explicado de seguida.

De seguida serdio calculadas ¢ analisadas as correlagdes inerentes ao estudo em causa. Tentar-
se-4 deste modo perceber se algum dos itens presentes tem uma correlagiio significativa com

os demais,

Uma correlagdo pode ser entendida como algo que mede o grau de associagiio linear entre
varidveis, ou seja, analisa o que acontece a uma varidvel, quando uma outra sofie alteragdes.
Variam sempre entre 0 e 1, sendo que devem ser analisadas a partir de 0,5 valores. Quanto
mais préximo estiver do valor 1, mais forte serd essa correlagiio. Caso adquiram valores

negativos, entdio essas variaveis evoluem em sentido inverso (Ferreira e Martinez, 2007, p.
62).

De referir que para simplificar a visualizagio dos dados, bem como tentar que a tabela
pudesse ser abreviada ao maximo para dessa forma poder constar apenas numa pagina, as
questbes foram substituidas por nimeros. A legenda encontra-se logo de seguida a

apresentagiio da tabela, sendo por isso de facil interpretagéo.

De acordo com os resultados obtidos nas correlagdes, podem ser evidenciados dois pontos.
Contudo, ¢ de referir que, pelos manuais utilizados, a pertinéncia de se considerar uma
correlagdio entre 2 itens acontece com um valor de Pearson igual ou superior a 0,5. Porém,
como os dois pontos que serdo referidos de seguida se encontram bastante proximos (e como
existem manuais, bem como o proprio SPSS que j4 considera correlagio acima de (,4) os

mesmos serdo considerados como validos.

Deste modo, tendo em conta os resultados (tabela 17) é possivel perceber que existem duas
correlaglies; a primeira entre os itens 2 ¢ 5 (HabilitagGes) e (NUmero de refei¢des diarias); e a
segunda entre os itens 2 ¢ 7 (HabilitagSes) ¢ (Na aquisigio de alimentos costuma ter em conta

aspectos importantes para uina alimentagao correcta?).
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Para que se perceba a forma de codificagfio dos dados e subsequente interpretagdo das
correlacdes, as habilitagdes foram codificadas da seguinte forma: o mais baixo tende a ser o
primeiro ciclo, ao passo que a licenciatura tende a ser o dltimo nivel; o nimero de refeigtes
segue a ordem dos nimeros naturais (ex: 1, 2, 3, 4, 5, etc.); e, por fim, a aquisigho de
alimentos tinha duas respostas como possibilidade (sim=1; néo=2). Com isto sera mais facil a

analise seguinte.

Comegando pelo primeiro caso de correlagio entre o item “habilitagbes” e “numero de
refeicdes diarias”, é possivel perceber que existe uma correlagiio positiva (=0,482; p=0,001).
Deste modo, percebe-se que 4 medida que os doentes tém maiores habilitagdes, tendem a ter
um maior mimero de refeicOes diarias. Possivelmente, pelo conhecimento inerente aos
estudos, a maior abundéncia de refeigtes é mais vincada naqueles pacientes que possuemn um

maior nivel escolar.

Relativamente 4 segunda correlagfio, entre o item “habilitagBes” e o item “na aquisi¢fo de
alimentos costuma ter em conta aspectos importantes para uma alimentagfio correcta?” existe
uma correlagio negativa (r=-0,462; p=0,002). Isto vem demonstrar que & medida que
aumentam as habilitagSes literarias de um doente, o cuidado com a aquisi¢io de alimentos
tende a aumentar; pois como explicado anteriormente a direcgiio negativa da correlagho vai do
valor 2 (nfo) para o valor 1 (sim) demonstrando assim que os pacientes com maiores

habilitagdes tendem a ter maior cuidado na selecgéo e aquisigdo de alimentos
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Tabela 17 — Correlagoes

1 2 3 4 5 6 7
LT 1,000 -0,324" 0,228 -0,022 -0,349" 0,083
p 0,036 0,147 0,889 0,023
, Lt 1,000 0,024 | -0,013 0,356
P 0,878 0,933 0,021
LT 1,000 0,256 0,057
p 0,101 0,718
oL 1,000 -0,152 0,000
p 0,337 1,000
s L 0,131 -0,374"
P 0,408 0,015
r 1,000 -0,050
¢ p 0,753
L 1,000
JZ
Legenda:
1) Idade

2) HabilitagGes

3) Ha quanto tempo foi realizada a sua colostomia?

4) A sua familia ou pessoas com quem vive tiveram ensino sobre cuidados nutricionais?

5) Numero de refei¢des didrias

6) Ingestio de dgua

7) Na aquisi¢io de alimentos costuma ter em conta aspectos importantes para uma

alimentacgio correcta?
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IV. DISCUSSAO

Neste capitulo serdo discutidos e analisados os resultados 4 luz do contexto tedrico descritivo
¢ salientar a sua importincia para o estudo relativamente ao conhecimento que o doente
colostomizado demonstra possuir sobre os cuidados nutricionais a ter e qual a qualidade da

informagio prestada ao doente.

Concluida a fase de apresentagiio ¢ andlise dos resultados ird se proceder & interpretagfio dos

resultados obtidos no estudo estabelecendo a andlise entre variaveis,

Proceder-se-4 interpretacdo dos resultados do estudo, sobre factores que interferem no

conhecimento do doente colostomizado em relag@o aos cuidados nutricionais a ter.

Relativamente 4 caracterizagio da amostra deparou-se com uma equidade entre os dois

géneros, sendo 50% dos inquiridos do sexo feminino e 50% do sexo masculino.

O grupo etario dos doentes colostomizados apresenta uma média de 57,10 anos de idade,

tendo como idade maxima 88 anos e minima 22 anos.

Ainda no que se refere a caracterizagiio da amostra, verificou-se que 42,9% vive em meio

rural, vivendo os restantes 57% em meio urbano.

Quanto as habilitagdes literdrias encontra-se maior percentagem de inquiridos licenciados
(26,2%) e com o ensino secundario (23,8%), sendo apenas 4,8% dos inquitidos com o

primeiro ciclo por concluir.

Quanto ao motivo da realizagiio da colostomia ha uma maior incidéncia para o cancro do recto
(59%) e cancro do colon (21,4%) ¢ quanto ao tempo que foi realizada a colostomia a maior
percentagem (28,6%) pertence aos inquiridos que realizaram entre um ¢ dois anos € a menor

percentagem (9,5%) aos inquiridos que realizaram entre dois a trés anos.
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pY

Para responder & questio de investigagdo “Quais a fontes de informacdo do doente
colostomizado para a aquisiciio dos conliecimentos acerca dos cuidados nutricionais «

ter?” foi colocada a questdo 1 da segunda parte do questionario.

Segundo Salter (1989) no contacto diario, deve-se proporcionar ao doente esclarecimentos
tebricos e praticos, verbais e escritos, facultando livros com conselhos, folhetos ou brochuras

informativas.

Os resultados obtidos demonstram que em relagdo & informagdo fornecida sobre os cuidados
nutricionais a ter € na sua maioria dada por escrito e verbalmente pelos profissionais de satde
(90,5%) enquanto que 9,5% afirma s6 serem dadas informagdes verbalmente; de verificar que

todos os pacientes inquiridos recebem informagio sobre os cuidados alimentares a ter.

Em relagio ao profissional de saiude que fornece o esclarecimento/informagéo verbalmente os
enfermeiros foram enunciados 42,9% das vezes pelos doentes, e a conexfio médico/enfermeiro
foi referida 57,1%, no entanto os médicos nfo foram referidos de forma isolada. J4 no que se

refere ao esclarecimento/informagfio escrita a figura mais mencionada sfio os enfermeiros
(94,7%).

A familia, sendo um pilar social do paciente com doenga grave, deve ser incluida nos seus
habitos quotidianos, e, conforme é referido no Guia Pratico do Colostomizado (1997), ¢
natural o envolvimento familiar na recuperagio e integragio social, profissional e familiar,
fazendo sentir ao doente colostomizado a sua presenga. Sendo assim, os pacientes foram
inquiridos se a familia ou pessoas com quem vive tiveram ensino sobre os cuidados
nutricionais; segundo os resultados a maioria dos doentes (57,1%) afirma que a familia e
pessoas mais proximas tiveram ensino sobre os cuidados alimentares a ter, contudo ainda

42,9% afirma que a familia nfo teve quaisquer ensinamentos.

No que se refere aos elementos familiares que tiveram este ensinamento obteve-se que foi o

cOnjuge o que mais acompanhou os ensinos, seguindo-se as filhas e a mie.
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Para responder & questdo de investigagio “Quais os conhecimentos do doente colostomizado
sobre os cuidados a ter com a sua alimentagdo?” seguiram-se uma série de perguntas que
visam o adoptar uma alimentagfio correcta e saudavel, conhecendo os condicionalismos que

uma colostomia traz no quotidiano da amostra.

Primeiramente foi questionado o nimero de refeigdes que fazem por dia, de acordo com o
apurado uma média de 5,14 refei¢des por dia, sendo a moda seis, o minimo de refeigGes

diarias sfio trés, e o maximo de oito refeigGes didrias.

Carvalho (2005) refere que o niimero de refeigdes dependera da rotina diaria e da composigdo
da pessoa devendo adequar-se as suas actividades. Refere também que as refeigdes devem de
ser de facil digestdo, com horérios definidos e fraccionadas, ideal de seis, respeitando no

minimo as trés bésicas.

Segundo Bryant et al. (1993) actualmente a maioria dos pacientes com um estoma néo
apresentam dificuldades em seleccionar uma dieta apropriada. A maioria tende a evitar um ou
dois alimentos (...) normalmente aqueles que podem causar embarago social, como

flatuléncia, afluéncia de fluido ou odor.

Como cada alimento tem efeitos diferentes em diferentes organismos, foram colocadas
questdes para dar a conhecer, em cada caso, os alimentos que tém cfeitos indesejéveis nos
pacientes colostomizados, como prisio de ventre, diarreia, formadores de gases e de maus

odores.

Segundo os resultados obtidos os alimentos, referidos, que provocam prisfio de ventre foram a
banana, o arroz, a batata, a cenoura e o pdo; relativamente a alimentos que possam causar
diarreias foram referidos o leite, a fruta acida c laranja; Em relagfio a alimentos formadores de
gases os inquiridos referiram o feijéio, o pdo ¢ couves. Por fim questionados sobre alimentos
formadores de odores desagraddveis os pacientes colostomizados referiram o peixe, as

couves, 0S espargos e 0s queljos.
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Segundo Amandio (1999), deve ser colocada a disposigdo dos colostomizados uma lista dos
alimentos mais adequados, referindo quais aceleram ¢ quais atrasam o transito intestinal e os
que provocam mais ou menos gases, O quadro abaixo exposto {quadro 1) diz respeito a

alimentos que influenciam a fungo digestiva dos doentes colostomizados.

Nutri¢iio dos Ostomizados

Alimentos que Influenciam a fungdio digestiva

Obstipantes: Arroz, Batata, Leite-creme, Banana, Queijo seco, Frutos secos,

Compota de macga

Laxantes: Leite, Feijdo, Gorduras crvas, Figos, ameixas, Vegetais crus e

cozidos, Melancia, Laranja, Kiwi, Morangos, Cerveja

Formadores de Odores: | Ovos, Queijo, Peixe, Espargos, Cogumelos, Alhos, Cebola,

Couve, Beterrabas, Café, Alcool, Especiatias fortes

Inibidores de odores: Iogurtes, Espinafres, Salsa, Alface
Irritantes do estoma: Condimentos fortes, Sumo de frutas acidas
Formadores de gases: Feijdo, FErvilhas, Legumes, cebolas, Fermentos, Bebidas

gaseificadas, Po, bolos, Chocolates, Cerveja, refrigerantes

Inibidores de gases: logurtes

Quadro 1 — Lista de Alimentos adaptada de Améandio (1999) in Liga dos Ostomizados de Portugal

Também segundo Bryant et al. (1993), os alimentos que pacientes colostomizados identificam
como mais problematicos foram: para o odor os vegetais verdes e as cebolas, para a
flatuléncia as frutas, vegetais verdes e cebolas e para afluente liquido/laxantes as verduras, as

fiutas, a cerveja e o chocolate.

Sendo assim podemos relacionar alguns resultados da nossa pesquisa com os autores
anteriormente referidos; sendo assim confirma-se que alimentos como a banana, o arroz a
batata sdio comuns na prisio de ventre/ obstipagdo; alimentos como o leite, ameixas, a laranja

e frutas acidas sfo comuns na diarreia, tendo um efeito laxante; sdo comuns os feijoes,
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legumes e pio na formagdo de gases; e por fim o peixe, a couve, 0s espargos e 0s queijos sdo

alimentos referidos pelas duas partes na formagao de odores desagraddveis.

Em relagfio 4 ingestdo de dgua questionou-se aos doentes colostomizados qual a quantidade
diria de agua ingerida, o que se obteve maior e igual percentagem (35,7%) na ingestio entre
0s 0,5 e | litro de agua e enfre os 1,5 e 2 litros, seguindo-se, com uma percentagem de 23,8%,

a ingestdo de 1 a 1,5 litros de 4gua por dia.

Brunner e Suddart (2002) referem que o paciente deve ingerir pelo menos dois lifros de

liquidos por dia.

Para conhecer os cuidados que os pacientes colostomizados tém na aquisi¢fio de alimentos e
que regras seguem, foram colocadas as duas ultimas questSes, onde se obteve como resultado
que metade da amostra revela ter cuidados na compra dos alimentos enquanto que a outra

metade nfo se preocupa,

Tendo em conta os 50% que admitem ter cuidados na aquisi¢io de alimentos, seguindo
algumas regras visando uma alimentacdo saudavel e variada, ingerindo fruta e legumes ¢

equilibrando o peixe e a carne, evitando os alimentos prejudiciais.

Para Chaves (2006) a regra de ouro da alimentagfo racional reside na variedade ¢ na
diversificacio dos alimentos. Para se ter boa sadde é necessario fornecer ao organismo
alimentos em quantidade e qualidades adequadas (...). A alimentagio deverd ser também

adaptada & idade e ao tipo de vida de cada pessoa.

Neste estudo verificou-se que os inquiridos conhecem os alimentos prejudiciais e que causam
efeitos indesejaveis 4 sua colostomia, e embora apenas metade da amosira tenha cuidados

com a aquisi¢do de alimentos, estes tendem a adoptar uma alimentagfio variada e equilibrada.
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V. CONCLUSOLS

Para Fortin (1999), o objecto de investigagdo em ciéncias de enfermagem diz respeito ao
estudo sistematico de fenémenos que conduzem a descoberta e ao aumento de saberes

especificos do quotidiano, com o objectivo de introduzir mudangas.

Ao realizar este estudo pretendeu-se obter respostas para uma série de questdes relacionadas
com o grau de conhecimento do doente colostomizado sobre os seus cuidados nutricionais e

quais os factores que condicionam a aquisi¢do destes conhecimentos,

Ao longo da realizagfio deste trabalho monografico foram encontrados contratempos, contudo
foram ultrapassados os obstdculos e conseguindo-se conciliar horarios e trabalhos, revelando-

se assim este estudo um enorme contributo a nivel de formac#o pessoal.

Terminada a reflexfio do que foi o trabalho para a autora, ¢ nesta fase que estd encarregue de
mostrar a reflexfio sobre o trabalho realizado; Sendo assim serfio verificados resultados e
confirmados objectivos pretendidos, serfio dadas respostas as questSes de investigacfo

colocadas e mostradas sugestdes para proximos trabalhos.

No inicio deste estudo, apos serem propostas as questdes de investigagdio, foram considerados
alguns objectivos a atingir, sendo assim, € apds se ter respondido as questdes de investigagio

no capitulo anterior, podemos conchuir que foram atingidos os mesmos objectivos.

Verificou-se:

Que o doente colostomizado tem conhecimento dos efeitos dos alimentos na sua colostomia;

As habilitacdes literarias, a proveniéncia e as pessoas com quem o colostomizado coabita
interferem nos cuidados nutricionais do mesmo pois quanto maiores as habilitagdes maiores
cuidados na alimentagfio, 0 meio urbano leva mais pessoas a consulta de estomaterapia ¢ o
facto de os familiares estarem esclarecidos também ajuda o doente colostomizado a ter uma

alimentagio saudavel.
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Cerca de metade da amostra admite ter cuidados na aquisi¢dio de alimentos, demonstrando um

conhecimento na correcta alimentagdo que deve efectuar.

E necessario preparar e incentivar os enfermeiros a proporcionarem mais € melhor ensino aos
portadores de colostomias sobre uma alimentagdo equilibrada, assim como os efeitos dos

alimentos na sua colostomia.

Uma parte importante dos familiares/pessoas com quem vivem nfo tém ainda
ensino/informagfio sobre cuidados nutricionais, pelo que nos parece importante que os
profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros se debrucem sobre estes aspectos para

melhor servirem a populagéo que os procura.

Por este estudo, se depreende que os individuos com maior habilitagdes literdrias frequentam
a consulta de estomaterapia, isto por, como verificado estes provém do meio urbano, e porque
estas pessoas tendem a ter mais acesso a informagdes acerca de como adquirir instrugdes

sobre a sua colostomia, frequentando a consulta de estomaterapia.

Considera-se que a amostra tida nfio pode dar resultados abrangentes a toda uma populagdo, o

que dificultou a obtengfio de respostas abrangentes.

Perante os resultados alcangados sugere-se seguir a mesma linha de pensamento na
investigagfio, € em futuros estudos ter em conta outros cuidados que o doente colostomizado

tem de ter no seu dia a dia, como a higiene e os cuidados ao estoma,

Por fim, resta referir que a realizagio da monografia durante um ano curricular com toda a

sobrecarga de estagios e frequéncias constitui uma dificuldade.
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Anexo I — Questionario



Ana Catarina Barroca Batista

Questiondrio

“Cuidados Nutricionals do doente colostomizado”

Universidade Fernando Pessoa
Faculdade Ciéncias da Saade

Porto, 2007



Universidade Fernando Pessoa
Faculdade de Ciéncias da Saude
Licenciatura em Enfermagem

Ana Catarina Barroca Batista, aluna do 4° ano da Licenciatura em Enfermagem da Faculdade
de Ciéncias da Sadde da Universidade Fernando Pessoa, encontra-se a realizar um estudo cujo
tema € “Cuidados Nutricionais do Doente Colostomizado”, com o objectivo de identificar os
conhecimentos que o doente colostomizado tem sobre a sua alimentagdio ¢ ecfeitos dos
alimentos na sua colostomia; Identificar factores que interferem nos cuidados nutricionais do
doente colostomizado e identificar o grau de conhecimento do doente colostomizado sobre os

seus cuidados nutricionais.

Toda a informagfo adquirida ¢ estritamente confidencial, e as respostas séio andnimas ¢

empreendidas para fins cientificos.

Em média a duragiio do preenchimento deste questiondrio ¢ de 15 minutos,

Instrucdes sobre o preenchimento do questionario:

Este questionario ¢ constituido por questdes abertas e fechadas.

i . Nas respostas fechadas devera assinalar um X, caso seja necesséario podera assinalar |

l mais que uma opg#o.

| . Nas respostas abertas devera escrever a sua opinido sobre a questfio colocada.

Muito obrigada pela colaboragiio.

A aluna

Ana Catarina Barroca Batista



DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Conslderando o "Declaragdo de Helsinquia” da Assoclagio Médica Mundial
{Helsinguia 1964; Téquio 1975, Venezc 1983; Hong Kong 1989 Somersef West 1995 e Edimburgo 2000)

Desighacdio do Estudo: Cuidados Nutricionais do doente Colostomizado

Evu, abdixo-assinado, (nome completo do participante)

---, compreendi a explicagdo
que me foi fornecida, por escrito e verbalmente, da investigacdio que se tenciona
recalizar, para qual é pedida a minha participagdo. Foi-me dada oportunidade de
fazer as perguntas que julguei necessérias, e para fodas obtive resposta satisfatdria,
Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendagdes da Declaragdo
de Helsinquia, a informacdo que me foi prestada versou os objectivos, os métodos,
os beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforfo, Alem disso, foi-
me afirmado que tenho o direito de decidir livremente aceitar ou recusar a todo o
tempo a minha participagdio no estudo. Sei gue se recusar ndio haverd qualguer
prejuizo na assisténcia que me & prestada.

Foi-me dado todo o tempo de gue necessitei para reflectir sobre esta proposta de
participagdo.

Nestas circunstéincias, decido liviemente aceitar participar neste projecto de

investigacdo, tal como me foi apresentado pelo investigador{a).

Data: / /20

Assinatura dofa) parficipante;

O (A) Investigador(a) responsdvel:
Nome Ana Catarina Barroca Balista

Assinatura:




Parte L. Caracterizagio Amostra

1. Idade

2. Sexo: Masculino m Feminino E
3. HabilitagGes Literérias:

Até ao 1° Ciclo m

Secundario (10°a 12° ano E
1° Ciclo (17 a 4% ano) [_] ( )

Licenciatura
2° Ciclo (5° ¢ 6° ano) 1 D

Outro:

3° Ciclo (7° a 9° ano) D

4, Proveniéncia: Meio Rural E Meio Urbano E

5. Motivo para a realizagio de colostomia;

Doenga maligna do recto ] Oclusdo Intestinal[_]
Doenga maligna do célon G Colite ulcerosa D
Traumatismo r:l Doenga de Cronh m

PerfuragﬁoD Outros [_| Qual?




6. Ha quanto tempo foi realizada a sua a colostomia?
0-1 Ano E 3-4 Anos ﬁ
1-2 Anos[_] 4-5 Anos[_]

2-3Anos m Mais de 5 anos D

Parte H. Identificagfio das Medidas de Controlo Alimentar

1. O esclarecimento/ informagdo sobre os cuidados nutricionais que deve ter foram

dados:

Verbalmente D Por escrito D Nenhuns E
Se Verbalmente: Pelo médico D

Pelo enfermeiro D
Se por escrito: Pelo médico ]

Pelo Enfermeiro E

2. A sua Familia ou pessoas com quem vive tiveram ensino sobre cuidados nutricionais?

Sim m Néo D Se sim, Quem?

3. Numero de refei¢Oes que faz diariamente:

4, Alguns alimentos provocam prisdo de ventre. Identifique no seu caso alguns desses

alimentos.




5. No seu caso que alimentos lhe provocam diarreias?

6. Existem também alimentos formadores de gases. Indique no seu caso alguns desses

alimentos.

7. ldentifique, no seu caso, alimentos formadores de odores desagradaveis.

8. Ingestdo de agua:

0 v Lidial | 1,52 Ldial_]
Yo - 1 Lidia[_] Mais 21/ dia[_}

1-1,5L/idial ]

9. Na aquisi¢iio de alimentos costuma fer em conta aspectos importantes para uma

alimentagfo correcta? Sim D Néo D

10. Se sim, de que forma?







