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1. INTRODUCAO (justificativa e objetivos)

Cultura, saude e doenca sdo fatores que se interligam de maneira historica no cotidiano
da populacdo. O paciente enfermo percebe a necessidade de lidar com sua real situacao,
se adaptando aos novos sentimentos, reacdes, comportamentos, perspectivas que séo
diferentes e individuais. Assim, muitos acabam por apoiar-se em crencas e tabus
inseridos na cultura popular, que estdo relacionados a sua enfermidade, buscando assim
a melhoria da sua qualidade de vida. Diante disso, tratar o individuo como um todo e
ndo apenas a enfermidade, considerando seus aspectos psicoldgicos, garante uma maior
confianca por parte do paciente, contribuindo para vencer as dificuldades de conviver
com seu desequilibrio organico. Tal observacdo torna oportuno investigar as crencas
alimentares dos ostomizados, impulsionando na sua reinsercdo social e consequente
melhoria da qualidade de vida.

2. METODOLOGIA

Apesquisa caracteriza-se como um estudo descritivo e exploratério com abordagem
qualitativa dos dados. Consta de 25 (vinte e cinco) pacientes ileostomizados ou
colostomizados, atendidos na Associacdo dos Ostomizados do Estado de Goias, que se
dispuseram a participar voluntariamente do estudo e atenderam aos critérios de inclusdo
dos sujeitos. O entrevistado deveria ser portador de estoma, maior de 18 anos,
consciente com capacidade de verbalizagdo, desejar participar do estudo, mediante a
assinatura de um “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”. A coleta de dados
realizou-se mediante um roteiro estruturado, utilizando-se da técnica de entrevista que
foi realizada pela pesquisadora, com auxilio de um gravador. As entrevistas somente
foram gravadas mediante autorizacdo dos sujeitos. O projeto foi submetido a apreciacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa Médica Humana e Animal do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Goiéas, recebendo parecer favoravel. Para analise dos dados,
as entrevistas foram transcritas e apds varias leituras foram agrupadas por semelhancas,
categorizadas e analisadas. Foram estabelecidas trés categorias tematicas: Crencas
alimentares e o controle da funcdo intestinal; Ostomia e habitos alimentares; Praticas
alimentares adotadas para a qualidade de vida.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 - Crencas alimentares e o controle da funcdo intestinal

O odor das fezes € a principal preocupacdo do paciente ostomizado por ser desagradavel
ao convivio social. Para amenizar os efeitos indesejaveis da ostomia, € comum a
existéncia de pacientes que baseiam sua alimentacdo no senso comum. Assim, a
alimentacdo passou a ser um recurso bastante utilizado por pacientes ostomizados para o
controle do funcionamento intestinal, sendo essa pratica considerada positiva pelos
entrevistados.
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“Eu utilizo direto os alimentos para controlar meu intestino. Eu s
vejo ponto positivo nisso. Todos os alimentos eu como, mas tem
que saber o momento certo de comer para ndo descontrolar o
intestino, porque existem aqueles que soltam, prende, dao gases e
até mau cheiro”. E-1

E necessario que o ostomizado seja esclarecido quanto a dieta a ser seguida, pois cada
organismo reage de uma maneira a determinado alimento, assim se permite evitar
alimentos que provocam efeitos indesejaveis, sem comprometer seu estado nutricional.

“O que eu nao posso comer é beterraba, ndo posso comer milho,
eu tenho que comer massa, coisa que leva queijo, mas se eu comer
beterraba cozida... Banana também s6 pode ser aquela prata e o
resto eu como tudo e ndo tem feito mal. Eu tenho que tomar muito
leite, o doutor fala que ndo é para eu tomar, mas eu gosto demais
de leite, entdo eu ndo paro de tomar. O resto eu como de tudo e
ndo da problema ndo”E-23.

Para alguns pacientes, a alimentacdo ndo se altera, para outros é sinénimo de qualidade
de vida. Por mais normal que algumas pessoas alegam ter continuado sua alimentacao,
sempre utilizam algum alimento como recurso paliativo para o controle de seu intestino.

“Minha alimentacdo mudou muito porque agora ndo sdo todas
as coisas g posso comer. Eu como mais 0 mamao, arroz mais
bem cozido ndo pode comer ele muito duro. Como salada cozida,
nada crua ndo pode sendo prende o intestino. Como mais é
bolacha, ndo posso comer muito pdo, porque 0 pao resseca
também”. E-9

3.2 — Ostomia e habitos alimentares

A maioria dos relatos a respeito da formacdo do estoma, diz respeito as dificuldades
iniciais na adaptacdo aos alimentos, e como controlar as funcfes intestinais por meio
destes.
“No comeco foi muito dificil, ndo comia direito. Depois fui
aprendendo a voltar a comer quase tudo que comia antes e
descobri que podia controlar 0 meu intestino escolhendo os
alimentos certos™. E-24

Os relatos mostram uma preocupacdo dos pacientes, apos a realizagcdo do estoma, em
relacdo as reacdes intestinais mediante a alimentacdo, uma vez que, muitos deles
tendem a excluir diversos alimentos, antes ingeridos rotineiramente, apds a cirurgia de
ostomia. Com a adaptacdo intestinal, alguns relatam voltar a sua alimentacdo normal,
outros mostram um sentimento de frustragcdo por acreditar que, de fato, os alimentos
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devem ser escolhidos de maneira minuciosa, para evitar problemas intestinais
indesejaveis.
“Eu particularmente deixei de comer quase tudo, perdi muito
peso por causa disso. Mas depois a gente vai acostumando, tem
gue acostumar. Dai, na medida do possivel, a gente volta a se
alimentar como antes. A gente aprende a conviver com o0
intestino”. E-14

No entanto, durante a coleta, alguns pacientes relataram que houve uma melhora na
qualidade da alimentacdo apds a ostomia, com melhor selegdo dos alimentos, devido ao
receio de uma obstrucdo do estoma, com maior atencdo ao tamanho das particulas de
alimentos fibrosos, mastigacdo completa e consumo de pequenas refei¢bes frequentes
por todo o dia.
“Aprendi a selecionar melhor meus alimentos. Evito comidas
muito gordurosas e procuro balancear melhor minhas refeicdes.
Isso tenho aprendido aqui na Associacédo e pesquisando sobre
alimentacdo. Posso dizer que minha ostomia teve um lado
positivo, me ajudou a me alimentar melhor”. E-5

3.3 - Préticas alimentares adotadas para a qualidade de vida

Para o paciente ostomizado, qualidade de vida é sinénimo de reintegracdo social e
retorno aos seus habitos anteriores e que faziam parte do seu cotidiano. Os recursos
alimentares utilizados pelos portadores de estoma estdo mais relacionados para o
convivio social que para o funcionamento organico em si.

Eu ndo tenho encontrado dificuldade para me adaptar a ostomia,
porgue essas coisas que a gente as vezes deixa de comer, porque
solta o intestino ou porque criam gases...iss0 € mais uma
prevencdo de uma viagem que a gente quer fazer. E questdo
passageira, um dia, dois no maximo (..), entdo minha
alimentacdo durante o dia é uma comida mais seca, comida que
nao solta o intestino, que ndo d& gas. Entdo essas coisas ndo tem
diferenca assim em dizer que tem sacrificio por causa daquele
momento, ndo tem..** E-25

As maiores preocupacgdes citadas pelos entrevistados se referem, em seqliéncia de
importancia, ao mau cheiro das fezes e gases, diarréia e producdo de gases que pode
inflar a bolsa, causando constrangimento e por ultimo a constipagdo intestinal. Saber
controlar o habito intestinal é fundamental para conviver com outras pessoas, garante a
maioria dos participantes da pesquisa.

“Eu acordo as dez horas ndo tomo café da manha e nem almogo
e vou para o colégio. Eu faco isso porque quando eu como eu
tenho gases e fico com vergonha disso. Quando estudava de
manha s6 ia sem o café, agora néo, eu fico sem café da manha e
almoco. Emagreci dois quilos em uma semana. Estou sé
jantando™. E-7

“Porque as vezes a gente quer vestir uma calca e ndo tem jeito,
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porque a bolsa pode ficar cheia e dai vocé passa vergonha. Tem
gente g abusa da gente, entdo tem q ficar sem comer. Esses
habitos eu ndo utilizo diariamente porque as vezes ndo pode, a
gente fica fraco”. E-4

Outra pratica comum entre os individuos entrevistados foi o habito alternativo de
controle via lavagem intestinal por meio da auto-irrigacdo. Foi verificado que esta
iniciativa € mais comum entre as mulheres.

“Eu deixo para fazer a irrigagdo quando pretendo ficar muito
tempo fora de casa....seja quando vou viajar, ir a praia, clube ou
festas. Sou vaidosa, mas acredito que ndo seja adequado fazer a
lavagem constantemente, afinal o intestino tem que funcionar e
devemos nos alimentar corretamente. E — 22

E importante salientar que é fundamental o papel da familia. A participagdo dos
familiares é importante para amparar o paciente, principalmente nos momentos de
inseguranca para realizar os procedimentos ou quando o ostomizado tem alguma
deficiéncia. Esse apoio serve de incentivo para reduzir inseguranca e ansiedade.

“Desde quando meu marido e meus filhos passaram a vir na
reunido comigo me senti amparada. Eles me ajudam a controlar
a alimentacao, a controlar o meu intestino, a partir das dicas que
tivemos aqui. Acho muito importante esse apoio”. E-14

4. CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa mostraram que o0s pacientes utilizam os alimentos para
controle de suas funcgdes intestinais, para melhor convivéncia social. Entretanto o
processo inicial de inanicdo € um dos recursos utilizados pelos pacientes para
interromper o funcionamento normal do intestino e é comum a pratica de lavagem
intestinal. Essas praticas podem ocasionar agravo nutricional, dependendo da freqliéncia
e da duracdo do periodo em que é utilizado. E comum a utilizacio do senso comum
alimentar na tentativa de amenizar os efeitos indesejados que se relacionam ao
funcionamento intestinal como diarréia, obstipacdo, flatuléncias e odor, constatando a
influencia exercida por habitos e crendices alimentares. Em certas circunstancias, os
costumes sobre as praticas de saude, os valores e 0s habitos e crencas alimentares para
adaptacédo a sua nova forma de vida sdo diferentes daqueles pensados pelos profissionais
da saude, ja& que sdo dois grupos socioculturais, linguisticos e psicoldgicos distintos.
Assim, torna-se necessario conhecer e considerar as praticas populares de satde dos
ostomizados para uma maior efetividade do atendimento, para inser¢cdo no convivio
social e consequentemente melhoria da qualidade de vida.
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