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RESUMO

Introducdo: Os portadores de estomas intestinais de eliminagdo estdo sujeitos a grandes
alteracdes fisioldgicas ap0Os a cirurgia, como perda do controle voluntario das evacuacdes,
menor capacidade absortiva de vitaminas e minerais, perda de eletrolitos e desordens intestinais
como diarréia e constipacdo. Consequentemente, grandes impactos psicossociais também sao
observados sob essa populagdo e muitos deles tém desfechos negativos na forma como se
alimentam, como a restricdo alimentar e o jejum prolongado. Por isso, a nutricdo tem grande
importancia durante todo o processo de cuidado desse tipo de paciente, desde 0 momento pré-
cirargico até o restabelecimento e permanéncia do seu estado nutricional adequado, tendo a
Educacdo Alimentar e Nutricional como um dos pilares para manter sua qualidade de vida a
longo prazo. Objetivo: narrar a experiéncia de desenvolvimento de um material de Educacéo
Alimentar e Nutricional para individuos estomizados atendidos pelo Servico de Atencdo a
Saude da Pessoa Ostomizada de Juiz de Fora. Metodologia: Foram desenvolvidos dois folders
com orientacfes nutricionais voltadas para colostomizados e ileostomizados recém operados
para serem utilizados pelo servico de enfermagem e de nutricdo do Servico de Atencdo a Saude
da Pessoa Ostomizada. Conclusdo: o material desenvolvido servira para complementar o
cuidado e servira de apoio para que 0s pacientes possam consultar as informacdes durante o seu
dia a dia, utilizando uma fonte que contenha informacdes seguras e relevantes para o seu

autocuidado.

Palavras-chave: Alimentagdo. Nutricdo. Ostomia. Educacéo Alimentar e Nutricional
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1. INTRODUCAO

O perfil dos individuos estomizados no Brasil reflete diretamente a fase de transicéo
demogréfica e epidemioldgica vivenciada no pais, marcada pelo aumento da expectativa de
vida e o consequente envelhecimento populacional. Neste contexto, as Doencas Crénicas N&o
Transmissiveis (DCNTSs) tem sido mais prevalentes e dentre elas estdo as principais causas
etiologicas que levam a procedimentos de estomizagdo intestinal como a neoplasia maligna
colorretal, apontada como a mais frequente, juntamente com doencas inflamatdrias intestinais
como Doenca de Chron, Retocolite Ulcerativa e Diverticulite (OLIVEIRA et al., 2018). A idade
avancada é um fator importante para o cancer colorretal (CCR), evidenciando novamente que
a faixa etaria com maior predominancia de individuos estomizados, esta acima dos 60 anos
(CARNEIRO et al., 2021). Esse contexto demonstra que o nimero de estomias, temporarias ou
permanentes tende a aumentar, sendo necessario um entendimento aprofundado no tema que
ainda possui uma producéo cientifica incipiente, principalmente no Brasil (MICHONSKA et
al., 2023; STUMM; OLIVEIRA; KIRCHNER, 2008).

Entendendo o profundo impacto das estomias, tanto para a satide publica quanto na vida
de seus portadores, a partir de 2 de dezembro de 2004, as pessoas estomizadas foram
identificadas como portadores de deficiéncia fisica no Brasil, garantindo a elas direitos e o
amparo social necessario a suas particularidades no atendimento publico (BRASIL, 2004).
Além disso, a Portaria SAS/MS n° 400, de 16 de novembro de 2009, estabeleceu diretrizes
nacionais para a atencdao da salde das pessoas estomizadas atendidas pelo SUS, exigindo a
obrigatoriedade de uma equipe interdisciplinar, incluindo o nutricionista nesse cuidado
(BRASIL, 2009).

A presenca de um nutricionista nessa equipe € imprescindivel em todas as etapas de
atendimento ao estomizado, desde o pré-operatdrio até sua reabilitacdo a longo prazo, pois sao
diversas as alteracdes fisioldgicas e psicossociais que permeiam o campo da alimentacdo para
esses individuos. Portanto, buscando alcancar a plena reintegracdo do estomizado a sua rotina,
de maneira saudavel e levando em consideragao suas novas necessidades a Educagéo Alimentar
e Nutricional serd um grande pilar neste processo, pois através dela tabus sdo desmistificados,
escolhas alimentares mais assertivas se tornam mais frequentes e o autocuidado é promovido,
melhorando o estado nutricional, a salde e consequentemente a qualidade de vida do portador

do estoma.



Por isso, o presente trabalho buscou desenvolver uma ferramenta que pudesse ser usada
na linha de frente do cuidado nutricional para essa populagéo, compilando informagdes cruciais

e praticas para o dia a dia de um estomizado recém operado.

1.1 ESTOMIAS INTESTINAIS

Uma estomia intestinal é o termo utilizado para se referir ao procedimento cirurgico de
criacdo de um orificio que conecta uma parte do intestino a superficie do abdome. Esse
procedimento oferece uma passagem alternativa para eliminacdo de gases e evacuac6es, quando
o fluxo natural do intestino precisa ser interrompido, podendo ser temporaria ou permanente.
Entdo, conectada na parte externa do estoma, na superficie do abdome, é acoplada uma bolsa
coletora, para que seja possivel armazenar o conteddo eliminado, proporcionando mais
autonomia ao seu portador (BARBUTTI; SILVA; ABREU, 2008).

Diversos sdo 0s motivos que podem levar a necessidade de uma cirurgia de estomia,
mas 0s mais comuns sao: neoplasias malignas, em especial o cancer colorretal, responsavel por
mais de 75% dos casos, doenca diverticular, doencas inflamatdrias intestinais, traumas, méa
formacéo congénita e obstrucdo intestinal (AMBE et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2018).

Dentre as estomias de eliminacdo intestinal é possivel classifica-las de acordo com a
porcdo do intestino que foi exteriorizada. Sendo assim, a colostomia que o tipo mais recorrente
na populagéo brasileira, consiste na exteriorizagdo do intestino grosso e de acordo com sua
posicdo pode apresentar variacbes como: ascendente, transversa, descendente ou sigmdide.
Além dela, existe também a ileostomia, construida com a exteriorizacdo do intestino delgado.
Apesar de serem uma solucdo para patologias graves ou até mesmo possibilitarem a
continuidade da vida do estomizado, cada uma delas pode implicar em diferentes desfechos,
fisicos, fisiologicos, nutricionais e psicossociais para seu portador, podendo impactar
diretamente sua qualidade de vida. (ALENCAR LUZ et al., 2014; FAINTUCH, 2023)

1.2 NUTRICAO E ESTOMIAS
Apos a realizagdo da cirurgia de estomia intestinal uma das primeiras mudangas sentidas
é a perda do controle voluntario sobre as eliminacdes de gases e fezes. Além disso, ocorre
também a reducdo na capacidade absortiva intestinal, pois a partir do ponto onde o estoma foi

posicionado ndo ha mais utilizagdo do intestino remanescente, ou em alguns casos ele retirado.
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Isso implica num risco aumentado para caréncias nutricionais especificas, de acordo com o tipo
de estoma, 0 que deve ser muito bem avaliado pelo nutricionista, através de uma anamnese
completa, antropometria precisa e uma investigacdo profunda na ingestdo alimentar desse
paciente. (OLIVEIRA et al., 2018)

A ileostomia, tende a apresentar fezes mais liquidas, com eliminacéo continua na bolsa
e abundantes em enzimas digestivas, pois esta posicionada no intestino delgado, uma porcéao
inicial do sistema digestdrio. Junto dessas eliminacdes podem estar presentes nutrientes
importantes que ndo tiveram tempo de serem absorvidos, principalmente: célcio, magnésio,

ferro; vitaminas B12, A, D, E, K; proteinas, gorduras e sais biliares.

A colostomia que apresenta maior diversidade de variantes também muda as
caracteristicas das eliminagdes de acordo com sua proximidade do reto. No geral as colostomias
posicionadas no lado esquerdo do abdome (transverso, descendente e sigmoide) apresentam
fluxo fecal e de gases intermitente, fezes variando a consisténcia entre semi-liquidas, pastosas
e formadas e com pouca ou nenhuma perda de nutrientes. Ja a colostomia de ceco, mais proxima
do intestino delgado, pode apresentar caracteristicas similares as da ileostomias, com fezes
liquidas, irritantes a pele devido a presenca de enzimas digestivas e com maior perda
nutricional, principalmente de vitaminas, minerais, eletrélitos e &gua (FAINTUCH, 2023).

Portanto requer do nutricionista que atende um estomizado um profundo conhecimento
em anatomia, fisiologia, dietoterapia e fontes alimentares, proporcionando um olhar completo
e integrado do individuo, visando cobrir todas as demandas nutricionais que esse tipo de

paciente pode apresentar.

No entanto, as necessidades de um estomizado superam questdes fisioldgicas e muitas
vezes estdo correlacionadas com aspectos sociais e psicoldgicos, sendo necessario um cuidado

especializado e multidisciplinar.

1.3 O PAPEL DA EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL PARA ESTOMIZADOS

A atuacdo do nutricionista ndo pode estar restrita apenas a acfes pontuais baseadas em
aspectos bioldgicos e prescritivos. E necessario focar no empoderamento do paciente, através
de uma abordagem integralizada, possibilitando que ele também participe ativamente no seu

processo de promogdo de saude. Nesse sentido, a intervencado atraves da Educacdo Alimentar e
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Nutricional (EAN) surge como uma estratégia de grande valor, para a sua plena reabilitacéo e

reintegracéo. (Brasil, 2012)

Individuos estomizados sofrem com diversas insegurangas no convivio social, como o
medo constante da eliminacdo involuntaria de fezes e gases na bolsa coletora, que pode
apresentar vazamentos, sons e odores desagradaveis. Buscando mitigar essas questfes, muitas
vezes por conta propria, baseados em informacdes sem fundamentos cientificos e mitos que
permeiam esses grupos, os portadores de estoma acabam mudando seu padrdo alimentar,
restringindo alimentos importantes por medo de seus efeitos e até mesmo realizando a pratica
frequente de jejum, 0 que aumenta ainda mais 0s riscos de caréncias nutricionais e impacta

negativamente a salde e a qualidade de vida dessas pessoas. (OLIVEIRA et al., 2018)

Nesse sentido, as atividades de Educacdo Alimentar e Nutricional buscam agir na
promocdo de hébitos alimentares saudaveis, valorizando a autonomia do individuo no seu
cuidado e Ihe permitindo tomar decisGes mais assertivas no seu dia a dia. Assim é possivel
alcancar impactos mais profundos e duradouros em sua satude (BRASIL, 2012). Entretanto, a
escassez de materiais de EAN voltados para portadores de estomas intestinais ainda é um dos
desafios enfrentados pelos profissionais que atuam na linha de frente do cuidado com esse
publico, o que acabou impulsionando o desenvolvimento do presente trabalho.

2. OBJETIVOS

Narrar o desenvolvimento de um material de Educacdo Alimentar e Nutricional para
individuos estomizados atendidos pelo Servigco de Atencdo a Salde da Pessoa Ostomizada -
SASPO - de Juiz de Fora - MG.

3. METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado no ambito do projeto de extensdo Educacdo Alimentar e
Nutricional para Individuos atendidos pelo Servico de Atencgédo a Saude da Pessoa Ostomizada
(SASPO), localizado no PAM Marechal em Juiz de Fora— MG. Onde notou-se a demanda por
materiais educacionais voltados para esse publico, em especial 0s recém estomizados que
realizavam a sua primeira consulta no SASPO.

Em geral, a primeira consulta no servi¢o ocorre com a equipe de enfermagem, quando
o individuo ira coletar suas bolsas de estomia e aprender a realizar os procedimentos basicos

relacionados a sua troca e higienizagdo. Contudo, nesse primeiro atendimento é comum que
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surjam muitas duvidas sobre as mudancas na alimentacao, tipos de alimentos indicados, medos
e receios relacionados as funcdes intestinais. Por isso, atraves de uma discussdo conjunta entre
a nutricionista responsavel pelo servico, a coordenadora do projeto e o bolsista atuante, foi
decidido pela criacdo de um guia basico para o individuo recém estomizado. Esse material seria
confeccionado na forma de um folder e entregue aos pacientes atendidos pela equipe de
enfermagem e posteriormente também aplicado nas seguintes consultas de nutricdo dos
pacientes atendidos pelo SASPO.

Para o desenvolvimento do folder, foi levado em consideracéo as principais duvidas dos
pacientes recém estomizados e as orientacOes basicas para esse periodo. Assim, para melhor
atender as distintas demandas que esse tipo de paciente possui foram feitos dois folders, um
com orientacdes especificas para colostomizados e um com orientacbes especificas para
ileostomizados.

Primeiramente foi feito um levantamento do referencial tedrico que seria a base para a
escrita do material, utilizando livros, artigos cientificos, guias e até mesmo trabalhos realizados
por participantes anteriores desse mesmo projeto de extensdo, como uma cartilha informativa
(DIAS; OLIVEIRA; CORREIA, 2021). Posteriormente, foi realizada a escrita utilizando uma
linguagem prética, acessivel e o auxilio de imagens ilustrativas com a finalidade de melhorar a
compreensdo do individuo.

O objetivo é que esse material seja utilizado e consultado pelos estomizados em
momentos do seu dia a dia, por isso ele foi confeccionado na forma de um folder, pois através
da atuacdo no projeto notou-se uma prevaléncia de individuos idosos, com baixa utilizacdo e

adesdo a materiais didaticos digitais, tornando o folder uma opc¢ao mais acessivel a esse publico.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultado da intervencdo, foram desenvolvidos dois folders informativos
destinados a pacientes recém-estomizados, apresentados nos Apéndices A e B. O folder para
colostomizados traz informacdes sobre o que € uma colostomia, seus tipos e caracteristicas,
orientacdes sobre hidratacdo, alimentacdo e higienizacdo de alimentos, exemplo de alimentos
constipantes e laxativos comuns no dia a dia e a identificacdo de sinais e sintomas que servem
de alerta para possiveis situa¢fes importantes para colostomizados como constipag&o intestinal
e desidratacdo. O folder para ileostomizados traz informagfes sobre o que é uma ileostomia,
orientacdes sobre hidratacdo, alimentacdo e higienizacdo de alimentos, exemplo de alimentos

constipantes e laxativos comuns no dia a dia e a identificacao de sinais e sintomas que servem



de alerta para possiveis situacGes importantes para ileostomizados como desidratacdo e
obstrucdo do estoma.

O material j& se encontra impresso e disponivel para utilizacdo no SASPO de Juiz de
Fora e pode ser empregado de duas formas. Sendo entregue na primeira consulta de pacientes
recém estomizados, realizada pelo servico de enfermagem, servindo como fonte primaria de
orientacdo nutricional, até que ele seja atendido pela nutricionista. E também pode ser entregue
ao final da consulta do servigo de nutrigdo, consolidando as orientagdes nutricionais recebidas
e servindo como fonte de consulta durante o seu dia a dia.

Compreende-se que o desenvolvimento e aplicacdo de tecnologias educativas tém um
importante impacto na satde do usuério do servi¢o, pois sdo capazes de fornecer informacdes
pertinentes que ampliam o conhecimento sobre a sua condi¢édo, facilitando o entendimento
sobre como suas préprias acfes podem impactar sua saude, possibilitando assim mais
autonomia e seguranca em seu cuidado (Berardinelli et al., 2014; Martins et al., 2012). Portanto,
0 material desenvolvido oferece ao estomaterapeuta um mecanismo que complementa o
cuidado continuado aos estomizados para além do momento da consulta.

Nesse sentido, a elaboracdo dos folders apresentados no presente trabalho dialoga com
tecnologias educativas internacionais amplamente utilizadas na pratica clinica voltada para esse
publico em seus paises. Em comparagdo com os materiais produzidos pelo National Health
Service (NHS) e associa¢Oes de estomizados dos Estados Unidos e Europa, nota-se que ha uma
semelhanca nos topicos abordados como, sinais de alerta, énfase na hidratacdo, orientacdes
sobre alimentos adequados e risco de obstrucdo do estoma, fortalecendo a qualidade do
contetdo contido nos folders e seu potencial de impacto positivo, na qualidade de vida dos
usuarios. (UNIVERSITY HOSPITALS COVENTRY AND WARWICKSHIRE NHS TRUST,
2025; UNIVERSITY HOSPITALS SUSSEX NHS FOUNDATION TRUST, 2022;
COLOSTOMY UK, 2019). Contudo, ao analisar os materiais educativos nacionais, nota-se que
0s principais estdo voltados para abordagens no campo da enfermagem ou no desenvolvimento
de materiais mistos que incluem orientacdes nutricionais como um de seus topicos. Além deles,
0s materiais nacionais que abordam exclusivamente orientacGes nutricionais voltadas para
estomizados nota-se que cartilhas, manuais e livros sdo os mais referenciados.
(NASCIMENTO; CAMPOS, 2023; INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE
ALENCAR GOMES DA SILVA, 2018, DIAS; OLIVEIRA; CORREIA, 2021). Porém, ainda que
disponham de um contetido mais extenso e aprofundado no tema, apresentam dificuldades de
implementacdo no cenario demandado pelo servico do SASPO, a primeira consulta do recém

estomizado com a equipe de estomaterapia. Pois ela requer um material de menor
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complexidade, préatico, que sirva como base para as orientacdes iniciais e principalmente que
poupe recursos. Sendo assim o folder desenvolvido por este trabalho consegue contemplar as
nuances necessarias nesse contexto, condensando as principais orientagdes nutricionais, num
folheto de facil impressao.

No entanto, cabe destacar um importante processo que pode auxiliar ainda mais na
consolidacdo do material desenvolvido neste trabalho, que é a sua validacéo cientifica. Pois
através dela, é possivel pér a prova a clareza da linguagem utilizada, a adequacao do contetido
ao publico-alvo, a relevancia de suas informaces e a confiabilidade do material
desenvolvido. Como foi visto no estudo de Sena at al. (2020), a validacdo de sua cartilha
permitiu o aprimoramento do material a partir de uma avaliacéo feita por especialistas em
conjunto com os usuarios, fortalecendo ainda mais o seu potencial como ferramenta de
educacdo em salde e aumentando também suas possibilidades de aplicacdo por outros
servigos de atendimento a portadores de estomias. Sendo assim, ainda que o folder
desenvolvido neste trabalho atenda as demandas do servigo de estomaterapia do SASPO - Juiz
de Fora e contribua para a orientacdo nutricional de seus usuarios, a auséncia de uma
validacdo cientifica limita sua extrapolacdo em outros cendrios. Portanto, futuros estudos que
busquem validar esse material podem agregar maior robustez cientifica a ele favorecendo a

ampliacdo de sua aplicacdo para outros servicos de atengdo a pessoa estomizada.

5. CONCLUSAO

Com os profundos impactos gerados pela estomia ao seu portador e a caréncia por
materiais informativos voltados para essa populacdo a criagdo de ferramentas de Educacdo
Alimentar e Nutricional como essas sdo grandes aliadas durante o processo de reabilitagdo
desses individuos, que por muitas vezes devido ao momento de fragilidade imposto pela nova
condicdo, ndo sabem onde encontrar informacfes confidveis e acabam recebendo e
reproduzindo orientacdes sem evidéncias cientificas. Portanto, urge a necessidade de serem
desenvolvidos e difundidos materiais didaticos como esses que possam impactar positivamente
na qualidade de vida dos estomizados.

Este trabalho também colabora com os servigos oferecidos pelo SASPO aos portadores
de estomas tornando-o ainda mais eficiente, suprindo uma lacuna observada pelos proprios
profissionais atuantes e possibilitando um atendimento mais integralizado e multiprofissional
ao paciente.

Por fim, a execucdo deste trabalho no &mbito da extensdo universitaria, serve como

fechamento de um ciclo que percorre a pesquisa, ensino e extensdo, onde esse conhecimento
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cientifico é colocado em pratica e € integrado a sociedade. Gerando um impacto positivo ndo
somente na vida de quem o usufrui, mas também na formacéo académica e profissional de quem

o desenvolveu.

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e OLIVEIRA, Ana Livia de et al. A cross-sectional study of nutritional status, diet, and dietary
restrictions among persons with an ileostomy or colostomy. Ostomy/Wound Management, v.
64, n.5, p. 18-29, 2018.

e CARNEIRO, Liliane Moretti et al. Socio-demographic and clinical characterization of
intestinal ostomized people: an integrative literature review. Research, Society and
Development, v. 10, n. 13, p. €142101321109, 2021.

e MICHONSKA, Izabela et al. Nutritional issues faced by patients with intestinal stoma: a
narrative review. Journal of Clinical Medicine, v. 12, n. 2, p. 510, 2023.

e STUMM, Eniva Miladi Fernandes; OLIVEIRA, Eliane Roberta Amaral de; KIRCHNER,
Rosane Maria. Profile of ostomized patients [Abstract in English]. Scientia Medica, v. 18, n. 1,
p. 26-30, 2008.

e ALENCAR LUZ, Alyne Leal de et al. Perfil de los pacientes ostomizados: revision integrativa
de la literatura. Cultura de los Cuidados: Revista de Enfermeria y Humanidades, n. 39, p. 115—
123, 2014.

e BRASIL. Decreto n° 5.296, de 2 de dezembro de 2004. Regulamenta as Leis n° 10.048, de 8
de novembro de 2000, e 10.098, de 19 de dezembro de 2000. Diario Oficial da Unido,
Brasilia, DF, 3 dez. 2004.

e BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 400, de 16 de novembro de 2009.
Estabelece diretrizes nacionais para a Atencdo a Salde das Pessoas Ostomizadas no ambito do
SUS. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 16 nov. 2009.

e BARBUTTI, Rita Cristina Silva; SILVA, Mariza de Carvalho Povoas da; ABREU, Maria
Alice Lustosa de. Ostomia, uma dificil adaptacdo. Revista da Sociedade Brasileira de
Psicologia Hospitalar, v. 11, n. 2, p. 27-39, 2008.

e AMBE, Peter C. et al. Intestinal ostomy: classification, indications, ostomy care and
complication management. Deutsches Arzteblatt International, v. 115, n. 11, p. 182, 2018.

e FAINTUCH, Joel. Considerac6es nutricionais em ostomizados. In: FAINTUCH, Joel (org.).
Manual da residéncia de nutrologia, obesidade e cirurgia da obesidade. 2. ed. Barueri: Manole,
2023. p. 344-353. E-book. ISBN 9786555765953.

e BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Marco de referéncia de
educacdo alimentar e nutricional para as politicas publicas. Brasilia, DF: MDS, 2012.

12



BERARDINELLLI, Lina Mércia Miguéis et al. Tecnologia educacional como estratégia de
empoderamento de pessoas com enfermidades cronicas. Revista Enfermagem UERJ, v. 5,
pag. 603-609, 2014.

MARTINS, Mariana Cavalcante et al. Food safety and the use of regional foods: the
validation of a serial album. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 46, p. 1354-1361,
2012,

DIAS, Paloma dos Santos; OLIVEIRA, Ana Livia de; CORREIA, Saraline da Silva. Cartilha
de orientacdo nutricional: estomizados intestinais. Juiz de Fora: Universidade Federal de Juiz
de Fora, Instituto de Ciéncias Biologicas, Departamento de Nutri¢do, 2021

UNIVERSITY HOSPITALS COVENTRY AND WARWICKSHIRE NHS TRUST.
Colostomy: nutritional information. Coventry: University Hospitals Coventry and
Warwickshire NHS Trust, 2025. Disponivel em: http://www.uhcw.nhs.uk/. Acesso em: 14-12-
2025.

UNIVERSITY HOSPITALS SUSSEX NHS FOUNDATION TRUST. Information about
what to eat with an ileostomy. Brighton: University Hospitals Sussex NHS Foundation
Trust, 2022. Disponivel em: https://www.uhsussex.nhs.uk. Acesso em: 14-12-2025.
COLOSTOMY UK. Healthy eating: nutritional guidelines for people who have a stoma.
Reading: Colostomy UK, 2019. Disponivel em: https://www.colostomyuk.org. Acesso em:
14-12-2025.

NASCIMENTO, G. F. B.; CAMPOS, J. S. P. Manual de orientacéo nutricional para
pacientes ostomizados. BRASPEN Journal, S&o Paulo, v. 33, n. 3, p. 248-270, 2023.
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Cuidados
com a sua estomia intestinais e urinarias: orientacdes ao usuario. 2. ed. Rio de Janeiro:
INCA, 2018. 20 p. il.

SENA, Julliana Fernandes de et al. Validacion de material educativo para el cuidado de la
persona con ostomia intestinal. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 28, p. 3269,
2020.

7. APENDICES

13


http://www.uhcw.nhs.uk/
http://www.uhcw.nhs.uk/
https://www.uhsussex.nhs.uk/
https://www.uhsussex.nhs.uk/
https://www.colostomyuk.org/
https://www.colostomyuk.org/

Apéndice A - Folder informativo para ileostomizados

Sinais e sintomas de alerta

« Dor abdominal (célica), distensao abdominal,
auséncia completa de fezes, pouca ou
nenhuma presenga de gases, nauseas e

C vomitos.
Podem indicar obstrugao do estoma.

) @

Jo |

« Urina escura ou com menor frequéncia que o
normal, dor de cabega, sensacao frequente ou
extrema de sede, boca e pele secas, fraqueza
geral.

Podem indicar desidratagao.

Em caso de dificuldades ou intercorréncias busque o
servico de nutrigdo e enfermagem para atendimento

A individualizado! /N

DESENVOLVIDO POR: LEONARDO FREITAS DE ARAUJO SOB
SUPERVISAO DA COORDENADORA DO PROJETO ANA LiVIA DE
OLIVEIRA

ALIMENTARE PARA
PELO SERVICO DE ATENGAO A SAUDE DA PESSOA OSTOMIZADA -
SASPO - DE JUIZ DE FORA - MG

Referéncias:

In:

FAINTUCH, Joel (org.).
cirurgia da obesidade. 2. ed. Barueri: Manole, 2023. p. 344-363. E-book.
1SBN 9786555765953.

« DIAS, Paloma dos Santos; OLIVEIRA, Ana Livia de; CORREIA, Saraline da
Silva. Cartilha de Juiz de

Biolégicas, 2021,
+ BURGESS-STOCKS, J.

guide for

America, v. 2022, p. 78, 2022.

ER%EI Para mais conteudos e
@4y informagdes, siga nosso
% instagram
estomiz s.j'f

Hidratagdo

* Dé preferéncia paraaagua.

¢ Sucos naturais e agua de coco
também sao boas opgdes, mas
devem ser consumidos com
moderagao.

¢ Bebidas isoténicas e gelatinas
comerciais sao desaconselhadas,
devido ao alto teor de agucar,
sodio, aromatizantes e corantes
em sua composicao.

A flimentagio A

Mastigue muito bem os alimentos,para
evitar obstrugao intestinal.

¢ Oslegumes e frutas devem estar
sem casca e sementesnas4ab
( semanas iniciais.

Depois deste periodo observar a
tolerancia

« Evitarinicialmente verduras cruas e
em excesso, alimentos gordurosos,
comalto teor de aclcares e
embutidos.

¢ Opte por refeigdes menos volumosas
e coma com maior regularidade.

Orientagdes nutricionais
para ileostomizados

WUTRIC,
o8 My

T

/3@(\

&
STopMiza0°

7

OUCACAO
« 4,,%

Songjnan

Se alimentar é um ato de cuidado e amor-préprio.
Com orientagdo e sabedoria, é possivel redescobrir
o prazer de comer sem medo e viver com mais
saide, confianga e bem-estar.

0 que é ileostomia?

0 estoma é uma abertura, ou “boca”,
que conecta o intestino ao meio
externo.

Na ileostomia, essa abertura conecta
a parte final do intestino delgado (ileo)
ao meio externo, permitindo a
eliminagao de fezes e gases.

filimentagdo

* Atencao ao consumo excessivo de
alimentos que podem irritar o estoma,
como sucos de frutas acidas e
condimentos picantes.

* Reintroduza um alimento novo por vez
e observe arespostado seu
organismo.

* Apdsareintrodugao, coma alimentos
de todos os grupos alimentares: frutas,
legumes, verduras, cereais, paes,
laticinios, carnes e ovos.

* Nao pule refeigées e nao faca jejuns
prolongados.

* Higienize adequadamente os alimentos
consumidos crus, como frutas e
vegetais.

1-Lave o alimento em agua corrente.

2 - Mergulhe o alimento por 15 min. em
uma solugao com 1colher de agua
sanitaria propria para alimento, pra
cadallitro de agua potavel.

3 - Enxague bem os alimentos em agua
corrente removendo o excesso de
cloro.

4 - Lembre-se: o vinagre nao elimina
completamente os agentes
causadores de doengas.

Apéndice B - Folder informativo para colostomizados

Intestino apds a cirurgia

(3

K\ y
Intestino

-
Grosso P
! Dy 2
removido N -
O
&= ¢ (){/
‘, j i {’; Intestino
Delgado
Estoma

[\ idratagio A\

Naileostomia, o contetdo intestinal é liquido,
pois o intestino grosso, que é o principal
responsavel pela absor¢ao de agua, foi
removido ou esta temporariamente em
repouso.

Recomenda-se atencao redobrada
aingestao de liquidos.

Beba entre 8 e 10 copos de agua
por dia(cercade2L.a2,5L).

Em caso de diarreia, inclua
() alimentos constipantes.

Constipantes

Suco de caju
Banana prata
Maca

Goiaba

Arroz branco
Cenoura
Batata inglesa
Amido de milho
Inhame

O 0O OO0 0 00O O

N

Em caso de constipagdo, inclua
() alimentos laxativos.

Feijao
Lentilha
Banana nanica
Ameixa
Mamao

o Laranja
Aveia

o logurte

o Brdcolis

0 0O O O O

o
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Sinais e sintomas de alerta Orientagdes nutricionais Tipos de Colostomia e
« Urina escura ou com menor frequéncia que o . caracteristicas
normal, dor de cabega, sensacao frequente ou Para COIOStomlzados
extrema de sede, boca e pele secas, fraqueza
% 2 - %‘- NUTRIC[°~ Transverso
geral. é{\‘ s Ascendente
Podem indicar desidratacao. § / \ 1‘%
< =
« 3 oumais dias sem evacuar, somado a dor e 3 162
distensao abdominal, gases, nauseas e fezes 3 / \ g
Qsecas. ?‘,‘\ o S
Podem indicar constipacao.
&
— :rOMﬂADos A parte do célon que foi removida tera

influéncia nas caracteristicas das fezes, como
consisténcia, odor, composigao e frequéncia

Em caso de dificuldades ou intercorréncias busque o
servigo de nutrigdo e enfermagem para atendimento

Se alimentar é um ato de cuidado e amor-prdprio.

/N  individualizado! /N eyt A de eliminagao na bolsa.
orientagdo e sabedoria, & possivel
- redescobrir o prazer de comer sem medo e viver e —— -
DESENVOL_VIDO POR: LEONARDO FREITAS DE ARAU..!D SoB o
‘s)msgx‘lism DA COORDENADORA DO PROJETO ANA LiVIA DE com mais satde, mﬂm e bem-estar. & H Idratagﬁo &
AO ALIMENTARE PARA ATENDIDOS g ooy
TIT PELOSERVICO DE ATENGAO A SAUDE DA PESSOA OSTOMIZADA - Uma das principais causas de retorno ao
o SASPO - DE JUIZ DE FORA - MG . hospital por ostomizados é a desidratacao.
PO Reteréncis: 0 que é colostomia? ,
 Goal{orge). Masuial B residingindh T Beba entre 8 e 10 copos de agua
cirurgia da obesidade. 2. ed. Barueri: Manole, 2023. p. 344-353. E-book. p_OT_d_li( cerca dg 2 a 2 5 )=
ISBN 9788555785063. 0 estoma é uma abertura, ou “boca”, que
« DIAS, Paloma dos Santos; OLIVEIRA, Ana Livia de; CORREIA, Saraline da . “ . 2 a . 3 2
Silva. Cartilha d 30 nutrici i inals. Juiz de conecta o intestino ao meio externo + Dépreferénciaaagua.
Fars: Htx de Fors, Instict « Sucos naturais e agua de coco também sao
Biolégicas, Departamento de Nutrigao, 2021. ~ .
. ::;:E:'ssroc!(s, J.Eating 0 ive -- Na colostomia, a abertura é feita no célon, boas opgoes, mas devem ser consumidos

com moderagao.

America, v. 2022, p. 76, 2022.
« Bebidas isotonicas e gelatinas comerciais sao

que é a parte final do intestino, permitindo

[m]:e ] i i asaida das fezes e gases.
-éﬁ- " ;af:itr::lsé::n:ielfzzseso < desaconselhadas devido ao alto teor de
instagr;;m e acucar, sédio, aromatizantes e corantes em
estomizados.Jf sua composigao.
Alimentaca Alimentaco Em caso de diarreia, inclua
Imentacdo ¢ alimentos constipantes.

Mastigue muito bem os alimentos, para
evitar obstrucao intestinal

¢ Oslegumes e as frutas devem ser
consumidos sem casca e sem
sementes nas primeiras4 a6
semanas apos a cirurgia.

* Apos esse periodo reintroduza um
alimento novo por vez e observe a
resposta do seu organismo.
prolongados.

* Quando ficar longos periodos fora de

casa, leve pequenos lanches e uma

garrafa de agua para se manter
hidratado.

Evite refeicdes muito volumosas.

¢ Coma com maior regularidade.

* Evite o excesso de alimentos
gordurosos, ricos em aglcar e
embutidos, pois eles podem
provocar gases e diarreia.

e Apdsareintrodugao, coma
alimentos de todos os grupos
alimentares: frutas, lequmes,
verduras, cereais, paes, laticinios;
carnes e ovos.

* Higienize adequadamente os
alimentos consumidos crus, como
( frutas e vegetais.

1-Lave o alimento em dgua corrente.

2 -Mergulhe o alimento por 15 min. em
uma solucao com 1 colher de sopa de
agua sanitaria propria para alimentos,
pra cada litro de agua potavel.

3 - Enxague bem os alimentos com agua
corrente, removendo o excesso de
cloro.

4 - Lembre-se: o vinagre nio elimina
completamente os agentes causadores
de doencgas.

Em caso de excesso de gases ou odores,

avalie com o servico de enfermagem a

ibilidade de util sad

| i iltr ao ati

4

Frutas perfumadas, sem casca, como pera,
maca e péssego, iogurte e ervas, como
hortela e salsa, também podem auxiliar na
reducdo de gases e odores.

Constipantes

Suco de caju
Banana prata
Maca

Goiaba

Arroz branco
Cenoura
Batata inglesa
Amido de milho
Inhame

0O 0 00 0 © 00 O

Em caso de constipagdo, inclua

alimentos laxativos.

o Eeiiao

o Lentilha

o Banana nanica
o Ameixa

¢ Mamao

o Laranja

o Aveia

o logurte

o Brocaolis
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