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Resumo

Trata-se da elaboracdo de um manual pratico para paciente ostomizados
atendidos pelo ambulatério de cirurgia do Hospital Universtario de Brasilia. Estomia,
estoma, ostoma ou ostomia é a criagdo de um orificio para exteriorizagdo de alguma
parte interna do corpo com finalidade de drenagem, eliminac¢des ou nutricdo por meio
de procedimento cirdrgico. As ostomias podem ser temporarias como a traqueostomia e
a gastrostomia ou definitivas como colostomia, ileostomia e urostomia. Neste trabalho
foi abordado o segundo tipo. Os pacientes ostomizados passam por inUmeras
dificuldades, principalmente no periodo poés-cirdrgico imediato e necessitam de
cuidados especiais com sua saude tanto fisica quanto mental, portanto o
acompanhamento com profissionais de satde é indispensavel. Além da equipe de salde,
0 apoio de amigos e familiares é essencial para a boa recuperacdo e adaptacdo do
paciente. Desta forma, viu-se a necessidade de um maior auxilio ao paciente, com mais
informacdes sobre o seu cuidado diario e atencdo dietética. Sendo assim este estudo teve
como resultado a elaboracdo de uma cartilha informativa abordando a definicéo,
classificacdo, cuidados gerais e nutricionais relativos as ostomias, além da proposta de
exemplos de cardapio, com evolugdo de consisténcia, para os pacientes. O objetivo foi
informar os pacientes, visando sua independéncia e liberdade para realizar suas escolhas
e tratamento clinico e nutricional. Contudo, o acompanhamento periddico com

profissionais da saide é indispensavel.

Palavras-chave: ostomia, nutri¢do, atencédo dietética, consisténcia de dietas.



Introducéo

A palavra estoma ou ostoma é de origem grega e significa boca ou abertura. E o
orificio feito por meio de um procedimento cirdrgico com a finalidade de eliminar
dejetos, drenar fluidos ou nutrir o paciente.”) Podem ser temporarios ou definitivos e
séo caracterizados de acordo com o local do corpo que foi exteriorizado. Neste trabalho
serdo abordados os ostomas definitivos feitos para saida de fezes e/ou urina. Existem
varios motivos para a realizacdo desta nova abertura como: ma formacdo congeénita,

doencas inflamatérias, traumas e neoplasias malignas 2.

Os procedimentos para um novo orificio de eliminagdo das fezes sdo colostomia
e ileostomia, e para eliminagdo de urina é a urostomia ou nefrostomia. Em todos os trés
o ostoma encontra-se no abdémen. ¥ A colostomia é a exteriorizagdo do célon
(intestino grosso). Pode ser realizada em diferentes areas do colon: ascendente,
transversal e descendente ou sigmoide. A ileostomia ¢ a abertura feita a partir do ileo. A
urostomia ou nefrostomia é a abertura para eliminacdo da urina, a partir dos canais
urinarios. Dependendo do local do ostoma a frequéncia e consiténcia das fezes pode ser
diferente. Na colostomia as fezes tendem a ser mais liquidas e na ileostomia mais
pastosas. Em nenhum dos casos é possivel controlar a saida de fezes ou urina, portanto
0 paciente deve ter uma bolsa coletora. A bolsa coletora estara sempre com o paciente,
colada no ostoma para armazenamento de suas eliminac@es fisioldgicas até a hora da

troca ou limpeza da bolsa @.

Os pacientes ostomizados passam por indmeros transtornos em seu dia a dia,
necessitando de uma atencdo especial com sua sadde fisica e mental. ® A falta de
controle sobre suas eliminacGes e a possibilidade de acidentes com a bolsa em publico,
como descolamento e vazamento de conteudo, causa medo e desconforto no paciente
ostomizado podendo prejudicar gravemente sua vida social e até mesmo sua saude.
Sendo assim é indispensavel o acompanhamento com uma equipe multiprofissional de
satde no periodo de recuperagdo, durante a internacdo ou em casa, e ao longo da vida,
com sua rotina ja normalizada. O profissional especializado para o tratamento desses
pacientes € 0 estomaterapeuta, € quem o acompanhara por toda a sua vida e devera ser
informado de qualquer intercorréncia, principalmente se for relacionada ao estoma ou

trato-gastrointestinal. ©



Para um bom funcionamento do trato-gastrointestinal deve-se ter uma
alimentacdo adequada, e o profissional responsavel pela atencdo dietética
individualizada é o nutricionista. No periodo pds-operatorio, a atencdo com a
consisténcia da dieta e escolha dos alimentos é indispensavel para uma melhor
recuperacdo do paciente.) A alimentacdo adequada neste perfodo contribui para a
cicatrizacdo do estoma e funcionamento correto do intestino, diminuindo o tempo de
ndo evacuacdo do paciente durante sua recuperacdo.”) Com acompanhamento
nutricional o paciente ter& uma alimentacdo balanceada que auxiliard na funcgdo
intestinal diaria, evitando prejuizos em sua salude como constipacdo ou diarreia. A
atencdo dietética para este publico é de suma importancia, pois ird ensina-los a escolher
os melhores alimentos para suas refei¢fes, ou seja, 0s pacientes aprendem a observar 0s

efeitos dos alimentos em seu organismo e assim saber o que devem ou n&o consumir. ©

Também no acompanhamento nutricional o paciente recebe orientagcdes sobre
higienizacdo dos alimentos, mdos e utensilios. Um ponto crucial para evitar a
contaminacdo por microorganismos patoldgicos causadores das Doencas Transmitidas
por Alimentos (DTASs) associadas a vomitos e diarreias que trazem prejuizos para a
salde do trato gastrointestinal. A orientagdo nutricional inclui ainda informacdes
quanto a utilizacdo dos produtos para higienizacdo dos alimentos, que se usados de
forma excessiva e incorreta podem causar contaminacdo quimica, 0 que também trara

maleficios ao organismo.”

Tendo em vista a necessidade de orientacdo dos pacientes ostomizados, algumas
instituicGes como Instituto Nacional do Cancer (INCA) e Associacdo Brasileira de
Ostomizados (ABRASO) elaboraram pequenos manuais informativos para os pacientes
com ostomias visando auxilia-los durante o tratamento diério e incentiva-los a levar

uma vida comum, realizando as mesmas atividades de antes da cirurgia.®°%

O objetivo deste trabalho foi elaborar uma cartilha informativa para os pacientes
ostomizados adaptada ao publico atendido pelo Ambulatério de Cirurgia do Hospital
Universitario de Brasilia (HUB). As orientacbes basicas presentes nesta cartilha
contemplam os cuidados com o estoma, alimentacdo e propostas de cardapio com
evolucédo de consisténcia da dieta — de liquida a normal -, atividade fisica e vida social

contribuindo para o seu tratamento diario de forma que o paciente tenha sempre consigo



informacBes que irdo auxilia-lo em sua rotina lhe dando maior liberdade e

independéncia na hora de cuidar de si mesmo.
Metodologia

Para a criacdo do material realizou-se uma revisdo bibliografica sobre o tema
utilizando-se as bases de dados SCIELO e LILACS, assim como livros e sites de
institutos relacionados com o assunto. Foram usados descritores como: ostomia,
nutricdo para ostomizado, estomaterapia, nutricdo, para busca de estudos cientificos.
Foram selecionados artigos sobre o tema dos Gltimos 10 anos, de 2004 a 2014, em
lingua portuguesa e ap0s a leitura completa foi elaborado o material em forma de livreto
— cartilha informativa e propostas de cardapios, com evolucdo de consisténcia da dieta
para pacientes ostomizados atendido pelo Ambulatério de Cirurgia do Hospital
Universitario de Brasilia — a partir das observacdes diretas analisadas. Tomou-se como
base os modelos de cartilha informativa do INCA e ABRASO para a elaboracdo da

cartilha descrita neste estudo.

As propostas de carddpio para evolucdo de consisténcia de dieta foram
elaboradas baseando-se no padrdo médio de refeigcdes, segundo Aradjo et al (2010),
visando a harmonia das preparacdes para uma alimentacdo variada e balanceada. Foram
feitas 6 (seis) propostas de cardapio, sendo 3 (trés) para durante a semana, de segunda a
sexta, e 3 (trés) para finais de semana, sabado e domingo. Cada proposta de cardapio
possui um dia alimentar fracionado em 6 (seis) refeicdes de cada dieta, liquida, pastosa,

branda e normal.

A criacdo do material foi feita com linguagem simples e de maneira didatica, a
fim de facilitar o entendimento do publico alvo e assim se ter maior adesdo as

informacdes dadas.
Resultados

A seguir sera apresentada a cartilha informativa elaborada a partir deste estudo.

Para a entrega aos pacientes, esta foi impressa em formato de livreto.



MANUAL

PARA W
OSTOMIZADOS

-y

i
2 e g '\‘ T e

EBSERH =g une | Hus |



Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saude

Departamento de Nutricdo

Manual elaborado como Trabalho de Conclusédo de
Curso apresentado ao Curso de Nutricdo da
Universidade de Brasilia, como requisito parcial para

obtencdo do Grau de Nutricionista.

Luana Santos Barros

Orientadora: Profa.Nathalia Pizato

Brasilia- DF
2014




Introducao

Este pequeno manual foi elaborado com a
finalidade de auxiliar os pacientes ostomizados em
sua rotina diaria. Aqui vocé encontra informacgdes
Importantes que podem te dar independéncia com 0s
cuidados de seu estoma, além de orientacdes
alimentares, sugestdes de atividade fisica e muito
mais. Assim, vocé tera uma reabilitacdo segura e mais
rapida.

Lembre-se que vocé passard por um periodo de
adaptacdo e depois conseguira estabelecer habitos de
vida comuns vivendo em harmonia com o seu estoma.

O profissional mais habilitado para auxiliar com
os cuidados das ostomias chama-se estomaterapeuta.
O HUB oferece o servico de Ambulatério de
Estomaterapia. Procure auxilio, se necessario.




O que é Ostoma ou Estoma?

Varios motivos podem levar uma pessoa a
necessitar de uma ostomia, ou seja, uma cirurgia para
que se tenha um novo caminho para a saida das fezes
e urina do corpo.

Existem trés tipos principais de ostomia:
COLOSTOMIA - feita para saida das fezes, no
intestino grosso — ILEOSTOMIA — feita para saida
das fezes, no intestino delgado e UROSTOMIA —
desvio pra a saida de urina. Qualquer uma dessas
pode ser permanente ou temporaria, dependendo do
caso.

A consisténcia das fezes e frequéncia de
evacuacdo pode mudar de acordo com o local da
ostomia. N&o € possivel controlar a saida das fezes e
urina, portanto o paciente precisara de uma bolsa
coletora para armazenar temporariamente esses
materiais.

O estoma devera ser vermelho vivo, brilhante e
umido e a pele ao seu redor deve estar bem cuidada,
lisa e livre de feridas, dor, vermelhiddo ou coceiras.




A bolsa coletora

A bolsa coletora ira armazenar as fezes e urinas
eliminadas do corpo, e ficard com vocé durante todo
0 tempo. Portanto vocé deve escolher aguela que mais
se adaptar juntamente com o0 estomaterapeuta.
Existem varias marcas, modelos e tamanhos de
bolsas, mas sdo basicamente de dois tipos: sistema de
uma peca sistema de duas pecas.

Lembre-se de conferir se o corte na bolsa
coletora esta de acordo com o tamanho de seu
estoma. Guarde suas bolsas reservas em locais
arejados e sem dobrar para preserva-las. Tenha
atencdo com a posicdo e fechamento da bolsa, assim
VOCE evita acidentes.

N&o é necessario retirar a bolsa para tomar
banho, se preferir vocé pode protegé-la com um
plastico limpo e fita adesiva, para garantir maior
durabilidade da bolsa e integridade do seu estoma.
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Como e quando esvaziar ou trocar a
bolsa?

Se vocé possui uma ileostomia ou urostomia,
ndo deixe que sua bolsa encha mais do que 1/3 para
esvazia-la, ela pode ficar muito cheia e causar
desconfortos. Caso possua uma colostomia, esvazie
sempre que for necessario. Ao esvaziar, vocé pode
limpa-la com papel higiénico ou lavar a bolsa com
ducha higiénica ou garrafa de agua, enxugar bem por
dentro da bolsa com papel higiénico e fecha-la com o
clipe. Confira se esta seca e bem fechada. Se estiver
usando uma bolsa descartavel, troque de bolsa,
descartando-a em local apropriado ao invés de
esvazia-la.

Quando a bolsa se enche somente de gases nao é
necessario esvazia-la ou troca-la, va ao banheiro e
abra para eliminar os gases, se achar necessario vocé
pode realizar uma breve limpeza na bolsa.

A maioria dos pacientes esvazia o coletor de 5 a
10 vezes por dia e trocam de bolsa de 1 a 2 vezes por
semana, podendo ser com uma maior frequéncia
dependendo do caso.




11

E muito importante que vocé sempre carregue
uma bolsa extra e todo o material necessario para
troca quando for passar um longo periodo fora de
casa, caso precise realizar uma troca inesperada.
Nesse caso, escolha o local mais apropriado para a
sua emergéncia tendo bastante atencdo e cuidado com
0 seu estoma. Nesta cartilha falaremos da troca em
casa.

E preciso saber o momento de trocar a bolsa,
sua durabilidade maxima (o ponto de saturacdo).
Quando a coloracdo da placa protetora mudar, de
amarelo para branco, esta na hora de trocar de bolsa,
pois a partir dai existe o risco de descolamento da
placa e vazamento do contetdo podendo causar
acidentes e desconforto.

A troca pode ser feita na hora do banho, ja que
com a agua morna é mais facil de descolar a bolsa
sem prejudicar a pele.
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Neste momento vocé deve fazer a limpeza
completa de seu estoma e da pele ao redor, com a
espuma de seu sabonete sem esfregar para ndo se
machucar.

Apos a limpeza enxugue com uma toalha limpa
e macia, suavemente. Para que a pele ndo fique
irritada, sO passe algum produto ao redor do estoma
com a indicacdo do estomaterapeuta.

A seguir vocé encontrard o passo a passo para a
troca da bolsa de uma e de duas pecas. A troca deve
ser feita com muito cuidado e atencao para que VOcé
ndo machuque o estoma e nem a pele peristomal (pele
ao redor do estoma) podendo ter prejuizos maiores.

A limpeza € muito importante para que néo
haja nenhum tipo de contaminacéo
ou infeccdo. Lembre-se de sempre 7'/‘-

usar sabdo neutro para evitar B

possiveis alergias e realizar a \

limpeza delicadamente. /1\ : 5
\ W /‘

\ \l o
g i
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Como trocar a bolsa de uma peca:

1. Retire delicadamente a bolsa. Use
gaze ou algoddo embebido em
agua morna, ou faca isso durante o
banho. pois facilita a retirada da
bolsa.

2. Jogue a bolsa usada no lixo.

3. Limpe delicadamente a pele ao
redor do ostoma com sabdo neutro
e agua morna.

4. Seque bem ao redor do estoma.

5. Recorte a bolsa no tamanho do
estoma. Se for necessario, use o
mensurador para ostomas. Se
melhor lhe convir, podera deixar a : f
bolsa recortada antes das trocas.

6. Retire o papel que protege a
resina.

7. Coloque a bolsa de baixo para
cima.

8. Certifique-se de que a bolsa esteja bem adaptada a pele.

9. Retire o ar de dentro da bolsa.

10. Feche com o "clamp".

Fonte: INCA, 2004 — www.inca.gov.br
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Como trocar a bolsa de duas pecas

1.

2.

3.

4.

6.

7.

9.

Retire o  “clamp” e  esvazie-0
completamente. Desconecte a bolsa da
placa colada no corpo.

No banho, solte a placa suavemente
pressionando a pele e soltando o adesivo.
Limpe durante o banho a pele e o
préprio estoma com movimentos suaves.
Use sab&o neutro durante a limpeza.
Seque bem a pele periestomal.

Retire 0 papel que protege a resina e
segure-0 com as duas maos.

Procure posicionar o estoma em frente
ao espelho, estique o corpo durante a
colocacao.

Adapte a placa de baixo para cima, parte
por parte, encaixando-a no estoma, do
centro para a extremidade. N&o deixe
pregas ou bolhas de ar que facilitem
vazamentos.

Certifique-se de que a placa esteja bem
adaptada a pele e encaixe a bolsa coletora
na placa.

Retire o ar de dentro da bolsa e cologue o "clamp" para
fechar. Se vocé utiliza o cinto, cologue-o apds todos os

passos.

Fonte: INCA, 2004 — www.inca.gov.br




15

Alimentacao

A melhor opcdo para se alimentar bem ¢
procurar um profissional capacitado para um
acompanhamento de forma individualizada, pois os
pacientes podem ter queixas diferentes e precisam de
orientacdes especificas para cada caso, portanto o
ideal € consultar um nutricionista para uma
alimentacdo mais adequada e saudavel. Contudo,
neste manual vamos falar sobre uma alimentacgéo
saudavel de maneira geral para o paciente ostomizado
apos o periodo de recuperacdo e evolucéo da dieta.

Antes de qualquer refeicdo ndo se esqueca de
lavar bem as méos, utensilios de cozinha e alimentos.
Essas sdo possiveis fontes de contaminagdo por
microorganismos patolégicos que podem causar
infeccOes alimentares. Utilize produtos adequados
para a higienizacao de cada um.
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Os alimentos podem ter reacgOes diferentes em
cada pessoa, entdo vocé deve observar o efeito
daquilo que esta consumindo em seu organismo.
Desta forma fica mais facil saber o que € melhor para
vocé. Ao experimentar um alimento novo, consuma
devagar e em pouca quantidade, sempre observando
atentamente os efeitos deste em seu corpo.

Alguns  alimentos podem ter efeitos
desagradaveis no transito intestinal, como provocar
diarreia, gases ou constipacdo. J& outros vao ajuda-lo
a regular a funcdo intestinal controlando a
consisténcia e frequéncia das fezes, quantidade de
gases e evitando odores ruins.

Contudo, vocé nédo deve eliminar todos o0s
alimentos que podem causar um efeito ruim em sua
alimentacdo, pois eles podem ser muito importantes
para a sua saude.
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A solucdo é uma alimentacdo saudavel, variada
e equilibrada. Mas como seria i1Ss0?

v" Planeje sua alimentacdo, estabeleca horarios para
as refeicoes.

v" Faca pelo menos 5 refeicdes durante o dia, evite
longos periodos de jejum.

v Consuma 3 ou mais porcdes de fruta em lanches
ou sobremesas e 3 ou mais porcdes de vegetais
em suas refeicdes, diariamente.

v" Prefira sempre os alimentos e temperos naturais e
evite industrializados como: refrigerantes,
bebidas adocadas, salgadinhos, guloseimas,
enlatados, embutidos, biscoitos e doces.

v" Evite alimentos e preparacdes gordurosas como:
frituras, fast-food, carnes gordas, toicinho.

v" Beba pelo menos 10 copos d’agua por dia, entre
as refeicoes.

Além da escolha correta dos alimentos, tambem
e importante fazer as refeicdes em lugares calmos e
sem pressa, lembrando sempre de mastigar muito
bem a comida antes de deglutir. Assim vocé fara uma
boa digestio e evitara um possivel mal estar
posteriormente.
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O cuidado com a alimentacdo € extremamente
importante para todas as pessoas, pois com habitos
saudaveis € possivel se ter uma melhor qualidade de
vida, com manutencdo do peso, prevencdo e
tratamento de doencas a curto e longo prazo e maior
disposicéo para o seu dia a dia.

Ao final desta cartilha vocé encontrara algumas
propostas de cardapio com evolucdo de consisténcia
de dieta, de liquida & normal, para auxilia-lo com as
mudancas alimentares na fase de recuperacao.

A tabela a seguir mostra alguns alimentos que
podem auxilia-lo quanto a funcdo intestinal, mas
lembre-se de que ela ndo é uma regra. Vocé deve
consumir o0s alimentos aos poucos e sempre
acompanhar o resultado. Observe bem suas fezes, cor,
odor, consisténcia e desta forma vocé sabera escolher
uma alimentacdo mais adequada, variada e ndao
prejudicial a sua saude.
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Alimentos laxantes
Alimentos integrais, aveia em flocos, abdbora abobrinha,
brdcolis,beterraba, couve, couve-flor, milho verde,
guiabo, pepino, rabanete, repolho, vagem, tomate,
folhosos, ervilha, feijao, lentilha, abacaxi, abacate,
ameixa, caqui, laranja com bagaco, mamao, mexerica,
manga, morango, melancia
Alimentos constipantes
Pao branco, torrada, biscoito polvilho, tapioca, arroz
branco, macarrdo, banana prata, banana maca, batata
inglesa, batata baroa, biscoito de agua e sal, cenoura
cozida, cara, inhame, mandioca, farinha de mandioca,
farinha de arroz, creme de arroz, maisena, maca sem
casca e suco, péra sem casca e suco, goiaba sem casca e
sem semente e suco, liméo, caju sem casca e suco;
Alimentos que causam gases
Braécolis, repolho, pepino, couve, cebola, feijdo, iogurte,
leite, ovos, bebidas gasosas, pimentao, milho.

Alimentos que causam odores fortes
Queijos, cebola, alho, ovos, frutos do mar, cogumelos,
aspargos.

Alimentos que neutralizam odores
Cenoura, chuchu, maisena, espinafre.
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Atividade Fisica

A pratica de atividade fisica € permitida,
inclusive as aquaticas, porém consulte o seu
estomaterapeuta para saber qual esporte € 0 mais
adequado para vocé. Se preferir, utilize o cinto
especial para segurar a bolsa e se sentir mais
confiante durante as atividades.

A inclusdo de exercicios fisicos em sua rotina
diaria trara varios beneficios a sua saude fisica e
mental, como reducdo de stress e ansiedade, maior
disposicdo e concentracdo, aumento da auto-estima,
maior facilidade para dormir, regulacdo da funcéo
intestinal, diminuicdo de risco para doencgas cronicas
ndo transmissiveis, manutencdo da salde 0ssea,
dentre outros.

E importante lembrar que os exercicios fisicos
devem ser realizados com acompanhamento de um
educador fisico.

A HE X2
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Vida Social e Roupas

Apos o periodo de recuperacdo vocé podera ter
uma vida normal, como tinha antes da cirurgia.
Contudo precisara de alguns poucos cuidados a mais,
como limpar sua bolsa antes de sair de casa e carregar
sempre uma bolsa extra, assim Vvocé evita
desconfortos e constrangimentos.

Viajar, ir a festas, passear, fazer compras,
esportes, tudo isto pode estar incluso em sua rotina
normalmente e ao longo do tempo vocé mesmo
encontrard a melhor forma de  adequar suas
atividades ao seu estilo de vida.

Atualmente as bolsas coletoras sdo quase
imperceptiveis sob as roupas, entdo vocé podera usar
praticamente todas as roupas gque usava antes.
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Orientacoes Gerais para evolucao de
consisténcia

Nao force a ingestdo de alimentos, consuma até
sentir-se satisfeito. Varie sua alimentacao,
principalmente as frutas e hortalicas.

v"Na dieta liquida completa:

Consuma todos os alimentos em forma liquida.
Prefira frutas e hortalicas sem casca. Para as
preparac0es liquidificadas, siga a receita original e
depois de pronto, bata tudo no liquidificador até
atingir a consisténcia liquida.

v"Na dieta Pastosa:

Consuma os alimentos moidos, amassados, em
forma de puré, bem cozidos ou liquidificados, para
facilitar a mastigacao, degluticéo e digestao.

v"Na dieta branda:

Evite condimentos fortes, frituras, alimentos crus
de dificil digestibilidade e grandes volumes.
Cozinhe bem os alimentos.

v"Na dieta normal:

Consuma alimentos variados, frutas e vegetais
diariamente. Evite alimentos gordurosos e ricos
em agucares.




23

sagieiredaid se w:EHE:EH* .

=)

L8}
ETILUOLIED 2P BYD) EUOWIED 3P BYD ETILUOWIED 2P EYD ETFLUOLUED 2P EY)
BU2STELI 2P 03102s1g BU2STEWY 2P NESUTJY EU2STEW 2P NESUTJY EU2STELY 2P NESUTY E12D)
EURE[RD EUNE[RD EURE]RD ) EURE]RD
EINUJ 2p 001§ EITLIJ 2p 001G BN 2p 00N il | OpEODEIJ 3P 0INS
EPIZOD 2UIED EpIOW EpIOW 0peOd 2 opedyIpnby EprOW
W02 EJOIPUBI 2P OP[ED) |  SUJED WO BJOIPUEL 3P OPED) |  SUJED WOD EJOIPUELI 2P OP[ED) | SUJED WOD EJOIPUBLL 2P OP[ED TRJUR[
EI2AE
EIRAE WW0D EUBURY EISAR (WOD EPESSEIUE BUBUEY | 2P BYULE] 2 BUBUR] 2P BUTUEIA BUEUEQ 2P BUIIEIIA EPURIAJY
EfnoeIEW 2p 25SNOJY | 0301ED Was EMOBIBW 2P 2SSNOJY 030IED Was EMIBIEW op 2W21)
EINIJ 2p 001G BN 2p 000G | 050JeD Wwas eMOBIew 2p 25SNOJY OPEOD EIMLJ 2P 001§
OpEYJeIS 0SUEI] op Og EPES0J21 0SURI] 2P BIS] EILJ 2p 00N 0pIZ0d OpESap 05Ul ] -
EpES0JaT WaSe epedid Epizod wadep OpIZ0D OpEIS2p 05UeI ] wadea-
epeylaIs Efafuniag EPIZOD Elelulieg Ejefunaq 2p 2ing L{, ejelunieg-
EPES0J21 EI0GOQY EPIZOD EI0QOQY EJOQOQE 3p 2ing EI0QOQY-
oEfiag 0p1Z0d waq oEfia eded oefiag EDE0D 2 EPEIIINDY
Zoary 0pIZO2 Waq ZOIry eded zoiry sreje5aA op edog ooy
ETOUE[R]\ EIOUE[IN epEdId BIOUERJY OPEOD EIDUE[3W 3p 0001 0ESE[0))
BISED WD BIad BOSED Was BIad EDESSEIWE BIag
ER[2D BR[O BR[O
0duelq ofiend) 28e100 ofiand) 258e100 ofiand) sunsor
[e3521ut 0Bg ELIO} 2p OEd EWI0} 2p OBd SEAJ2 2D BUD)
EINUJ 2p 000§ EITLIJ 2p 001§ EINUJ 2p 001§ OpEOD BJIJ 2P 020 wnfelsag
[ewLioN epueig BS0)seg eyapdwo ) epmbry BI1(T

e3X0F B EPUNSIS — B3NP IP oednjoaq — ¥ordepred ap eysodozd




24

saodeiedaad se anbijipmbry %

EUOWED 3P BY) EIUOWIED 3P EY) EJRLUOLUED 3P BU) EJRLUOWIED 2D BY)
2]E[020YD 2P BLIOT, 21E[0D0YD 2P 2SSNOJY osowa1d 2quanb age000y) ajuanb ajej000Y) E12)
unpng ) 2BYS N
EJUJ 2P 020§ wipng 'y opeod®Enuyep odng
212UEQEY unpng EITUJ 3P 0208 EPE0D 2 EPEJWIPINDY
EXO0J 2DEJY EJTUJ 2P 021§ 21ewo] op 2ind 2 EPEYSP 3]ELUI0] 2P OYJOW 2 EPEYSSp
ESOYUO]0q E EPEUOIIEIEJN ESOUUOJOq E EPEUOIIEJEJN | SUJFED W0D OBIFEDEW 2p BJOS |  2UIED W0 OBIEJEW 2p Bd0g TRJUE[
OpEOd 2 OpEIWIPINDY
EJOUEJS + BUBURQ + TEIY OpHEq BUELE] + B3y OpREq BUEUER] + TSV BURURQ + TSV BpURIRJY]
2124108 2124108
EITUJ 2P 02N 2124308 21247108 OPEOD BITLJ 2p 0ONS
By Bl 2p 001§ BT} 2p 000§ = EsI[SuIEIRIEq 2P AIng
21n0s ElElEY EDIZOD eSS BIEIEg s3] B1ElEq 2p 2ing r ..w ope2yipinby
EPEJE] EINOUR)) EPIZOD EINOUR) EPIZOD EINOUR) EINOURD WO ZOIIY
zomy 0pIZ0D Waq ZOIry eded zoxry OpEOD
ESQUEILU € 3XI2d OPESSE 2Xiad 0piZod axiag | 2 opedyipmby 2x12d 2p ope) oouny
EPEOD
SEJTLY 3P EPE[ES SEILY 2P EPEES EpNEQ EJL + 0202 2p ENSY | 2 EPHEQ BIfLY + 0202 2p ENSY OEBSE[0)
BSEl EDESSEIWE BSEJY BSew 2p eded
OPIXall 0AQ) OpIZ02 0AQ | EpIO3[OWE BW2S - 2yonod 0AQ ed01de] 2p nesSury
EPIZOJ EQOIPUEJ EPTZOJ EDOIPUEJ EDOIPUELL 2p 2ind SEAJS 3D EUD
EIg 3p 090§ EJNJ 3p 090§ EJTLJ 3P 000§ OpEOD EIfLY 3P 00N wnllsaq
[eULION epueag esojsed eyapduo) epmbry EI2IT

TUPIISS OP STENL] - e3P Ip oednjoaq — ¥ ordepred op eysodoag




25

saoleiedaad se w:aﬂ%ﬂ.aﬁ* R
&3

ETFLUOLIED 2P EYD) E[FLUOLIED 2P EYD EJILUOLIED 2P EYD ETIUOWED 2p BYD
0pIZ0d oYM\ Ol 3P NESUNY OUJIL 2P NESUIY Uil 3P NESUT Bl2)
OpRa1I2p BT 3P 2]001d
210314 2[091d 21091 OPEQD BITLY 2P 001§
EITUJ 2P 000§ EIUJ 2P 000§ EITUJ 2P 020§ e EJOQOQE -
EJ0QOqE - EI0QOqE - EI0QOQE - yﬂ,ﬂ y EYUIqoqy -
EQULQOQY - EQUHQOQY - EqUuQoqy - i EQEMIaleg -
EqEIRleg - EqElRleg - EQEIRlRg - EPEOD
soqno w2 03uel] soqno wa 03Uy opelsap 2 epedyIpinby opeysap
wod sEjasaa 2p edog wod selefos epedog | oSuery 2 swyeSoa epedog |  oSueig 2 swEleSaa op edog TRJUR[
EJOUEIS w02 05UBIONy oSueIOJ | 2We] WOD OPREq OSURION OpE0Y OSUEIOW 2P 001§ EPU2IAY
EQEI0D
ETUY 2p 0005 EPEQEI0D)
OpEY[2IS owA0q a1 EJTL 2p 001§ EQEIOS 2P 2SSOy
el2100 QBWIO T, EPES0J2J 2UIED 2P BIST EILJ 2p 09Ng R
Jog-24an0) | epedid EPIZOD JO[-2AN0)) EPEISp 2UIED) = EQEI0S 2p 2wWa1)
EPEUNEIS ElEIEY EPIZOD EIEIEQ EURALR Bl 2p 000§
EPIZOD BUQATT EPIZOD BUQAIT 02 BJEIEq 2P 2ind EPE0D 2 EpEIIpINDY
oefizg 0pIZod waq 0gfiag eded oOEfiag EDEIJS2p QUJED 2 EIEIEG
ZoIry OpIZOD Waq ZOIry eded zoiry wod eypate 2p edog odowy
OFPIN OEPIN opedid ORI OF[aLli 2p 001§ OB3E[0)
OBWETN OBWET\
tuad 2p oned opeysap r2d 3p oued OPESSELUE OBWEJ\
ogfiznbay ogfiznbay oefianbay aungof
[e1821u7 Okd 2P EPERIOL BULIOJ 2P OB O1DBW OB 3e)
EJLJ 2p 0ong EJNLJ 2p 0ong EJUJ 2P 00N§ OPEOD EIUJ 2P 00N wnfalsaqg
[euLION epuelg esoiseq ejajdwo)) epmbry Bl

M wae »sannmiac - siarn an asinias o - ¥ oudon sos an srocdoe s v




26

sagdesedaad se a:..u%m._vﬁ*

3

on02s1g OIJEW 0310JsIg OIDBW 200P 03102519 E[21I0Y 2D BYD
2712] WO EPREQ EINI] 2112] WO EPNEQ EINI] 2112] WO EPUE] EINUL] | OPEOD 3J13] WO EPNEQ BIMUL] E1RD
SeIrug 2p Je3enbo)
unpng wpnd | &) Bl 2p 000§
unpng By 2p 0ong Burapoang | L) EInous)y-
EINJ 2P 020§ 0pIZ0d NYINYD EINOUR))- nyany)-
0pIZ02 NYINY) axied 2p oenig nyany)- ejeluniag-
axiad 2p oExg 0pIZ0d Waq ZOMIY ejefuneg- EPEOD 2
Z01ry ogjueund opizod 2xied 2p | EpEDIPIDY OpEYS2p 2xjed
axtad 2p edanboJy | 2 2JEWIO] WIOD OPIZ0d aX1ad | 27 wod swele5aa op edog | ap o[ wod sweleaa ap edog 1Aty
EISAE THOD SEJLY 3P EPETES | EIGAE THOD SEINY 3P SEPEES SEJILJ SENP 3P SWa1n SEJIUJ SEN 3P SWaiD EPURISIN
2134105
EITUJ 2P 02N 2124708 apearog [ §J
SEUIOF 2P XTI\ EJg °p oong Elng ep oong © 2124105
2AN0D 2p BJOIE] EPIZOD EOJEQ EJEIEG EOJEQ EJEIEQ 2P 23ng OPEOD BJUJ 2p 020§
oefiag 0p1Z0d waq oEfiz eded ogfia g 0pEod
Z0Iry OpIZ02 Waq Zoiry eded zoxry 2 opedyipinby opeysap
OPESSE 05UEI] OPESSE 05UBI] ODEIJSap OPESSE 05UEI ] 0SUEI] WO 2pi2A OPED) oSoumy
EUSSIEW 2P 0100S1g EURSIEW 2P 03100S1g EUSSTEW 2P NESUN
epedid eSUEly ESURW 2p 020§ ESuRW 2p 020§ OpEOD ESUEW 2p 02N oedE[0)
T 1y OPESSEWE Iy
odueiq ofiend) 28ep02 ofiend) OpETEI 0JURIq Offenb OPEIE[OD0TDY
EPIZO2 200 EJEIEG EPIZOD 200P EJEJEg | W02 2D0P EIEIEQ 3P 2Ing SEATR 2P BYD
BINUJ 2p 02NS EJMUJ 2p 02N EINUJ 2P 020§ OPEOD BILJ 2p 000§ wnl2lsag
[euLIoN epueag esojsed eyapdwo) epmbry BRIg

PUTIOS OP STEUL] - B3P Ip oednjoaq — zowdepaed ap e3sodoad




27

saodesedoud se anbyipmbry *

A

[es 2 ENSE 2p 03102sig Tes 2 ENSE 2P 03j02sIg opwy 2p ojog
SEAT2 2D BYD SEATD 2D BYD SEAI2 2P BYD SEAI2 2P BYD
W02 EPHE] EJLY = BUING | LHOD EPHE] EITL = EUING | THOD EPHE] BILY =EYINS | W02 EPHEQ BIMLY = EYING ERD
EPLIO[0]) BUNE[RD) EPHIOJ0D EURE[D) =
EJUg op 00ng EJfUg 2p 00ng EPHIO[0D EURE[D) ”..H, “ EPLIO[0D EURE[ZD
ENID BPEES TEIMIET Bngspoong |  OPEOD EINLI °p 09Ng
2 oefienbar wod oSuesy | 2JeWO] 2p OYjOW 2 OSURI] OpEIJSap 05UR] 2 OpEljsap 05uRlj 2
2p [E3MEU Sy2MpPUES | 2p eIsed WO BWHIO] 2p OBJ | se1eSea wod zoxre 2p edog | stele5aa wod zoire ap edog IBJUE[
EJ2IUT BILL] epedid BINL] EOJSED W2
2unso aunsol EITUJ W02 0pRNEq 21In50] BN W02 OpREq 21IN50] EPUI2JA
EJOUED WO EPESSE BUBUEYG EJQUED
EJUJ 2P 0ONS | EJOUED LIOD EPESSE BUBUEY | WOD BPESSE BUBUEQ 2p EdEg
EDESSE 2UIE) EJ0UJ 2p 00N Bauspong | EINJ 2p 2W21)
ajewo. ejeued op SUE) eplow auke) | 1| OpEOd B3 3P 090G
OBUSY Op1Z0d N2y npongo spamng | EPEOD
EPIZOJ BI0QOQY EJ0QOqE 2p 2ind EJ0QOQE 2p 2ing 2 epedyipinby epeysap
OEfla .1 opIzod weq oefia 1 eded oefiog BUTAOQ SUJED 2 STRIeS2A
zZony 0pIZOd Waq ZoIry eded zoiry wod BIEIeq 2p edog odowy
EYUEISED) undre 2p ojog BB - BUEUEQ 2p 20d
EAN 2P 0ONg EAN 2P 02N EAN 2P 00N OPEOD BAN 2P 021§ OESE[0D)
21EJEQY OPESSEWE 2]JEJEQY ODESSEWE 2JEJEQY
opedid 21ewo] odueiq ofienb E12[20) 2719] WO 2JED)
2 0dueiq ofianb ap edoidE ] 2 QJEWIO] WO 22[2WQO OIJBW OBJ 0JUB1q EYD
BT 2p 00NS BN 2p 00N EJNIJ 2p 0005 OpEOD EITUJ 2P 020G wnfalsaqg
[euLION epueag esojseq eyapdwo) epmbry BIIT

BJ133-2} XOS B EPUNSIS - -23ANP Ip ordnjoaq ~€ordepred op eysodoag




28

saodeiredaad se waau:.mng*

W=k

EAT2 3P BUD) EAJ2 3D BUD EAZ2 3P BEYD) EAJ2 3P BUD)
EJOUED W0D OPESSE TXEJEqQY EJoUED WOD OPESSE TXEJEQY EJOUED 2 OJIOJSI] WO 218 BJOUED WD 2112] ERD)
EUBUEQ WO 2J2AJ0S EUEUE( 0D 212A10G = BUEUEG
BITUJ 2P 020§ EJUJ 2P 0ONG |  BUEUEQ WOD OPHEQ 2]2AT0S ) wod opueq 2124108
EPE[E] BIOUSD) eded zoiry EINLJ 2p 020§ OPEOD EINL] 2P 00N§
0pIZod ogqemg) 0pIZo2 ogemng) sewnga] | epeod 2 epedmpnby sewnsay
EPEYUTED) EDIZ0D ENdED BYUIED wod eyuyes 2p efue) wod eyuyes 2p efue) JejuE[
EI2d EOSED Was Biag B EPEOD BILJ
0200 2p ENSY 0200 2p ENSY W02 EPREQ 0202 2P ENS Y Wwod EPNEQ 0202 2p ENSY EPU2IaJA
efuere] eluere] 2p 200Q
ElTLY 2P 00N B 2p 00015 ,, | efuere] op EUNE[RD
EPES0J2I 2A10) OpIZOJ OUINS 0qUI0T] E[UETE] 2P 2SSNIOJY 7 opeod ey ap 0ong
EJOJE] EPIZOD EDOIPUEIN EITUJ 2P 020§ OpEOD 2 OpEIIPINDY
Zo1ry oprzod ojexd OEfi2,] |  OPNEQ OPEYSSP OUIMS OQUIO] OPEIJS2p OUIMS 0qUIO]
epeofia g eded zoxry WOo2 EJOIPUBLY 2P OP[ED oD EJOIPUELL 2P OPJED) odowny
EINOU2D 2P 0]0g EINOU2D 2p 0jog soduns ojog
SEITUY 2P 020§ BN 2P 021§ EITUJ 2p 021§ OpPEOD I 2P 02N oedejon
BSE EDESSEWE EIEJY edew 2p eded B
OPIZ02 0AO L0 ZNISNY) ESIRIUBW WO ZNIsN)) OpPIEQ 2J12] WOD ZNIsny) SEAT2 2D BYD)
EBITUJ 2P 020§ BN 2p 021§ EITUJ 2P 020§ OpPEOD EINLIJ 2P 02N wnfalsag
[euLIoN epueag esojsed eyapdwo)) epmbry BRI

euEmas op STenL] - 3P IP oeinjoay ~ £ordepred ap eysodoag




29

Dicas e receitas

v" Para reduzir os gases causados pelo feijdo, faca
0 remolho:

Deixe o feijdo imerso em agua limpa, na
geladeira por 24h. Jogue a agua fora e cozinhe
como de costume.

Mingau de tapioca:

1 xic de leite _ Misture tudo e leve ao

180 ml de leite de coco fogo para cozinhar
1 pitada de sal mexendo sempre, em
2 Xicara de agUcar fogo baixo, até criar
%, pau de canela consisténcia.
Cravos a gosto Deixe bem fluido para
Canela em po para néo virar pirdo ao

polvilhar esfriar. Se necessario,

adicione mais leite.
Creme de fruta sem leite

1 Fruta Bata no
150 ml de Agua liquidificador
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Discussao

Com o estudo realizado neste trabalho verificou-se a importancia dos cuidados
com 0s pacientes ostomizados, visto que este € um publico com necessidades
especificas. As dificuldades enfrentadas pelos pacientes no dia-a-dia podem
desestimula-los a terem uma vida comum, como antes da cirurgia, levando-os ao menor
compromisso com o tratamento diario e assim acarretar em prejuizos com a propria

salde. @

Sendo assim, é de enorme importancia as orientac6es por parte dos profissionais
da area da salde a fim de ensinar o paciente sobre os cuidados durante o tratamento
continuo e evitar complicacdes, possibilitando-o a seguir sua rotina diaria.? Deste
modo, a elaboracdo do material informativo contribui significativamente para o
tratamento do paciente, j& que contém orientacBes de extrema relevancia para seus

cuidados diarios de forma didatica e de facil entendimento. &

O material foi criado a partir dos possiveis contratempos que o0 paciente pode vir
a encontrar em seu novo modelo de vida, relatados em outros estudos, visando auxilia-
lo a enfrentar mais facilmente sua fase de recuperacdo e assim estabelecer uma rotina

com a menor quantidade de mudancas possivel. ®

Utilizou-se como modelo outras cartilhas informativas para ostomizados, porém
a descrita neste trabalho contem orientagdes especificas sobre os cuidados com
alimentacdo e nutricdo. A orientacdo neste sentido justifica-se devido as complicacdes
decorrentes de uma ma alimentacdo, como por exemplo, a diarreia, levam a
desidratacdo e perda de eletrolitos que, se persistentes, podendo levar ao prejuizo no
estado nutricional dos pacientes. ™ Portanto, decidiu-se priorizar a alimentagio
saudavel, como um ponto crucial para a boa saide do paciente ostomizado, j& que assim
é possivel se ter menos alteracbes na fungdo intestinal trazendo maior conforto e

qualidade de vida aos pacientes. ©

As propostas de cardapio com evolucdo de consisténcia das dietas colaboram no
tratamento clinico e nutricional do paciente, pois com a evolucgéo correta as chances de
complicacbes pos-cirargica diminuem contribuindo para uma recuperacdo mais

rapida.*® Também para mostrar que mesmo com consisténcias diferentes da dieta
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habitual é possivel se ter uma alimentagdo variada e saudavel. Uma alimentagdo
mondtona e de pouca qualidade e variedade, pode influenciar na piora do tratamento e
na recuperacao do paciente, podendo causar deficiéncia de nutrientes essenciais para o

bom funcionamento do organismo. ¢¥

Contudo, o ideal é que o paciente tenha 0 acompanhamento de um nutricionista,
pois este fara o atendimento de forma individualizada, respeitando as necessidades e
dificuldades de seu caso para uma alimentacdo saudavel mais adequada. Além do
acompanhamento dietético, o0 nutricionista também far& o acompanhamento
antropomeétrico, no qual se verifica o ganho de peso e massa magra do paciente, ponto
que muito colabora na avaliacdo da salde deste, podendo evitar maiores complicagdes
do caso decorrentes de um estado nutricional ndo eutréfico. O controle do peso, feito na
avaliacdo antropométrica, também auxilia na autoestima de muitos pacientes

influenciando no sucesso do tratamento. ¢

Ao concluir a revisdo bibliogréafica, verificou-se a necessidade de se realizar
mais estudos relacionados a pacientes ostomizados e estado nutriconal, principalmente
sobre as varidveis anamnese alimentar e antropomeétrica, j& que € uma area que tanto
interfere no dia-a-dia dos portadores de ostomias. S&o pacientes que merecem uma
atencdo especial dos profissionais da salde devido as suas especificidades e
dificuldades. ¥

O material elaborado sera implementado no Ambulatério de Cirurgia do
Hospital Universitéario de Brasili, e caso necessario, se necessario serdo feitas alteracdes
para que o material seja 0 mais completo e adequado possivel a este publico-alvo.

A cartilha ¢ uma forma de facilitar o acesso as orientagcdes sobre salde aos
ostomizados, auxiliando-os a sanar pequenas duvidas basicas sobre o tratamento. A
cartilha foi elaborada com linguagem simples e apropriada, de maneira didatica, com
poucas paginas, visando o melhor entendimento das orientacGes por parte dos pacientes,
assim como melhor adesdo do que lhes for passado. Sendo entdo, considerado um
artefato importante tanto para a equipe de saude, que tera um material simples para
complementar a explicacdo na hora de orientar o paciente, quanto para este proprio que
terd em casa o que Ihe foi passado no hospital, podendo consulta as informagGes sempre

que preciso. %
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No contetdo da cartilha foram incluidas informacGes sobre atividade fisica,
vestuario e vida social com o objeto de auxiliar na inclusdo do paciente na sociedade e
em suas atividades cotidianas, informando-o que € possivel se ter uma vida comum e
realizar diversos tipos de atividades normalmente. De acordo com relatos de pacientes
ostomizados, encontrados em demais estudos, 0s constrangimentos em publico
influenciam de forma significante na vida social dos pacientes, fazendo com que estes
se afastem de amigos e familiares, os quais sdo essenciais na fase de recuperacdo para

apoiar e incentivar o portador de ostomia. ¢

De maneira geral, o paciente ostomizado poderd ter uma rotina muito
semelhante a que tinha antes da adaptagdo, contudo devera ter sempre alguns cuidados
com a nova forma de eliminacéo de seus dejetos. *) Apés o periodo de recuperacéo o
paciente estabelecerd uma nova rotina, que se adequara a todas as suas necessidades,
facilitando o convivio com o ostoma e diminuindo as chances de complicacdes. A
equipe multiprofissional de salde sera essencial ao longo de todo o tratamento continuo.
Sendo assim, estas informagdes contribuem de forma positiva para a salde do paciente

ostomizado, estimulando-o a ter habitos saudaveis para uma melhor qualidade de vida.
an
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Concluséao

Com a realizacédo deste estudo concluiu-se que existe uma grande necessidade de
mais estudos voltados aos pacientes ostomizados. Este € um puablico que merece
bastante atencdo dos profissionais da area da salde ndo s6 em sua fase de internacao,
mas também para acompanhamento periodico ao longo da vida, ja que se encontra em
pos-operatorio continuo. Observou-se a falta de estudos relacionados a alimentacéo para
ostomizados, um ponto essencial e de grande auxilio para a saude desses pacientes, pois
com uma alimentacdo adequada é possivel evitar problemas e desconfortos com o

transito intestinal, principalmente em publico.

Os materiais criados durante este trabalho constam com informacGes muito
importantes para os pacientes, pois sdo informac6es direcionadas a eles, sobre 0 seu
proprio tratamento e cuidados com a saude. Desta forma é possivel se ter maior
independéncia e praticidade para sanar pequenas davidas que podem surgir ao longo do
tempo. As orientacdes sdo de facil entendimento e rapido acesso para melhor atender o

paciente ostomizado.



37

Referéncias Bibliogréaficas

1. SILVA AL, SHIMIZU HE. A relevancia da Rede de Apoio ao estomizado.
Rev Bras Enferm 2007 maio-jun; 60(3):307-11.

2. Coelho A. R.; A estomia mudando a vida: enfrentar para viver. Revista

Mineira de Enfermagem vol 17.2 Minas Gerais Fev/2013

3. Meirelles CA, Ferraz CA. Avaliacdo da qualidade do processo de
demarcacdo do estoma intestinal e das intercorréncias tardias em pacientes
ostomizados. Rev Latino-am Enfermagem 2001 setembro-outubro; 9(5):32-
8.

4. Boekel, S.V, Posse, R.; Manual de fichas técnicas de preparacdes para

nutricdo clinica. Rio de Janeiro, Rubio 2013.

5. Polakowski C. B., et al. Introducdo de Dieta Precoce no P6s-operatério de
Cirurgias por Cancer Colorretal: Elaboracdo de um Protocolo de Dieta.
Revista Brasileira de Cancerologia 2012; 58(2): 181-187.

6. Krause : alimentos, nutricdo e dietoterapia / L. Kathleen Mahan, Sylvia
Escott-Stump, Janice L. Raymond; [traducdo Claudia Coana, et al.] — 132

edicdo, Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

7. Germano, P.M.L, Germano, M.l.S. —Higiene e vigilancia sanitaria de

alimentos — 4° Edicad Rio de Janeiro, Manole, 2011

8. Associacdo Brasileira de Ostomizado (ABRASO). Cartilha da mulher
ostomizada. Goiania, 6 Ed. 2011 . Disponivel  em:
http://www.abraso.org.br/Cartilha%20da%20Mulher%200stomizada%206%
C2%AA%20edi%C3%A7%C3%A30.pdf

9. Associacdo Brasileira de Ostomizado (ABRASO). Cartilha do Homem

Ostomizado | coordenacdo de Candida Carvalheira. -Rio de Janeiro 2004.


http://www.abraso.org.br/Cartilha%20da%20Mulher%20Ostomizada%206%C2%AA%20edi%C3%A7%C3%A3o.pdf
http://www.abraso.org.br/Cartilha%20da%20Mulher%20Ostomizada%206%C2%AA%20edi%C3%A7%C3%A3o.pdf

38

Disponivel em:

http://www.abraso.org.br/Cartilha%20homem%200stomizado.pdf

10.BRASIL. Ministério da Saude, Instituto Nacional do Céancer (INCA).

OrientacOes sobre ostomias. Grafica do INCA, Rio de Janeiro, 2003.

11.Instituto Nacional de Cancer (Brasil). Divisdo de Comunicacdo Social.
Cuidados com a sua estomia: orientag0es aos pacientes / Instituto Nacional
de Céancer. Divisdo de Comunicacao Social. — Rio de Janeiro: INCA, 2010.

12.Egito, E. T. B. N. et al, Estado nutricional de pacientes pediatricos

ostomizados; Rev. paul. pediatr. vol.31 no.1 Sdo Paulo Jan./Mar. 2013

13.Cruz’M. R. R.; Morimoto I. M. L.; Intervencdo nutricional no tratamento
cirurgico da obesidade mérbida: resultados de um protocolo diferenciado.

Rev. Nutr. vol.17 no. 2 Campinas Apr/June 2004
14. Araujo, W.M. et al. Alquimia dos alimentos. 2 ed. Senac. Brasilia. 2010.

15.WALCZEWSKI, M. R. M. et al, Avaliacdo dos resultados de intervencdo
ap0s mudancas realizadas nos cuidados peri-operatérios em pacientes
submetidos a operacbes abdominais eletivas, Rev. Col. Bras.
Cir. vol.39 no.2 Rio de Janeiro Mar./Apr. 2012

16.Santos, V. L. C. G.; Fundamentacéo teérico-metodolégica da assisténcia aos
ostomizados na area da satde do adulto. Rev. esc. enferm. USP vol.34 no.1
Séo Paulo Mar. 2000

17.Silva EM, Popov DCS. Reabilitacdo do paciente ostomizado: um desafio
para o enfermeiro. Rev Enferm UNISA 2009; 10(2): 139-43.


http://www.abraso.org.br/Cartilha%20homem%20ostomizado.pdf

