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Resumo

O incremento de doencas cronicas nos Gltimos anos trouxe aumento da necessidade de colocacdo das bolsas de
estomia. Mudangas ocorrem na vida destes individuos, e a alimentacdo sofre impacto, através do tabu alimentar as
pessoas param de consumir determinados alimentos, por medo e como tentativa de prevencdo das situacBes
constrangedoras. Trata-se de um estudo o qual buscou verificar os tabus alimentares de pessoas com estomia, fazer
uma avaliagdo nutricional e estabelecer se ha correlagdes. Trata-se de uma pesquisa de carater transversal, descritivo e
guantitativo, foram entrevistados 77 individuos com estomia intestinal e urindria, na Unidade de referéncia
especializada, os dados coletados através do questionario sociodemografico verificaram tipo e carater de estomia e
etiologia, avalia¢do antropométrica (indice de massa muscular, circunferéncia do brago, circunferéncia muscular do
brago e prega cutanea triciptal) além da pergunta “possui tabu/crenga alimentar?” No caso de resposta afirmativa eram
perguntados quais. Os resultados obtidos apontaram que 66% dos participantes possuiam tabu alimentar, tanto
homens quanto mulheres apresentaram para camardo e carne de porco, mesmo sem uma porcentagem significativa de
intolerancias e alergias, estes alimentos fazem parte de pratos culinarios da regido afetando assim a socializacao,
porém ndo houve correlagdo significativa com o estado nutricional ao se avaliar indice de massa corporal (p=0,13),
adequacdo da prega cuténea tricipital (p=0,26) e da circunferéncia do braco (p=0,59) e circunferéncia muscular do
braco (p=0,74), demonstrando o quanto a crenca individual e a sociedade influenciam nas escolhas alimentares das
pessoas, este ato pode trazer prejuizos.

Palavras-chave: Estomia; Estado nutricional; Tabu alimentar.

Abstract

The increase in chronic diseases in recent years has rise the need for placement of ostomy bags. Changes occur in
their lives, and food is impacted, through the food taboo people stop consuming certain foods, out of fear and as an
attempt to prevent embarrassing situations. This study sought to verify the food taboos of people with ostomy, make a
nutritional assessment and establish if there are correlations. This is a cross-sectional, descriptive and quantitative
research, seventy seven individuals with intestinal and urinary ostomy were interviewed at the specialized referral
unit, the data collected through the sociodemographic questionnaire verifying the type and character of ostomy and
etiology, anthropometric evaluation (body mass index, arm circumference, arm muscle circumference and tritrital
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skinfold) in addition to the question "do you have a taboo/food belief?” In the case of an affirmative answer, which
ones were asked. The results showed that 66% of the participants had food taboo, both men and women presented for
shrimp and pork, even without a significant percentage of intolerances and allergies, these foods are part of culinary
dishes in the region thus affecting socialization, but there was no significant correlation with nutritional status when
evaluating body mass index (p=0.13), adequacy of Tritriital Skinfold (p=0.26) and arm circumference (p=0.59), and
arm muscle circumference (p=0.74), demonstrating how much individual belief and society influence people's dietary
choices, this can cause damage.

Keywords: Ostomy; Nutritional Status; Food taboo.

Resumen

El aumento de enfermedades crénicas en los Gltimos afios ha aumentado la necesidad de bolsas de ostomia. Los
cambios ocurren en la vida de estos individuos, la comida se ve afectada, a través del tabd de alimentacion las
personas dejan de consumir ciertos alimentos, por miedo y como intento de prevenir situaciones embarazosas.Este
estudio busco verificar los tables alimentarios de personas con ostomia, hacer una evaluacién nutricional y establecer
si existen correlacion. Se trata de una investigacion transversal, descriptiva y cuantitativa ,Foram entrevistados 77
personas con ostomia intestinal y urinaria en unidad de referencia especializada, datos recogidos a través del
cuestionario sociodemografico de verificacion del tipo y caracter de ostomia y etiologia, evaluacion antropométrica
(indice de masa muscular, circunferencia del brazo, circunferencia muscular del brazo y pliegue cutaneo triestrital)
ademés de la pregunta ";tienes un tabu / creencia dietética?” En caso de afirmativa, preguntaron cuales. Los
resultados mostraron 66% de los participantes tenian tables alimentarios, tanto hombres como mujeres se presentaron
para camarones y carne de cerdo, incluso sin porcentaje significativo de intolerancias y alergias, estos alimentos
forman parte de platos culinarios de regidn, afectando la socializacién, pero no hubo correlacion significativa con el
estado nutricional al evaluar el indice de masa corporal (p = 0,13),adecuacion del pliegue cuténeo triestrital (p = 0.26)
y la circunferencia del brazo (p = 0.59), y la circunferencia muscular del brazo (p = 0.74), que demuestra cuanto
influyen creencias individuales y sociedad en Opciones de alimentos de las personas, este acto puede causar dafio.
Palabras clave: Estomia; Estado nutricional; Tabu alimentario.

1. Introducéo

Com as alteragBes epidemioldgicas e de alimentacdo na sociedade houve um incremento de doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT), estas mudangas influenciam nas chances de desenvolvimento de patologias como neoplasias, doengas
intestinais, obesidade e outras, assim como a necessidade de colocagéo da bolsa de estomia (Selau et al., 2019).

Segundo o Departamento de informatica do Sistema Unico de Saide (DATASUS), de Dezembro de 2020 a Dezembro
de 2021 foram aprovados 623 procedimentos de colostomia e 322 de Ileostomia ou Jejunostomia na regido norte. O Instituto
nacional de cancer (INCA, 2020) nas suas estimativas de incidéncia por 100 mil habitantes, de casos novos de localizagdo
primaria de neoplasia maligna, apontou 20.540 casos de célon e reto em homens e 20.470 em mulheres para 2020, o segundo
entre 0s homens (9,1%) e entre as mulheres (9,2%) no pais. Na regido norte, 510 entre os homens na quarta posigao (5,3%) e
590 entre as mulheres no terceiro lugar (6,3%).

O Estoma é uma abertura cirtrgica, se expde uma parte do intestino para a parede abdominal, podendo ser
denominado de Colostomia, Jejunostomia ou Ileostomia, ou no caso de serem exteriorizados os dutos urinérios se chamar
Urostomia para coleta de urina, ndo havendo maneiras de conter o fluxo, a pessoa passa a ter que utilizar uma bolsa aderida a
pele, para coleta (Brasil, 2009).

A alimentacdo é uma das questdes mais modificadas pelos pacientes, por suas crencas, tabus, medos e até mesmo por
informagdes equivocadas repassadas, por isso deve-se atentar para 0 comportamento alimentar destas pessoas que por vezes
deixam de comer ou passam muito tempo sem ingerir nada, e isso pode acarretar problemas como a desnutrigdo, 0 que ira
prejudicar ainda mais a qualidade de vida (Silva et al., 2010).

Os tabus alimentares variam de regido, crencas, religido, aspectos sociais, ou seja, &€ uma representacdo cultural de
determinado povo, no Brasil, miscigenado, cada regido possui seus tabus, no norte o mais observado sdo os alimentos
denominados remosos conhecidos como 0s que possuem reima, 0s quais prejudicariam o sangue e causariam coceira. Alguns

alimentos tais como, mariscos, caranguejo, pato, carne de caca, peixes de coro, e outros supostamente causam mal a pessoas
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em situacdes especificas, como no pés-operatorio, infecgdes, inflamagdes, contribuindo para piora do quadro (Junior &
Estacio, 2013; Costa-Neto, 2000).

Diante disso, hipéteses sdo levantadas sobre a reacdo destes no individuo, relacionadas a alimentagdo dos animais
considerados remosos, 0s quais em pessoas debilitadas ocorreria a ativagdo da resposta imunologica por padrdes moleculares
associados a patdégenos (PAMPs) através de estruturas moleculares encontradas na superficie de microrganismos, pelo
consumo destes animais de alimentos em decomposicdo, rico em bactérias e suas toxinas, as quais mesmo apds cozimento
sobreviveriam. Gerando assim, aumento da reacdo do processo inflamatério agudo, permanéncia das fases vascular e celular da
inflamagdo, aumentando o 6xido nitrico, histamina, citocinas pré-inflamatérias e outras, gerando edema, rubor e urticaria.
(Janior & Estacio, 2013; Cruvinel et al.,2010).

Outra hipotese é, alta sensibilidade imediata, com interacdo alérgeno e Imunoglobulina E (IgE) a qual esta formada e
fixada a receptores da superficie de mastdcitos e basofilos, liberando histamina e derivados do &cido araquiddnico, provocando
urticaria (Junior & Estacio, 2013; Junior et al.,2010).

Observa-se que a adocdo de novos habitos ocorre sem orientagdo do nutricionista, alguns melhoram sua alimentacéo,
porém ocorre troca de experiéncias as quais podem ser positivas, mas tornam-se verdade absoluta sem levar em consideragdo a
individualidade, além do jejum por medo de situagBes vergonhosas, como observado nos relatos do estudo de Silva et al.,
(2010):

Comer muito coco da Bahia prende o intestino, mas laranja principalmente solta muito o intestino. Entdo a gente
sempre controla. Eu controlo por conta propria. Ninguém me ensinou isso. Alimento que tem carogo como jabuticaba,
comer pouco porque engastalha e ndo sai (Silva et al., 2010, p.58).

Quando eu vou sair eu ndo como nada, porque sendo solta muito ou prende. Entdo eu saio sem comer nada, as vezes
fico o dia todinho sem comer para poder ir pra casa da minha mée. Porque as vezes quer vestir uma calca e ndo tem
jeito, porque a bolsa pode ficar cheia e dai vocé passa vergonha. Tem gente que abusa da gente, entdo tem que ficar
sem comer. Esses habitos eu ndo utilizo diariamente porque as vezes ndo pode, a gente fica fraco (Silva et al., 2010,
p.60).

O estado nutricional é variavel, alguns ganham peso e outros perdem, sofrendo influéncia direta do ambiente social e
familiar. Assim, o nutricionista é essencial para interferir de maneira correta na alimentacdo, para auxiliar e evitar que se
perpassem mitos e crencas que se tornardo uma cascata de desinformacdo, mas alguns pacientes ndo tém acesso ao profissional
no pré e pos-operatério (Selau et al., 2019).

Sabe-se que o efeito de determinado alimento no organismo é variavel, e por isso o que faz mal a uma pessoa nédo
necessariamente fara a outra (Junior & Estécio, 2013), entdo para que se tenha uma atencdo redobrada e ndo se retire
determinados alimentos o correto é a reintroducdo gradual e em pequenas quantidades dos alimentos, para que se observe a
reacdo naquele corpo (Barros et al., 2019).

Tendo em vista, as mudancas que ocorrem na vida dos pacientes, a pessoa precisa se readaptar a uma nova situagéo,
fazendo-se necessario o acompanhamento por profissionais de vérias areas da salde, enfermeiros, médicos, psicélogos,
nutricionistas, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e outros (Selau et al., 2019).

Dessa forma, torna-se importante verificar os tabus alimentares de pessoas com estomia, o estado nutricional e

estabelecer suas correlagdes.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de carater transversal, descritivo e quantitativo, cujos dados foram retirados de um projeto de

pesquisa. Realizado em uma Unidade de Referéncia Especializada (URES). Nesta, sdo encontrados pacientes referenciados de
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outros setores da salde e entregues 0s materiais para pessoas com estomia, assim como disponibilizado outros servigos como o
de nutrico, psicologia e enfermagem.

Assim, foram coletados presencialmente os dados de 77 individuos (n), que possuem a bolsa de estomia intestinal ou
urinaria, maiores de 18 anos, de ambos os sexos, com condi¢Oes que possibilitavam a antropometria, responder ao questionario
e que aceitaram voluntariamente a participacdo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta ocorreu de janeiro a marco de 2020, os estomizados eram questionados na area de espera se tinham interesse
em participar, casos sim eram conduzidos para a sala da nutricdo, para iniciar a pesquisa. A entrevista com preenchimento do
questionario estruturado, com dados sociodemograficos, sexo, idade, estado civil, grau de escolaridade, aspectos clinicos como
etiologia da doenca, tipo e carater de estomia, habitos tabaticos ou etilicos e atividade fisica.

Na antropometria, foram aferidos peso atual e altura de acordo com as recomendagdes de Jelliffe (1966), a estatura
aferida com o estadidmetro afixado a balanca, com capacidade de 1,90 metros. Estes dados foram utilizados para o indice de
massa corporal (IMC) com o intuito de verificar o estado nutricional e classificados de acordo com world health organization
(WHO, 2000) para adultos, e o Inquérito sobre Salde, bem-estar e envelhecimento (SABE), coordenado pela Organizacao
Pan-Americana de Saide (OPAS) e organizado por Lebrédo e Duarte (2013), para idosos.

A circunferéncia do brago (CB) foi medida com fita métrica inextensivel, com capacidade de medir 2 metros,
conforme a técnica de Cameron (1984) com o braco relaxado medindo-se o ponto médio entre o acrdmio da escépula e o
olecrano da ulna. Para o célculo da adequacdo da CB, o percentil 50, de acordo com Frisancho (1990) para os com até 75 anos
e Burr e Phillips (1984) para os com idade superior. O resultado classificado conforme Blackburn e Thornton (1979).

A Prega cuténea tricipital (PCT), aferida com auxilio de um adipdmetro cientifico da marca Sunny com trés medicdes
para posterior calculo da média aritmética revelando o PCT obtido. Assim como, para o calculo de adequacdo da PCT, o
percentil 50, segundo Frisancho (1990) para os individuos com idade até 65 anos, e Burr e Phillips (1984) para os com idade
superior, para determinar massa adiposa. O resultado da adequagéo foi classificado de acordo com o proposto por Blackburn e
Thornton (1979).

Assim, para avaliacdo da reserva de tecido muscular, foi calculada a circunferéncia muscular do brago (CMB) e sua
adequacdo classificada de acordo com Blackburn e Thornton (1979). A observacdo dos tabus ou crencas alimentares foi
realizada a partir da pergunta “possui algum tipo de Tabu/crenca alimentar?” Caso apresentassem eram questionados quais.
Apos esse questionamento, foram dadas orientagdes sobre reintroducdo gradual desses alimentos para 0s que j estavam a trés
meses da cirurgia, com dicas e retirada de davidas.

O software Excel 2010 foi adotado para entrada dos dados e confec¢do das tabelas. A analise estatistica por meio dos
softwares BioEstat 5.0 e o Epilnfo 3.5.1. Utilizou-se o teste D’ Agostino-Pearson para a avaliacdo da normalidade, revelaram-
se com distribui¢do ndo normal, fazendo-se necessario o uso de testes ndo paramétricos para a analise estatistica.

As varidveis categéricas foram apresentadas como frequéncias e as huméricas por meio de medidas de tendéncia
central e dispersdo. Na comparacdo das amostras independentes, a significancia dos dados foi avaliada pelo teste do Qui-
quadrado e teste G (Contingéncia). E na analise multivariada foi realizado o teste de Regressao Linear Mdltipla. Adotou-se o
nivel de significancia de 5% (p<0,05).

O presente estudo foi baseado nas diretrizes e normas regulamentadoras, contidas na Resolucdo N° 466, de 12 de
dezembro de 2012, a qual aprova diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos, e a coleta

foi iniciada apos a aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, parecer n° 3.761.150.

3. Resultados

Dos 77 individuos, 53% eram do género masculino e média de idade de 48,8 anos e 47% do género feminino com
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idade média de 52,7 anos, 0s homens 51% em unido estavel ou casados e 44% possuiam ensino fundamental incompleto. Ja o
sexo feminino 39% solteira e 47% com ensino médio completo (Tabela 1).

No que diz respeito aos habitos de vida, em ambos os sexos, ndo ingerem bebida alcodlica 73%. E dentre aqueles que
bebem, o sexo masculino relata beber semanalmente 15% e o feminino relata raramente 14%. Ambos 0s sexos ndo sdo
tabagistas 84% e ndo praticam atividade fisica 69%. Entre aqueles que fumam, a maioria é do sexo masculino (p=0,04),

conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos aspectos sociodemograficos, comportamentais, total e estratificado por sexo, de pessoas com

estomia, Belém, Para, 2020.

Masculino Feminino p-valor Total

Variaveis (n=41) (n=36) (n=77)
n (%) n (%) n (%)

Faixa etaria
<20 anos - - -
20 |35 anos 9 (22%) 7 (19%) 16 (21%)
35 50 anos 13 (32%) 6 (17%) 30,38 19 (25%)
50 60 anos 8 (20%) 11 (31%) 19 (25%)
A partir de 60 anos 11 (27%) 12 (33%) 23 (30%)
Situacdo Conjugal
Solteiro (a) 16 (39%) 14 (39%) 30 (39%)
Unido estavel/ casado (a) 21 (51%) 12 (33%) b0,10 33 (43%)
Divorciado (a) 3 (7%) 4 (11%) 7 (9%)
Viuvo (a) 1 (2%) 6 (17%) 7 (9%)
Escolaridade
ANF 3 (7%) 3 (8%) 6 (8%)
EFI 18 (44%) 7 (19%) 25 (32%)
EFC 4 (10%) 5 (14%) 9 (12%)
EMI 7 (17%) 2 (6%) 9 (12%)
EMC 7 (17%) 17 (47%) b1,00 24 (31%)
ESI - - -
ESC 2 (5%) 2 (6%) 4 (5%)
PG - - -
Bebe
Sim 15 (37%) 6 (17%) 30,08 21 (27%)
Néo 26 (63%) 30(83%) 56 (73%)
Etilismo
N&o bebe 26 (63%) 30(83%) 56 (73%)
Diério 1 (2%) - 1 (1%)
Semanal 6 (15%) - 6 (8%)
Mensal 4 (10%) 1 (3%) b0,11 5 (6%)
Raro 4 (10%) 5 (14%) 9 (12%)
Tabagismo
Sim 10 (24%) 2 (6%) b0,04* 12 (16%)
Néo 31 (76%) 34 (94%) 65 (84%)
Atividade fisica
Sim 14 (34%) 10 (28%) 30,72 24 (31%)
Néo 27 (66%) 26 (72%) 53 (69%)

(-) Dados numéricos igual a zero. a — Teste do Qui-quadrado; b — Teste G (Contingéncia). *Resultado estatisticamente significante (p<0,05).
ANF: analfabeto; EFI: ensino fundamental incompleto; EFC: ensino fundamental completo; EMI: ensino médio incompleto; EMC: ensino
médio completo; ESI: ensino superior incompleto; ESC: ensino superior completo; PG: pés-graduagéo.

Fonte: Autores (2021).

A etiologia neoplasica estava presente em 60%, e colostomia para 69%. O carater permanente da ostomia estava

presente em 54% do sexo masculino e no feminino o temporario em 50%, conforme mostra a Tabela 2.
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Tabela 2 - Distribuicdo das caracteristicas clinicas da doenga, total e estratificado por sexo, de pessoas com estomia, Belém,
Para, 2020.

Variaveis Masculino (n=41) Feminino (n=36) p-valor Total (n=77)
n (%) n (%) n(%)
Etiologia da doenca
Congénito - - -
Inflamatdria intestinal 1 (2%) 2 (6%) 3 (4%)
Trauma 7 (17%) 3 (8%) 100 10 (13%)
latrogenia - - -
Neoplasia 21 (51%) 25 (69%) 46 (60%)
Outros 12 (29%) 5 (14%) 17 (22%)
Tipo de estomia
Colostomia 32 (78%) 21 (58%) 53 (69%)
lleostomia 6 (15%) 10 (28%) 0,18 16 (21%)
Urostomia 3 (7%) 5 (14%) 8 (10%)
Carater da estomia
Permanente 14 (34%) 18 (50%) 32 (42%)
Temporario 22 (54%) 11 (31%) 0,12 33 (43%)
Indefinido 5 (12%) 7 (19%) 12 (16%)

(-) Dados numéricos igual a zero. Teste G (Contingéncia), p<0,05. Fonte: Autores (2021).

Em relagdo ao estado nutricional, em ambos 0s sexos, apresentavam eutrofia 38%, 23% com sobrepeso e 28%
possuem algum grau de obesidade, quando avaliado o IMC. Ao se avaliar CB estavam em eutrofia 58%. Quanto a reserva de
massa muscular, avaliada pelo CMB, 71% foram classificados como eutréficos. A avaliacdo da reserva de gordura através da
PCT demonstrou que houve diferenca significante (p<0, 0001) entre os sexos, onde o sexo masculino foi classificado como
obeso 71% e o feminino como eutréfico 33%.

Afirmaram possuir o tabu alimentar 66% dos entrevistados, ndo possuem intolerancia 78% e alergia alimentar 92%,
quando avaliado por sexo, as mulheres apresentam mais intolerancias alimentares do que os homens (p=0,01), como
demonstrados na Tabela 3.
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Tabela 3 - Distribuicdo de tabu alimentar, intolerancia e alergia alimentar, total e estratificado por sexo, de individuos com
estomia, Belém, Para, 2020.

p-valor Total(n=77)

o Masculino (n=41) Feminino (n=36)

Variaveis
n (%) n (%) n(%)

Tabu alimentar

Sim 27 (66%) 24 (67%) 0.6 51 (66%)

a

N0 14 (34%) 12 (33%) ’ 26 (34%)
Intolerancia alimentar

Sim 4 (10%) 13 (36%) 0.0 17 (22%)

Nio 37 (90%) 23 (64%) ’ 60 (78%)
Alergia alimentar

Sim 1 (2%) 5 (14%) 014 6 (8%)

N0 40 (98%) 31 (86%) ’ 71 (92%)

a - Teste do Qui-quadrado; b — Teste G (Contingéncia), p<0,05. Fonte: Autores (2021).

Nao foi observada correlagao (p<0,05) entre o tabu alimentar, intolerancia e alergia alimentar com o estado nutricional

conforme demonstrado na Tabela 4.

Tabela 4 - Correlagdo entre tabu, intolerancia e alergia alimentar com o estado nutricional de pessoas com estomia,Belém,
Pard, 2020.

Varidveis dependentes
IMC CMB PCT CB

Variéveis independentes

Tabu alimentar

Intolerancia alimentar 0=0,13 p=0,74 p=0,26 p=0,59

Alergia alimentar

Teste de Regressao Linear Multipla (p<0,05). Fonte: Autores (2021).

Dentre as pessoas que possuiam tabus alimentares 66%, referiram tabu para o camardo 69% e carne de porco 69%,

enguanto que para o peixe de pele 65%, ovo 86% e caranguejo 84%, ndo relataram como tabus demonstrados na Tabela 5.
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Tabela 5 — Distribuicéo dos tipos de tabus alimentares, total e estratificado por sexo, de pessoas com estomia, Belém, Para,
2020.

p-valor  Total (n=51)

Variaveis Masculino (n=27) Feminino (n=24)
n (%) n (%) n (%)

Camaréo

Sim 18 (67%) 17 (71%) . 35 (69%)

Nzo 9 (33%) 7 (29%) 0.98 16 (31%)
Peixe de pele

Sim 11 (41%) 7 (29%) 056 18 (35%)

Nzo 16 (59%) 17 (71%) 33 (65%)
Carne de porco

Sim 18 (67%) 17 (71%) 098 35 (69%)

N&o 9 (33%) 7 (29%) 16 (31%)
Caranguejo

Sim 4 (15%) 4 (17%) 0,83 8 (16%)

N&o 23 (85%) 20 (83%) 43 (84%)
Ovo

Sim 4 (15%) 3 (12%) 0,96 7 (14%)

Néo 23 (85%) 21 (88%) 44 (86%)
Outros

Sim 8 (30%) 10 (42%) 054 18 (35%)

Nao 19 (70%) 14 (58%) 33 (65%)

a - Teste do Qui-quadrado; b — Teste G (Contingéncia). Fonte: Autores (2021).

Né&o foi observada correlago entre o estado nutricional e os alimentos considerados tabus alimentares (Tabela 6).

Tabela 6 - Regressdo linear multipla dos tipos de tabu alimentar com o estado nutricional de individuos com estomia, Belém,
Pard, 2020.

AR Variaveis dependentes
Variaveis independentes D

IMC CMB PCT CB

Camaréo

Peixe de pele

Carne de porco

Caranguejo p=0,17 p=0,55 p=0,77 p=0,41
Ovo

Qutros

indice de massa corporal (IMC); Circunferéncia muscular do braco (CMB); Prega cutanea tricipital (PCT); Circunferéncia do braco (CB).
Teste de Regressdo Linear Mltipla (p<0,05). Fonte: Autores (2021).

4. Discussao

Observou-se 53% dos entrevistados do género masculino, 0s quais estavam em unido estavel ou casados 51%, 47%
mulheres com 39% solteiras. Na literatura o perfil dos individuos estomizados é heterogéneo, o estudo de Oliveira et al. (2018)

pelo prontudrio de 123 pacientes, obtiveram 51,2% do sexo masculino, e no estudo de Barbosa et al. (2013) de 45 individuos
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60% eram do género masculino, dados semelhantes ao deste trabalho, porém Queiroz et al. (2017) dos 97 individuos da
associacao de ostomizados do Rio Grande do Norte, 53,6% eram mulheres dado que diferem, além de 45,36% esta casado.

O grau de escolaridade influencia na qualidade de vida das pessoas, os homens afirmaram um nivel de escolaridade
menor, ensino fundamental incompleto, e as mulheres ensino médio completo este dado pode interferir na expectativa de vida,
pois quanto menor a escolaridade menor a expectativa de vida. Sendo assim, para as mulheres isso € positivo, levando-se em
consideracdo que mulheres ja apresentam maior cuidado em sadde preventivo em relacdo aos homens (Silva et al., 2016).

Observa-se um conjunto de fatores de risco como responsaveis pelas mortes de doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), entre eles estdo tabagismo, inatividade fisica e excesso de bebidas alcoodlicas (WHO, 2014). Assim, é positivo 0s
participantes ndo fumarem e quando bebem ser raramente, e negativo os homens fumarem mais que mulheres o que pode levar
a maiores chances de desenvolvimento dessas doencas.

Ao observar a etiologia da estomia, neoplasia e presenca de colostomia foram as mais relatadas, corroborando com os
estudos de Oliveira et al. (2018) de 123 pacientes encontraram 40,5% de neoplasia como etiologia da estomia. Barbosa et al.
(2013) com 45 pessoas 86,6% possuiam colostomia.

Tendo em vista, que habitos de vida como o sedentarismo podem levar a obesidade que é fator de risco para o
desenvolvimento de cancer segundo Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2021), isso se torna preocupante no grupo que
apresenta como etiologia a neoplasia, ndo é praticante de atividade fisica, e possui percentual de sobrepeso e obesidade-

O estudo de Moraes et al. (2019) dos 17 participantes, pelo IMC 58,8% estavam eutroficos, 23,5% sobrepeso e 11,8
obesos grau |, dados semelhantes aos encontrados neste estudo. Porém, Lima et al. (2020) difere dos achados, ao observar as
mulheres (38%) apresentando percentual de eutrofia, e os homens (20%), assim como ao avaliar CMB os individuos
apresentaram deplecéo grave.

Tendo em vista, que a massa muscular é importante para qualidade de vida das pessoas, podendo determinar forga e
resisténcia, auxiliando na autonomia e qualidade de vida. Os individuos apresentavam reserva de massa muscular pela CMB,
fator positivo, pois demonstra que ndo houve perda muscular neste grupo, a qual pioraria a qualidade de vida destes. A reserva
muscular pode ser devido & maioria dos individuos entrevistados serem independentes, e mesmo ndo praticando atividade
fisica ndo estdo acamados e dependentes fisicamente para realizar suas atividades do dia a dia.

Demonstrou-se maior reserva de gordura nos homens com relacéo as mulheres pela PCT, e percentual de sobrepeso e
obesidade para ambos pelo IMC, preocupante tendo em vista que o deposito de gordura pode aumentar as chances de
desenvolvimento de DCNT, como as cardiovasculares, a qual no Brasil € a principal causa de morte segundo Nascimento et al.
(2018), levando em consideracdo que os individuos apresentaram alta porcentagem de sedentarismo, piorando o quadro de
saude destes.

N&o possuiam alergia e intolerncia alimentar, corroborando com o estudo de Barbosa et al. (2013), encontraram
91,1% dentre os 45 pacientes ndo possuiam intolerancia alimentar.

Os tabus alimentares mais citados pelas pessoas com estomia foram camardo e carne de porco, com 0S mesmaos
percentuais para os homens e mulheres, a explicacdo dada pelos entrevistados era por serem remosos ou que eram “doidos” e
no entendimento deles causariam prejuizo devido a estomia. Observa-se que o percentual de alergias e intolerancia foi muito
baixo. Sendo assim, ndo se justifica a retirada de alimentos especificos da alimentacgdo, principalmente sem orientacdo do
profissional nutricionista. Tendo em vista que 0 camarao esta presente em pratos tipicos da regido como tacacd, vatapd, arroz
paraense, e a carne de porco na manigoba. Além de, serem consumidos separadamente no cotidiano de algumas pessoas.

Essa observacdo demonstra que pessoas com estomia, deste grupo, retiram alimentos de sua alimentacdo
supostamente bem tolerados, apesar da baixa porcentagem de intolerancias e alergias alimentares, devido suas crencas, cultura,

ambiente social, ou seja, por medo de afetar sua salide ou o estoma. Estas praticas ocorrem pela falta de orientacdo, reforcando
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a importancia do papel do nutricionista desde o pré-operatério para guiar e esclarecer ddvidas, gerando qualidade de vida e
melhorando o social deste individuo, o qual por vezes ndo consome o alimento que faz parte de datas comemorativas.

Os relatos na regido amazonica dos motivos para rejeicdo de espécies sao variados dentre eles por serem remosos,
carregados, venenosos, por risco de enfermidade, por fazer mal a salde, e por isso devem ser evitados em alguns estados de
doenca, ferimentos, cortes, p6s-operatério, também podem ser rejeitados pelo sabor, aparéncia, cheiro, causariam desde dor de
cabeca, tontura, inchaco, coceira até piora da situacdo de salide. Camardo, peixe de couro e escama, carne de caca estdo entre
eles, isso demonstra que o tabu ou crenca alimentar influencia diretamente na pratica alimentar (Barboza et al., 2014;
Figueiredo & Barros, 2016).

Sendo assim, a troca de informacdes entre familiares, estomizados e as crencas de cada individuo interferem
diretamente nas escolhas alimentares, podendo ser prejudiciais para o ambiente social da pessoa com estomia, pois neste
estudo mesmo ndo havendo correla¢cbes com o estado nutricional pela antropometria, observou-se exclusdo de alimentos
especificos.

Demonstrando a importancia do papel do profissional nutricionista, como educador, retirando mitos, auxiliando essas
pessoas, para que elas possuam um cuidado em saude, sempre respeitando sua cultura, crencas e valores, como forma de evitar

o distanciamento da sociedade o qual pode ocorrer devido suas exclusdes alimentares.

5. Considerac0es Finais

Durante a entrevista observou-se que os individuos possuiam tabus alimentares, foi um fator positivo para que se
entenda o grupo e isto auxilie no cuidado em salde, pois apesar de ndo ter sido observada correlagdo significativa entre o tabu
alimentar e o estado nutricional, pode-se conhecer os tipos de tabus, os mais mencionados foram o camaréo e a carne de porco,
este foi um fator negativo, pois além de estarem presentes no cotidiano também fazem parte de comidas tipicas da regido, as
quais normalmente sdo consumidas durante datas comemorativas, isso pode afetar a socializacdo das pessoas que ja possuem
certas barreiras sociais. Observa-se a grande importancia do nutricionista como orientador, auxiliando no cuidado em salde e
diminuindo os medos da pessoa, sempre respeitando sua cultura e crenc¢as. Os individuos estavam eutréficos na sua maioria,
porém também foram encontrados sobrepeso e obesidade além de sedentarismo, podendo aumentar as chances do
desenvolvimento de DCNT.

Diante dos resultados encontrados neste, observa-se a necessidade e a importancia de trabalhos que coletem as
particularidades nutricionais, comportamentais, fisicas, e outras, de pessoas com estomia. A fim de proporcionar um cuidado
em salde direcionado e eficaz nas especificidades deste grupo, trazendo informacgdes que poderdo ser utilizadas para o

combate de desinformagdes que os prejudica.
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