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RESUMO: O objetivo deste estudo foi conhecer o papel do familiar cuidador junto a pessoa portadora de estomia em
seu perfodo adaptativo. Realizou-se um estudo qualitativo, descritivo e exploratério, em 2008, com cinco familiares
de pessoas portadoras de estomias atendidas em um hospital universitario do sul do Brasil. A coleta dos dados deu-se
através de entrevistas semiestruturadas e a andlise dos dados deu-se pela técnica de analise de contetdo. A analise
dos dados originou cinco categorias: dando apoio emocional; sendo presenca; realizando cuidados integrais; reali-
zando um cuidado holistico; e realizando cuidados conforme o grau de dependéncia. Verificou-se que o cuidado
prestado pelo familiar a pessoa portadora de estomia lhe transmite conforto e seguranca, auxilia-a na aceitacdo da
estomia e na diminuicdo dos medos e angstias gerados. Conclui-se que a familia terd mais condi¢des de cuidar se ela
também for cuidada e potencializada para o cuidado.

Palavras-Chave: Enfermagem; estomia; familia; cuidado.

ABSTRACT: The objective of this study was to understand the role of family caregiver close to the person with ostomy
during the adaptation period. A qualitative, descriptive and exploratory study was carried out with five families of
people with ostomy, assisted at a university hospital in the south of Brazil, in 2008. Data collection was made through
semi-structured interviews and data analysis was made with the use of content analysis technique. The analysis
resulted in five categories: providing emotional support; being present; providing integrated care; providing holistic
care; and providing care according to the degree dependence. We concluded that the care provided by the family to
the ostomate person accounts for his/her feeling comfortable and safe, helps him/her accept ostomy, and attenuates
his/her fears and distress generated by their condition. Conclusions also show that the family is more capable to care
if family members are assisted and enabled for the care.
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RESUMEN: El objetivo de esto estudio fue conocer el papel del familiar cuidador junto a la persona con estoma en
su periodo de adaptacion. Fue realizado un estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio, en 2008, con cinco
familiares de personas con estoma atendidas en un hospital universitario en el Sur de Brasil. La recogida de datos fue
hecha a través de entrevistas semiestructuradas y el andlisis de datos fue hecho por la técnica de analisis de
contenido. El anélisis dio lugar a cinco categorias: proporcionar apoyo emocional; estar presente; cumplir cuidados
integrales; prestar un cuidado holistico; y realizar cuidados conforme el grado de dependencia. Se verificé que el
cuidado prestado por el familiar a la persona portadora de estomia transmitele conforto y seguridad, auxiliando en la
aceptacion del estoma y en la disminucion de los temores y desasosiegos generados. Se concluye que la familia sera
mas capaz de cuidar si ella es también cuidada y reforzada para el cuidado.

Palabras Clave: Enfermeria; estoma; familia; cuidado.

INTRODUCAO

Este trabalho foi elaborado a partir da reali-  do pais. O servico de estomaterapia tem como fun-
zacdo de um estdgio voluntério, em um servico de  ¢io desempenhar atividades de planejar, executar e
estomaterapia de um hospital universitério do sul  avaliar agdes de satide, por meio de trocas vivenciais,
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de saberes entre profissionais envolvidos, usudrios
e seus familiares'.

Durante as consultas de enfermagem com as pes-
soas portadoras de estomia percebemos que o familiar
desempenha um papel fundamental no seu cuidado.
Geralmente, é o familiar quem busca orientagdes que o
habilite a cuidar e se fazer presenga junto a pessoa porta-
dora de estomia aprimorando seus conhecimentos.
Muitos se sentem inseguros quanto a sua capacidade
como cuidadores. A pessoa estomizada é portadora da
dor fisica causada pela estomizagio, mas a familia absor-
ve e reflete sua dor psicoldgica necessitando também de
auxilio para ser potencializada como cuidadora.

Surge como questio norteadora: quais os cuida-
dos prestados pelo familiar a pessoa portadora de
estomia? A partir desta questio, este estudo teve como
objetivo conhecer o papel do familiar cuidador junto a
pessoa portadora de estomia em seu periodo adaptativo.

REFERENCIAL TEORICO

A técnica da estomia consiste na abertura de
um 6rgio por meio de um ato cirtrgico, formando
uma boca que passa a ter contato com o meio externo
para eliminacdes de secrecdes, fezes e/ou urina’.

A adaptacdo ao novo transito intestinal e/ou
urindrio altera a identidade pessoal, causando ao seu
portador, em grande parte dos casos, estranhamento,
nAo aceitagio e até mesmo revolta. As alteracdes cau-
sadas no corpo dos portadores de uma estomia tra-
zem também implicacdes psicoldgicas e sociais. Mui-
tas pessoas estomizadas enfrentam esta nova realida-
de com desagrado, repulsa e pena de si. Este fato faz
com que néo se reconhegam, tendo que ressignificar
sua existéncia, tornando-os vulneraveis’.

Apbs a cirurgia de estomizacio, estas pessoas por-
tadoras podem perceber-se como alguém diferente,
como outra pessoa. Sua existéncia passa a ser represen-
tada na materialidade do seu corpo, que frente 2
estomizacio, passa a ser reconhecido como dependen-
te de equipamentos e sem controle esfincteriano.

Toda pessoa é oriunda de uma familia da qual
herdou crencas e valores que poderio facilitar ou difi-
cultar sua adaptacfo ao processo de adoecimento. Ob-
serva-se que, apds a alta hospitalar, os estomizados e
seus familiares apresentam dificuldades para dar con-
tinuidade ao cuidado no domicilio. A familia, seja a
definida como nuclear, formada pelos pais e seus fi-
lhos, ou a expandida, incluindo outras pessoas consi-
deradas da familia, independentemente dos lacos
consanguineos ou parentais, se constitui na fonte pri-
maria de cuidados e auxilio a seus integrantes, desde a
etapa do nascimento até a morte®,

A paciéncia e compreensio da familia sdo funda-
mentais para que ocorra o processo adaptativo de acei-
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tacdo e aprendizado do autocuidado pelo paciente’. A
pessoa portadora de estomia e seu familiar cuidador
passam a lidar diariamente com a estomia e seus aces-
sérios. Ambos convivem com a necessidade de mani-
pular diretamente fezes ou urina. Essa convivéncia pode
apresentar-se como desestruturante e os levar a um
sentimento de diminui¢io da autoestima, requerendo
apoio profissional para seu enfrentamento.

A compreensio do cuidado familial é vista como
um fendmeno construido ao longo da vida familiar,
com um dinamismo peculiar, incluindo movimen-
tos de retorno ao passado e a familia de origem, ao
interior da familia atual e ao seu mundo exterior,
além de projetar o futuro em seu cotidiano. Isso pro-
picia aos profissionais de satide alguns elementos sig-
nificativos para uma reflexdo e para seu agir profissi-
onal, incluindo a familia no cuidado®?°-%!,

Os profissionais de satide, como educadores em
satde, devem orientar a familia para a prestagio dos
cuidados a seu familiar portador de estomia conside-
rando-o como parte integrante e indissoltvel da pra-
tica do trabalho na area da satide. A familia possui um
papel fundamental, apoiando ou nao as mudangas ocor-
ridas na vida de seu familiar, evitando situagdes de
estresse e, ainda, ajudando no seu autocuidado’.

No entanto, para cuidar de seu familiar
estomizado, ela necessita ser potencializada como
cuidadora. Para isso, ela precisa ser auxiliada, princi-
palmente no que diz respeito a aquisicio de novas ha-
bilidades de cuidado relativas ao uso e troca de bolsas
coletoras, cuidados apds radioterapia e quimioterapia,
cuidados com a dieta, entre outros. Ao orientar a fa-
milia da pessoa portadora de estomia, precisa-se levar
em consideragio os aspectos objetivos e subjetivos do
cuidado que devera ser prestado de forma a atender
integralmente suas necessidades, garantindo-lhe as-
sim uma melhor adaptagio, qualidade de vida, auto-
nomia e empoderamento.

METODOLOGIA

Para a realizacio deste estudo foi utilizado o
método qualitativo, que propicia um campo livre ao
rico potencial das percepcdes e subjetividade dos se-
res humanos, dando énfase as realidades dos sujeitos,
tentando abarcar as pessoas cuja experiéncia esta sen-
do estudada®.

O estudo foi desenvolvido no servico de
estomaterapia de um hospital universitario do sul do
pais, no primeiro semestre de 2008. Este servigo tem
14 anos de atuac@o junto as pessoas portadoras de
estomia e seus familiares, atuando nas areas de assis-
téncia, ensino, pesquisa e extensao.

Os sujeitos do estudo foram cinco familiares de
pessoas portadoras de estomia atendidas no Grupo
de Apoio aos Estomizados e Familiares (GAOF), que,
ap6s orientados acerca dos objetivos e metodologia
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utilizados no estudo, concordaram em assinar o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido. Estes fo-
ram escolhidos intencionalmente, priorizando os fa-
miliares cuidadores com mais experiéncia em cuida-
do prestado & pessoa portadora de estomias.

As pessoas portadoras de estomia eram trés do
sexo feminino e duas do sexo masculino, todos com
mais de 60 anos, portadores de estomias permanen-
tes, que tiveram como causa da estomizacio
adenocarcinoma de reto (trés) ou de sigméide (dois).
Em relacdo ao sexo, as cinco pessoas cuidadoras sao
do sexo feminino. Quanto ao grau de parentesco, trés
cuidadoras sio filhas da pessoa portadora de estomia,
uma é sobrinha, mas, ao ser questionada, se
autodenomina como filha e a quinta cuidadora é uma
profissional contratada pela familia para cuidar, no
entanto, ao ser questionada considera-se também
como filha.

Quanto a idade do cuidador esta variou entre
30 anos a cuidadora mais jovem e 54 anos a cuidadora
com mais idade. Em relagdo ao tempo de cuidado,
este variou entre um més e 6 anos.

Esclarecemos que o presente estudo seguiu os
preceitos éticos e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa que Envolve Seres Humanos da Associ-
acdo de Caridade Santa Casa do Rio Grande, medi-
ante o Parecer n° 38/2007, como determina a Reso-
lugao n° 196, de 10 de outubro de 1996, do Ministé-
rio da Satdde’. Para garantir o anonimato, os sujeitos
participantes do estudo foram identificados como fa-
miliares, pela letra F seguida do ntmero sequencial
das entrevistas.

A coleta dos dados foi realizada através de entre-
vistas semiestruturadas. A entrevista ¢ uma atividade
em que ocorre uma aproximacio sucessiva da realida-
de que nunca se esgota, fazendo uma combinacio par-
ticular entre teoria e pratica®. Estas foram efetuadas
durante as consultas de enfermagem, individualmen-
te e simultaneamente gravadas. O ndmero de entre-
vistas foi delimitado pela saturagio de dados.

Procedemos 2 analise de contetido, proposta por
Minayo. Nessa técnica, o foco é a fala dos individuos,
uma vez que se considera a existéncia de uma corres-
pondéncia entre o tipo de discurso e as caracteristicas
do meio ou realidade onde este individuo se insere. Os
dados obtidos nesta etapa, inicialmente, foram agru-
pados em categorias por semelhangas e diferengas®.

Este método foi operacionalizado por meio das
seguintes etapas: ordenagio dos dados, classificacao
dos dados e anélise final. Na fase de ordenagio dos
dados, foi realizado um mapeamento de todos os da-
dos obtidos no trabalho de campo: transcrigao das
gravacdes, releitura do material, organizagio dos re-
latos e dos dados. Na fase de classificagio, os dados
foram lidos diversas vezes e definidas as unidades de
registro (palavras, frases, categorias) que se relacio-
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narem com a temética do estudo. Na fase de anélise
final, estabelecemos articulacdes entre as unidades
de registro definidas e o referencial tedrico
pesquisado®.

RESULTADOS E DIsCUSSAO

A analise dos dados originou cinco categorias:
dando apoio emocional; sendo presenga; realizando
cuidados integrais; realizando um cuidado holistico e
realizando cuidados conforme o grau de dependéncia.

Dando Apoio Emocional

A familia constitui uma unidade de cuidado e
sua capacidade para cuidar de seus membros pode es-
tar comprometida, diminuida ou ausente em deter-
minadas situagdes (como a estomizacio) ou fases da
trajetéria familiar. A presenga do cuidado familiar,
como elemento constitutivo, compreende agdes,
interagdes e interpretacdes, sendo que através delas a
familia busca demonstrar a sua solidariedade para com
seus membros'®.

O estudo evidenciou que um dos principais cui-
dados prestados pela familia é o apoio emocional. O
apoio emocional estd relacionado aos sentimentos
de estima, de pertencimento e de confianga, estimula
a pessoa a expressar seus medos, angistias, dores, an-
siedades e tristezas e é extremamente importante e
significativo para a reabilitagio da pessoa estomizada,
pois norteiam suas decisdes a respeito da doenga e do
tratamento, amparando-os no enfrentamento da
doenga'l.

O cuidado afetivo revela-se como um suporte
no sentido de auxiliar o portador de estomia a me-
lhorar sua autoestima e autoimagem, tio afetadas
neste momento. Este apoio, no estudo, manifestou-
se através de explicacdes, didlogos, interacio e tam-
bém do estar disponivel transmitindo conforto e se-
guranga. Nesses momentos, apesar do temor ante a
confirmagao do diagnéstico, os familiares sentem que
os seres doentes necessitardo de manifestagdes de
solicitude para o enfrentamento do inesperado'?.

Verificou-se que o cuidador procura ressaltar os
aspectos positivos, resgatando o saudével, possivel
de ser vivido, auxiliando na aceitacio da estomia e na
diminuicio dos medos e angdstias gerados.

Eu conwerso com ele digo que ndo é sé ele, tem vdrias
pessoas que usam e levam uma vida normal [...]. Ele
ficou meio depressivo quando ele viu que iria por de
novo, porque ndo era o que ele esperava, mas eu con-
versei com ele [...] que ele ndo ia deixar de ter uma vida
normal; ele ia ter uma vida normal igual, ele ia sair, ele
ia fazer tudo que tinha que fazer, que ndo era para ter
medo, que tinha tantas pessodas que usavam tantos anos
aquilo ali para o resto da vida e nunca deixaram de ser
felizes. A gente estd junto e ele vai ser feliz! (F1)
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Procurando diminuir o sofrimento de seu fami-
liar, a escolha da familia passa a ser o seu tratamento.
Geralmente, assumem para si a responsabilidade de
acompanhd-lo e chegam a dividir tarefas para que
este se dé da melhor forma possivel. A familia luta
para romper o medo e seguir em frente, procurando
amenizar o sofrimento e a dor que estdo invariavel-
mente presentes'?. Esta se apresenta como o elemen-
to mais préximo do estomizado e é sua primeira fonte
de apoio e, frente 2 doenca e a estomizagio, organiza-
se para cuidar.

Sendo Presenca

O ser presenca faz com que o portador de estomia
se sinta seguro em relacdo a prontiddo da prestacio
do cuidado pelo seu cuidador.

Eu acho que ele se sente seguro, é isso que eu noto,

quando ele estd comigo ele se sente seguro [...] se eu

deito ali do lado, boto um assento na cadeira e ele deita

a cabeca na cama ali, se ele estd inseguro eu seguro a

mdo dele, e eu acho que ele se sente seguro por isso. (F2)

A familia parece representar indispensavel ga-
rantia de sobrevivéncia, desenvolvimento e prote-
cdo integral de seus membros, pois propicia aportes
afetivos e materiais a seus componentes. E ela quem
compartilha com a pessoa portadora de estomia de
seu cotidiano conhecendo seus medos, necessidades
e possibilidades de enfrentamento deste novo pro-
cesso de viver, sendo capaz, através da sua presencga,
de servir de fonte motivadora para que seu familiar
desenvolva habilidades e competéncias para seu
autocuidado.

Quando a estrutura familiar é s6lida, a unifo sur-
ge e traz 2 tona sentimentos de carinho, cuidado, aten-
cAo, respeito e amor, que podem estar esquecidos ou ser
pouco demonstrados e que, nesse momento, manifes-
tam-se pelo ser presenga junto a seu familiar®.

Realizando Cuidados Integrais

O cuidado prestado pela familia depende do grau
de dependéncia do portador de estomia. No inicio,
este cuidado geralmente nfo se limita aos cuidados
com o estoma. Tendo em vista que a doenga origina-
ria da estomia é muito debilitante, o portador de
estomia pode apresentar uma grande demanda de
cuidados. O familiar cuidador cuida como um todo,
sem dissociar partes. Assim, o cuidado é diversifica-
do: banho, barba, corte de cabelo, troca e limpeza das
bolsas de estomia, curativos, alimentacéo e ainda
outros cuidados. Verificou-se que, no pés-operatério
imediato, as demandas de cuidado sdo mais intensas,
exigindo grande dedicacio do familiar cuidador.

Sou eu que fago tudo, desde banho, barba, tudo sou eu

que faco, dou banho nele, faco barba, corto o cabelo
[...] sou eu que faco, tudo [...] trocar a bolsinha, lavar;
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alids a bolsinha, acho que ele nem imagina como é que
se troca, dou banho nele, lavo bem com sabdo neutro
depois deito ele [ ...], boto a bolsinha deixo uns 15 minu-
tos deitadinho dali, para colar bem coladinha, e depois
ele levanta. (F2)

O cuidado integral pressupde um olhar atenci-
o0so as diversas perspectivas que compdem O processo
de viver da pessoa portadora de estomia. A familia,
como € a primeira fonte prestadora de cuidados, co-
nhece seu familiar, suas necessidades e é capaz de cui-
d4-la de forma singular, afetiva e humanizada.

O cuidar é entendido como um potencial hu-
mano, referido a uma atitude diante da vida, diante
do outro, do social, do ambiente. Uma atitude depen-
dente do individuo e do reconhecimento da condi-
¢do humana do outro. A dimenséo de cuidado invisi-
vel é informada por experiéncias pessoais individu-
ais e determinantes da possibilidade de um acolhi-
mento humanizado e respeitoso, reconhecendo sem-

pre a singularidade de cada pessoa'.

Realizando um Cuidado Holistico

O cuidado familiar nio se limita ao cuidado in-
tegral da pessoa portadora de estomia. Além desse
cuidado, também ha necessidade de que a familia cui-
de de outros aspectos do viver deste familiar, que di-
zem respeito & manutengio de suas atividades instru-
mentais de vida didria (AIVDs), como, por exemplo:
pagamento de contas, realizacdo de compras, acom-
panhamento de consultas médicas e hospitalizacdes,
aquisi¢ao de materiais e medicamentos, busca de co-
nhecimentos para subsidiar o cuidado, contratagiao
de profissionais para o cuidado, de forma a favorecer
as condigdes para que o cuidado se dé de forma mais
adequada. Entio, mais do que integral, o cuidado da
familia torna-se holistico.

Eu [...] disse para dar wma ajuda nesse momento que eles

vieram, para ir ao banco, fazer compras, porque sdo pes-

soas idosas, que ndo sabem nada, levar ao médico, e, no
fim da histéria, eu acabei me envolvendo com tudo, por
eles nao terem filho, ndo tem quem fizesse. (F1)

[...] entdo, sempre que ele baixa o hospital, eu corro
para ali, corro para cd, consigo pessods, pago pessods
para botarem ali com ele para ele ndo ficar sozinho,
[...] 0 que eu posso fazer por ele, olhar por ele eu faco,
ndo deixo ele, estou sempre ld, a bolsa estd um pouquinho
suja eu jd limpo, procuro deixar sempre em boas condi-
coes para ele se sentir cada vex melhor. Tudo que eu
posso fazer, eu faco por ele... (F1)

O cuidado holistico é aquele que procura dar
conta da totalidade do individuo, atendendo no sé
suas necessidades biolégicas, mas considerando-o no
seu contexto. E um cuidado complexo e a familia, por
ter conhecimento e compartilhar com este seu viver,
tem mais condicoes de compreender como o cotidia-
no do paciente foi alterado pela estomizacdo suprin-
do mais prontamente suas necessidades.
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O apoio da familia ¢, especialmente, importan-
te nos perfodos iniciais apds a cirurgia, uma vez que o
paciente vivencia momentos de intensa desordem
emocional, tendo que re-aprender a cuidar de si''.

Realizando Cuidados Conforme o Grau de
Dependéncia

Neste estudo, verificou-se que, conforme o por-
tador de estomia vai adquirindo habilidades para seu
autocuidado, passando a realizd-lo, as demandas de
cuidado do familiar vao diminuindo. Com o passar
do tempo, o portador de estomia vai se restabelecen-
do, se fortalecendo e diminuindo seu grau de depen-
déncia, podendo tornar-se parcialmente dependen-
te ou até mesmo independente.

No inicio eu fazia tudo, limpava a bolsinha, no caso,
trocava, dava banho [...] agora ela comecou a fazer
sozinha, segurar sozinha porque [...], ela tem que levar
uma vida normal, ela tem que esquecer que usa
colostomia e seguir em frente, porque se ela ficar sempre
esperando pela pessoa ndo vai dar [...], mas agora eu
estou s6 no curativo com ela, e ela troca a bolsa. Eu
ensinei ela a trocar, ela lava, eu sé deixo cortada, eu que
corto, de quando em quando ela corta. (F3)

Ela comecou a fazer as coisas sozinha, por ela mesma.
Eu ndo esperava [...]. Ela disse: - Tu nem sabes, mas a
bolsinha encheu de noite. E dai eu a lavei no chuveiro,
ndo quero mais que tu a laves. Eu disse estd bom, estd
6timo ¢ assim que se faz. Ndo me preocupo mais, faz
uns 15 dias. Agora sé faco o curativo mesmo. (F3)

Intimeros sdo os desafios a serem enfrentados pela
familia por ocasifo do retorno de um de seus membros,
apds a hospitalizagio, o qual, eventualmente, poderd
apresentar necessidades especiais para a readaptacio e
a reorganizac¢do do seu eu. A pessoa portadora de
estomia, geralmente, passou por um longo periodo de
adoecimento antes da cirurgia podendo apresentar
grande vulnerabilidade fisica, tornando-se totalmen-
te dependente do cuidado de seus familiares.

Somado a isso, na estomizac@o houve a amputa-
¢do de uma parte do corpo alterando a autoimagem
de seus portadores. O paciente necessita de um tem-
po para o seu momento de luto, ou seja, rever os seus
conceitos, dimensionar suas perdas e encontrar for-
cas para reorganizar seu viver como portador de uma
estomia, dependente de uma bolsa coletora aderida
ao seu abdomen°.

No entanto, aos poucos, vai adquirindo habili-
dades e competéncias, mobilizando suas forcas inter-
nas no sentido de se autocuidar. Neste momento, a
autonomia da pessoa portadora de estomia parece sig-
nificar a independéncia do seu familiar cuidador!®.
Assim, cabe aos profissionais da enfermagem conhe-
cer a realidade desses pacientes e seus cuidadores para
que possam oferecer um tratamento que contemple,
além das necessidades fisioldgicas, apoio emocional,
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orientagao, respeito e ajuda em diregdo a um novo
modo de viver mais autdnomo, a todos os envolvidos
na rede familiar dos portadores de estomias®.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostram que o papel
do familiar cuidador, junto 2 pessoa estomizada, em
seu periodo adaptativo a estomizagio, é, realmente,
fundamental. Verificou-se que, em relacdo ao perfil
do familiar cuidador da pessoa portadora de estomia,
ele é do sexo feminino e que o cuidado é realizado
pelos mais jovens em relagio a pessoa portadora de
estomia, revelando o fendmeno da feminizagio e do
cuidado intergeracional.

O apoio emocional fornecido pelo familiar
cuidador 2 pessoa portadora de estomia manifesta-se
através de explicacdes, didlogos, conselhos e também
do ser presenca, do estar disponivel, transmitindo
conforto e seguranga. Verificou-se que o cuidador
procura ressaltar os aspectos positivos da estomizacao,
resgatando o sauddvel, possivel de ser vivido, auxili-
ando na aceitacio da estomia e na diminuicio dos
medos e angtstias gerados.

Constatou-se que a doenga provoca descon-
tinuidade no processo de viver da familia e que esta
necessita, neste momento, ser auxiliada pelos profissi-
onais da saide. Os profissionais da enfermagem de-
vem entender que cada familia é (inica e passa por esse
processo de maneira prépria. Portanto, é necessario
conhecé-la, compreender seu comportamento, seus
sentimentos, os significados que atribuem para esta
vivéncia. Devem ainda lembrar que cada familia
vivencia situagdes de doenca de forma singular, assu-
mindo uma postura propria geradora de necessidades
diferenciadas de apoio e cuidado.

Dessa forma, compreende-se que, no servico de
estomaterapia, a énfase nao deve ser dada apenas aos
portadores de estomias, mas, também, a seus familia-
res. E necessério planejar e oferecer um espaco fisico,
propiciando programas especificos que atendam as
familias que passam por esta experiéncia. Esse local
deve ser adequado para orientar e conversar com a
familia, para compartilhar suas necessidades e rece-
ber apoio de outras familias e da equipe de satde, res-
peitando sua individualidade.

E preciso estar atento para o fato de que a familia
nem sempre estd preparada para cuidar da pessoa por-
tadora de estomia devido a especificidade do cuidado
necessério. A familia terd mais condi¢oes de cuidar de
seu familiar se ela também for cuidada e potencializada
para o cuidado. Por isso, mais estudos precisam ser re-
alizados, buscando estratégias efetivas para minimizar
a ansiedade e o sofrimento das familias que vivenciam
o cuidado a pessoa portadora de estomia.
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