O SIGNIFICADO DA FAMILIA CUIDADORA FRENTE AO
INDIVIDUO ESTOMIZADO

INTRODUCAO: O cuidado como modo-
de-ser perpassa toda a existéncia humana e
possui ressonancias em diversas atitudes’ e
setores de nossa sociedade, como a familia,
a qual origina o individuo e suas crengas
quanto ao cuidado de si e do outro que o
rodeia. A familia apresenta-se como um
sistema de saude para seus membros, en-
volvida por um conjunto de crengas, valo-
res, conhecimentos e praticas na prevengao
e tratamento da doenga®. Algumas situa-
¢oes levam a necessidade de uma estomi-
zagdo fazendo com que o individuo passe
por um procedimento cirirgico, tais como
neoplasias, infeccdes no trato digestivo,
obstrucoes, mal-formacdes e traumas. Ha
a necessidade da reconstru¢ao de um novo
caminho para a saida das fezes ou urina
para o exterior. Esse tipo de intervengao
origina um estoma (orificio) pelo qual as
fezes (colostomia — fezes consistentes ou
ileostomia — fezes liquidas) em consistén-
cia e quantidade variavel, e a urina (uros-
tomia), em forma de gotas, sdo excretadas.
Este estoma, pela auséncia de um esfincter,

nao podera ser controlado voluntariamente
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e, por essa razao, se faz necessaria a utili-
zagao de um dispositivo coletor®. A adap-
tacdo ao novo transito intestinal e/ou uri-
nario altera a identidade pessoal, causando
ao individuo estomizado, em grande parte
dos casos, estranhamento, ndo aceitacao e
até mesmo revolta. As alteracdes causadas
no corpo deles trazem também implicagdes
psicoldgicas, sociais € emocionais, €, mui-
tas vezes, culturais, implicando, com isso
um novo olhar da familia sobre esse indi-
viduo. Muitos ainda enfrentam a estomiza-
cdo com desagrado, repulsa e pena de si,
surgindo, assim, a necessidade da presenca
do familiar para realizar o acompanhamen-
to e/ou cuidado. Este fato faz com que nao
se reconhecam, tendo que resignificar sua
existéncia, tornando-os sensiveis e fragili-
zados diante dessa nova concepgao de si‘.
A alteragdo no corpo fisico e o sofrimento
quanto a nova situa¢ao podem desencadear
sentimentos até entdo inexistentes no indi-
viduo estomizado, mesmo sendo a estomia
um procedimento alternativo para a sua so-
brevivéncia. A familia é o elemento mais

proximo do estomizado, pois se apresenta
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como o primeiro apoio social. A familia,
¢ compreendida, neste estudo como uma
unidade complexa com as mais diferentes
necessidades, interesses, contradicdes e
com forte influéncia nos comportamentos
de saude de seus membros®”. Necessita
ser inserida no processo terapéutico, com
o consentimento do portador de estomia, ja
que conhece quais sdao os habitos, crengas
e preferéncias do mesmo, fornecendo in-
formacdes importantes na execucao de um
plano terapéutico de reabilitagdo e de re-
inser¢ao’. OBJETIVO: Descobrir como se
da o cuidado prestado pela familia ao in-
dividuo estomizado. METODOLOGIA:
Essa pesquisa ¢ de cunho qualitativo, des-
critivo e exploratorio. A pesquisa qualitati-
va pode ser caracterizada como sendo um
estudo detalhado de um determinado fato,
objeto, grupo de pessoas ou ator social e
fendmenos da realidade, visa buscar buscar
informagdes fidedignas para se explicar em
profundidade o significado e as caracteris-
ticas de cada contexto em que se encontra o
objeto de pesquisa’. O estudo foi realizado
no Grupo de Apoio aos Ostomizados e Fa-
miliares (GAOF) de um Hospital Univer-
sitario do sul do pais, de marco a julho de
2008. Este servigo tem treze anos de atua-
¢do junto as pessoas portadoras de estomias
e seus familiares, atuando nas areas de as-
sisténcia, ensino, pesquisa e extensdo. Os
sujeitos do estudo foram cinco familiares
de pessoas portadoras de estomia atendidas
no GAOF, que ap0s a orientagdo acerca dos
objetivos e metodologia utilizados no es-

tudo, concordaram em assinar o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido e parti-
cipar da pesquisa. Estes foram escolhidos
intencionalmente, priorizando os familia-
res cuidadores com mais experiéncia em
cuidado prestado a pessoa portadora de es-
tomias. Foi respeitada a Resolugao 196/96¢
que normatiza a pesquisa com seres huma-
nos no pais. O respeito a individualidade e a
privacidade dos participantes foram assegu-
rados, assim como o anonimato dos nomes
e dados que poderiam revelar a identidade
dos participantes, os quais receberam codi-
nomes que simbolizava a aproximagdo do
ser cuidado e como esta se referia a ele. Os
individuos estomizados eram trés do sexo
feminino e dois do sexo masculino, todos
com mais de sessenta anos, portadores de
estomias permanentes. Em relagdo aos fa-
miliares, os cinco cuidadores eram do sexo
feminino, sendo trés cuidadoras, filhas; a
quarta, a sobrinha, mas ao ser questionada,
se autodenomina como ‘filha’, e a quinta
cuidadora ¢ uma profissional contratada
pela familia, no entanto, ao ser questionada
considera-se também como uma filha, pelo
vinculo didrio que mantém com o estomi-
zado. Quanto a idade do cuidador esta va-
riou entre: 30 anos a 54 anos. Em relagao
ao tempo de cuidado, este variou entre um
més e seis anos, determinando com 1sSoO
diferentes significados quanto ao ato de
cuidar. A coleta de dados foi realizada atra-
vés de entrevistas semi-estruturadas e por
meio da observagdo destes participantes.
Estas foram efetuadas durante as consul-
tas de enfermagem, individualmente, sen-

do gravadas e apds transcritas, delimitadas



pela saturacdo de dados. Os dados foram
categorizados de acordo com o objetivo
proposto através do referencial de andlise
tematica’ que aborda como uma descoberta
de nucleos de sentido evidenciados a partir
dos temas que compdem uma comunica-
¢do, cuja presenca ou freqiiéncia apresen-
tam significado para o objetivo analitico do
estudo. RESULTADOS: Apresentaremos
a seguinte categoria: Cuidados prestados
pelo familiar cuidador ao individuo porta-
dor de estomia. A pesquisa revelou que os
cuidados prestados pela familia baseiam-se
no apoio emocional e na manutencdo da
integridade fisica, como forma de estimu-
lar o individuo estomizado & autonomia e
a consciéncia do autocuidado. O cuidado
afetivo promovido pelo familiar desvela-se
como um suporte no sentido de auxiliar o
portador de estomia a melhorar sua auto-
estima e auto-imagem, tdo fragilizadas nes-
te momento. Este suporte esta baseado em
explicagdo, didlogo, interacdo e, também o
estar presente, mostrar-se disponivel trans-
mitindo conforto e seguranca. Verificou-se
que o cuidador procura enfatizar os aspec-
tos positivos resgatando o saudavel; o pos-
sivel de ser vivenciado auxiliando na acei-
tacdo e adaptacdo a estomia, bem como na
diminui¢ao dos medos e angustias gerados,
antes e apOs 0 processo cirurgico que in-
fluencia na concepg¢do de saude e doenca
da familia e do préprio estomizado. Os cui-
dadores de pessoas com doengas cronicas
vivenciam mudangas no estilo de vida que
reduzem, modificam e geram insatisfacdo

nos mesmos, principalmente devido as ne-

cessidades de internacdes recorrentes € a
ida para casa com consideravel carga de
cuidados. Embora a familia sofra imensa-
mente com o adoecimento de um de seus
membros, ¢ esperado dela que tenha forgas
estruturais para conter-se e apoiar o fami-
liar doente’. CONCLUSAO: A familia
como entidade mantenedora do cuidado do
individuo estomizado, tera mais condigdes
de cuidar de seu familiar se ela também
for cuidada e potencializada para o cuida-
do. Logo, os profissionais da enfermagem
devem entender que cada familia ¢ Unica e
passa por esse processo de maneira Unica.
Portanto, ¢ necessario conhecé-la, compre-
ender seu comportamento, seus sentimen-
tos, os significados que atribuem para esta
vivéncia como um desafio ao lidar com a
doenga cronica junto com seu familiar.
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