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RESUMO

O objetivo foi identificar as crengas facilitadoras e as restritivas da resiliéncia em familias de pessoas portadoras de
colostomia por cancer. Trata-se de estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizado com sete familias, totalizando 15
pessoas. A coleta de dados ocorreu em um hospital do interior do Rio Grande do Sul/Brasil, por meio de entrevista aberta.
Os dados foram submetidos a analise de conteddo temética. Os resultados revelam que as crengas facilitadoras da
resiliéncia relacionam-se a acreditar que as pessoas, mesmo doentes, fazem o possivel para seguir em frente e que elas
podem contar com a familia. As crengas restritivas decorrem do fato de sentirem-se enfraquecidas e pensarem que néo
podem contar com a familia. Ao passar pela experiéncia de adoecimento de um membro, a familia age a partir daquilo em
gue acredita, para, assim, dar sentido a experiéncia vivenciada e reunir forgas para seguir a caminhada.
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INTRODUCAO

O céancer é uma das maiores causas de
mortalidade e morbidade em nivel mundial,
podendo afetar, entre outros 6rgdos, o intestino
grosso, sendo o de célon e reto uma das neoplasias
mais incidentes no pais®. O tratamento indicado é
uma cirurgia de desvio do trajeto intestinal para
uma abertura na parede abdominal, denominada
colostomia®.

Doengas cronicas, como 0 cancer, exigem
mudangas na dindmica familiar e um periodo para
ajustamento mais prolongado, quando comparadas
a doencas de inicio agudo. Nesse contexto,
algumas familias mostram-se mais bem preparadas
para lidar com as mudancas, intercambiam papéis
claramente definidos com flexibilidade, resolvem
problemas eficientemente e utilizam recursos
externos®,

A capacidade de lidar com as adversidades e de
resistir aos desafios desorganizadores da vida,
renascendo a partir deles, pode ser definida como
resiliéncia. O termo “resiliéncia” ¢é relacionado a

fisica e corresponde a propriedade pela qual a
energia armazenada em um corpo deformado é
devolvida quando cessa a tensdo causadora de uma
deformagdo elastica. Em sentido figurado, seria
uma “resisténcia ao choque”®.

Entretanto, ser resiliente ndo significa
permanecer imune a experiéncia pela experiéncia
dolorosa, mas sim obter forca a partir dessa
experiéncia. Assim, entende-se que a resiliéncia é
forjada pela adversidade, e ndo apesar dela®. A
lente da resiliéncia muda a perspectiva de olhar
para as familias em situacdo de angustia e com
problemas, enxergando-as como desafiadas a
ratificar o seu potencial para o reparo e 0
crescimento®9),

Nesse sentido, torna-se importante considerar a
singularidade das familias e as formas de expressdo
frente a situacBes adversas, uma vez que todo o
funcionamento familiar é centrado no sistema de
crengas, consideradas forcas poderosas para a
resiliéncia®. As crencas sdo “as lentes através das
quais enxergamos 0 mundo em gue vivemos, sendo
que estas influenciam o que vemos ou o que ndo
vemos e 0 que fazemos de nossas percepgdes 2,
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Os sistemas de crencas abrangem amplamente
valores, convicgbes, atitudes, tendéncias e
suposicdes que se misturam para formar um
conjunto de premissas basicas que desencadeiam
reacOes emocionais, informam decisdes e guiam
acbes. As crencas podem ser facilitadoras ou
restritivas. As crencas facilitadoras aumentam as
opcOes para a resolugdo de problemas, para a cura
e para O crescimento, enquanto as crencgas
restritivas perpetuam os problemas e restringem as
opcoes®),

Estudo sobre crencas e resiliéncia em pacientes
sobreviventes de leucemia identificou que, entre as
crengas facilitadoras da resiliéncia, estdo o
otimismo, a vontade de superar, a esperanca, as
forcas familiares, a fé e a confianga nos
profissionais da saude, enquanto as crencas
restritivas estdo ligadas a ideia de invulnerabilidade
ao adoecimento, ao sentimento de estar ameacado
pelo estigma da doenga, & baixa autoestima e as
crises familiares®.

Para a enfermagem, a aplicacdo do conceito de
resiliéncia cria possibilidades de reflexdo, além da
ampliacdo nos modos de ver e fazer o cuidado(8).
Para isso, € importante ter claro que a resiliéncia
ndo € um dom inato; ela pode ser aprendida,
promovida e desenvolvida nas pessoas e familias®.
A compreensdo e apreensdo de seu significado e
dos fatores promotores em contextos especificos de
adoecimento tornam-se imprescindiveis para a
enfermagem, pois o profissional podera guiar suas
acoes, reforcando as crencas facilitadoras de
resiliéncia e contribuindo para a ressignificagao das
crengas restritivas(’®,

Diante do exposto, o estudo tem como objetivo
identificar as crencas facilitadoras e as crencas
restritivas da resiliéncia em familias de pessoas
portadoras de colostomia por cancer.

METODOLOGIA

O estudo constitui-se de pesquisa descritiva e
apresenta abordagem qualitativa, em que
participaram sete familias de pessoas estomizadas
por cancer (15 pessoas — sete portadoras de
colostomia e oito familiares) que fazem
acompanhamento  oncolégico no  Hospital
Universitario de Santa Maria, Rio Grande do
Sul/Brasil.

Os critérios de inclusdo foram: participar, no
minimo, duas pessoas da familia, sendo uma delas

0 paciente; ter 18 anos ou mais; estar sem dor ou
outros desconfortos e com capacidade de
compreensdo e comunicacdo verbal. Os critérios de
exclusdo foram: ser paciente sem a companhia de
um familiar e ndo ter colostomia de origem
neoplasica. Para o anonimato dos participantes,
utilizaram-se o codigo F1, para identificar a
Familia 1, e assim sucessivamente, até F7; e a letra
E, para identificar o Entrevistado, seguida do
namero de entrevistados na familia.

Para a obtencdo dos dados, utilizou-se a
entrevista aberta, que foi gravada e,
posteriormente, transcrita. A andlise seguiu o
preconizado na analise de contedo® e foi
fundamentada no Sistema de Crencas Familiares®.
A coleta dos dados foi encerrada quando 0s
guestionamentos foram respondidos e 0s objetivos
alcancados.

Respeitando os aspectos éticos, a pesquisa foi
aprovada por Comité de FEtica em Pesquisa,
conforme Certificado de Apresentacdo para
Apreciacio Etica (CAAE) n°
00528112.7.0000.5346. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes do estudo portadores de
colostomia (sete) tinham idade entre 63 e 75 anos,
eram aposentados e procedentes de Santa
Maria/RS/Brasil. Cinco eram do sexo feminino,
trés casados, trés vilvos e um separado; seis
possuiam Ensino Fundamental incompleto. O
tempo do diagnostico de cancer variou entre dois
meses e quatro anos, e o tempo de colostomia,
entre dois meses e trés anos, sendo a maioria de
cardter temporéario. Em relagdo aos familiares
(oito), todos eram casados, com idade entre 27 e 76
anos, procedentes de area urbana. Cinco eram do
sexo feminino, trés conjuges do paciente e cinco
filhos(as), quatro possuiam Ensino Fundamental.

A partir da andlise do conteudo dos
depoimentos dos participantes do estudo, foi
possivel agrupar os resultados em dois temas
relacionados as crencas facilitadoras e as crengas
restritivas da resiliéncia e suas respectivas
categorias, descritas a seguir.

Tema 1. Perspectivas que fortalecem as crencas
facilitadoras da resiliéncia
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O tema 1 refere-se aos aspectos condizentes
com as crencas facilitadoras apresentadas pelas
familias em relacdo a colostomia. Nesse contexto,
acreditando que esta fazendo o possivel refere-se
a crenca da familia em relacdo aos
encaminhamentos  feitos, por ela e pelos
profissionais, para a resolucdo das exigéncias
advindas do adoecimento por cancer.

O importante € que ela fez o que tinha que fazer pela
saude dela, e o resto a gente vai levando, fazendo
tudo que for possivel. (F4 E3)

O importante é estar bem, pior é se fizesse a
colostomia e ndo adiantasse. (F5 E2)

Pode-se perceber que a familia acredita que o
tratamento proposto foi o que possibilitou
preservar a salde e considera que a realizacdo da
colostomia é o0 motivo para o paciente estar vivo. A
familia torna-se mais resiliente quando confere
valor as decisdes e quando atribui um sentido
positivo aquilo que estd vivendo. Nesse sentido,
estudo constatou que pessoas que tinham realizado
colostomia encaravam o procedimento como uma
alternativa de continuarem vivas. Apesar das
mudangas e adversidades ocorridas pela condig&o,
agradeciam pelo fato de estarem vivas e percebiam
a colostomia como a possibilidade de vencer?,

Assim, acreditar que sempre tem alguém pior
é¢ um modo de pensar que fortalece a crenca
familiar na capacidade de seguir em frente, pois se
refere a0 modo como as familias se veem diante do
adoecimento.

Ele ficou triste, mas tanta gente ai que vive em pior
estado, que fica bom e vive o resto da vida que tem
que viver. (F1 E2)

Se tu vai ver no hospital, e a gente vé& por ai, tem
pessoas bem piores, com bem mais dificuldade que
ele. N&o ter uma perna, eu acho que é¢ muito dificil!
(FTE2)

A familia parece buscar compreender e dar
sentido a sua vivéncia, procurando recursos que a
ajudem a superar a adversidade, enxergando além
de si. A percepcao de sua situacdo como menos
dolorosa e sofrida que a de outras pessoas tem um
significado importante, pois, de certa forma,
fortalece-a e ajuda a manter a esperanca e a
confianga, possibilitando a resiliéncia. Isso pode
ser denominado “ilusdo positiva” ¢ funciona como
um para-choque contra 0 estresse extremo,
promovendo uma satide mental forte®),

Na trajetéria vivida em decorréncia do

adoecimento, as familias podem encontrar forcas
vendo o exemplo dos outros, 0 que se relaciona
com a capacidade de perceber o mundo ao seu
redor.

Tem uma senhora que a gente conhece que usa
bolsinha ha 31 anos. Ela vai a festa, casamento,
missa, tudo. Ja a mae é envergonhada. Até em casa,
conosco. (F3 E2)

Eu tenho uma irmad que tem problema de cancer e
ela se trata aqui ha 18 anos e ta vivendo. Ja fez cinco
cirurgias. (F5 E1)

As pessoas que passaram por situagBes
semelhantes e se tornam referéncias podem ser da
propria familia, amigos ou conhecidos. A maneira
como essas pessoas lidaram e enfrentaram suas
doengas, ou ainda enfrentam, influencia o0 modo de
pensar da familia sobre sua propria condicdo. Se a
realidade observada for positiva,
consequentemente a influéncia também serd
positiva, fortalecendo e encorajando a familia a
acreditar na sua capacidade e possibilidade de éxito
e inspirando-a®.

Na busca por um sentido para o adoecimento e
na tentativa de encontrar forcas para lidar com as
adversidades, a crenca de que existe uma forca
maior, evidenciada na fé e na espiritualidade da
familia, constitui-se em recurso promotor de
resiliéncia.

A gente ndo pode se entregar! Eu acredito muito em

Deus e uma hora n6s vamos chegar la. Chegando é o
que conta. (F1 E1)

A gente tem fé no Todo Poderoso e acha que tem
dado certo, porgque conseguimos chegar até aqui. (F4
E2)

A fé e a religiosidade manifestadas pelos
pacientes e familiares, como a for¢a que os ajuda
para continuar a luta e vencer os desafios,
corroboram o descrito na literatura de que a
transcendéncia e a espiritualidade promovem
conforto, ajudam a dar sentido a experiéncia e
orientam em momentos de adversidade®,
fortalecendo-os para enfrentar as dificuldades com
confianca e esperanga em relacéo ao futuro.

Estudo realizado com pacientes com cancer
identificou manifestacOes de crencas relacionadas a
espiritualidade em expressdes de que a fé move
montanhas e oferece forca, suporte e sustentacéo
quando ndo se consegue mais avancar®, Nessa
perspectiva, as crencas gue transcendem os limites
da experiéncia e do conhecimento oferecem
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conforto nas situagbes de anglstia e, nas
circunstancias de enfrentamento da doenga, em que
as pessoas percebem ameaca a sua vida, a
religiosidade as orienta a viver, e essa forga externa
ajuda a canalizar as forcas internas para que
possam reagir a desordem fisica®.

Assim, a partir do momento em gue as familias
ddo sentido a experiéncia, aceitando que a
colostomia agora faz parte, evidencia-se a
disposicdo para aceitar essa caracteristica como
parte do familiar, do seu cotidiano e de sua vida.

Agora eu estou mudando mais vezes, porque suja e
ndo gosto. Eu aprendi. Eu mesmo limpo e troco.
Acostumei. Faz parte agora. (F3 E1)

Foi indo, indo e agora acostumou, nem parece que
tem. Acostumou. (F5 E2)

A familia, ao compreender as mudancas
ocorridas e atribuir significado, passa a ver a
colostomia como algo que faz parte do contexto
familiar. Essa perspectiva possibilita normalizar e
contextualizar a adversidade, gerando um sentido
de coeréncia que redefine a situagdo como um
desafio controlavel, passivel de ser resolvido®. A
normalizagdo auxilia a lidar com a situagdo e
aceita-la, tornando as familias mais fortes e coesas,
ajudando a identificar estratégias que possibilitem
controlar o que é possivel e, gradativamente,
adaptar-se as novas demandas, reorganizar-se e
realizar os cuidados necessarios.

No comego sim, foi dificil. Até ela pegar o jeito
rasgava tudo. Agora ndo, ta tudo bem. (F3 E2)

Eu mesmo que limpo, lavo tudo, cuido. S6 pra trocar
que ela troca pra mim. Néo pode ficar muitos dias
gue comeca a apodrecer aquele silicone, e da coceira
e ferroadas. Parece uma infeccdo. Ai ela vem e troca.
(FSE1)

Os membros da familia nem sempre
conseguem controlar os resultados dos eventos,
mas podem fazer escolhas de forma a participar
ativamente do processo e dos desdobramentos dos
resultados e, com isso, sentir-se encorajados a
descobrir aspectos com 0s quais possam contribuir.
Isso faz com que a familia direcione os esforgos
para o que é possivel®),

Nessa perspectiva, a familia também pode se
fortalecer pela certeza de ter com quem contar, a
qual fortalece as crengas da familia em relagdo a
propria familia, as amizades e a rede de apoio.
Durante o adoecimento, tempo marcado por
dificuldades e enfrentamentos, os participantes

relatam acreditar que a sua forga vem da familia,
pois podem contar com a ajuda e o apoio dos
familiares.

O que tem me ajudado? E a familia! Familia é tudo.
Quando a gente quer cair, a mulher ndo deixa. (F1
El)

Eu busquei forca, mas eu chorava pelos cantos,
sozinho pra ninguém ver. Busquei forca na minha
esposa e assim as coisas caminharam, tentando
encontrar forga pra seguir. (F2 E2)

O tempo de adoecimento é considerado pelos
entrevistados como dificil de ser vivido. Assim,
acreditam que a familia é que da apoio, incentiva a
seguir em frente e possibilita a superagdo das
dificuldades. Ao perceber que podem contar com
os familiares, sentem-se fortalecidos e com
recursos para enfrentar a doenca e o tratamento.
Contudo, esse apoio expande-se a pessoas com
guem a familia mantém vinculos afetivos e
solidariedade.

Na realidade, a gente fala muito de familia, mas a
familia tu ndo escolhe e, as vezes, as pessoas que nao
sdo da tua relagdo sanguinea sdo as que mais estdo
dispostos a te ajudar. Entdo, a gente tem algumas
pessoas da familia que sempre estdo a disposicdo, se
prontificando, mas também tem outras relagdes
muito boas de amigos que ao longo dos anos estéo
mais disponiveis do que a propria familia. (F2 E2)

Embora experiéncias prévias intensifiguem a
crenca de Qque um nOVO pProcesso possa ser
semelhante ao anterior?, o estimulo e o suporte
ofertados pelos membros da familia e pelos amigos
proporcionam uma condi¢do de seguranca ao
paciente e o estimulam na construcdo de atitudes
positivas frente o processo de adoecimento®?,
Ainda assim, sdo fundamentais para o
enfrentamento de situacBes adversas, para a
reabilitacdo ap6s a colostomia e para o retorno as
atividades da vida diaria®. Essa percepcdo é
reforcada por estudo que identificou como
importante para pessoas com ostomia, dentre
outros aspectos, 0 apoio e a dedicacdo das pessoas
envolvidas nas suas relacfes, como a familia, os
amigos e os vizinhos®. Quando o cuidado é
prestado por estes, resulta em relagdes de confianca
e fidelidade™, fazendo com que as pessoas se
sintam mais seguras e protegidas, o que pode
contribuir para a resiliéncia.

Além da presenca dos amigos, a familia tem
sua crenca de que tem com quem contar
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fortalecida, também por estar contando com uma
rede de apoio. Ao receber ajuda de instituicOes, a
familia tem a possibilidade de reorganizar algumas
das suas demandas, direcionando Seus recursos
para outras necessidades.

A mée ta recebendo algumas coisas da AAPECAN
[Associacdo de Apoio a Pessoas com Cancer], que
estd nos ajudando também. Porque todo dia é
medicamento, fralda, uma coisa e outra e a gente
comegou a gastar e ndo tinha ajuda de nada. Agora a
gente t& conseguindo quase tudo pela AAPECAN.
(F2E2)

As orientacOes recebidas no periodo pré e pés-
operatorio e a certeza de poder contar com o
cuidado, as orientagdes, as repostas as duvidas e a
cortesia dos profissionais da salde sdo aspectos
que conferem possibilidade concreta de apoio para
a familia.

Eu fiz quimioterapia e radioterapia. Tive que esperar
um tempo porque o aparelho de radio estava
quebrado. Mas foi muito bom o atendimento, tanto
14 como aqui, isso da forca. (F3 E1)

Os médicos e os enfermeiros que a gente teve foram
muito bons, nos deram esperanca. As gurias que
lidavam com ele, nem tem o que dizer. Muito bons
coma gente. (F7 E2)

Ao receberem a atengdo de que necessitam e ao
serem bem atendidos, tanto o paciente quanto 0s
familiares tém sua crenga de que tém com quem
contar fortalecidos, suas esperangas séo renovadas,
sentem-se mais fortes, protegidos e amparados. A
relagio de confianga estabelecida entre
profissionais e pacientes € fundamental para
promover resiliéncia, sendo que a informacéao
disponibilizada pelos profissionais de saude, da
mesma forma que pode representar uma
dificuldade, no caso de omissdo, pode representar
um importante apoio®®.

A atuacdo dos profissionais da salde, em
especial da enfermagem, compreende informagdes
que facilitem a adaptagdo da unidade familiar a
nova condicdo de vida, além de servir como
incentivo para a realizagdo do autocuidado e de ser
0 elo entre os familiares e a pessoa portadora de
colostomia, para que a reabilitacdo seja
facilitada®),

No contexto do sistema de crencas familiares, a
perspectiva adotada pelas familias diante dos
eventos da vida, que revelam uma postura otimista
no modo de interpretar a realidade e de buscar

condicOes que permitam superar as adversidades, é
uma forca que impulsiona o caminhar, da
confianca, fortalece a esperanca e favorece a
resiliéncia.

Tema 2. Aspectos que reforcam as crengas
restritivas da resiliéncia

O tema 2 refere-se a aspectos relacionados as
crencas restritivas da resiliéncia apresentadas pelas
familias em relagdo a colostomia, mas que
envolvem o adoecimento como um todo. Nesse
contexto, 0s sentimentos manifestados pelos
participantes revelam elementos que fortalecem
crengas restritivas e que tornam a familia
enfraquecida para lidar com o adoecimento e a
colostomia.

Assim, a crenca de ndo poder contar com a
familia advém dos movimentos empreendidos por
familiares no periodo de adoecimento. A falta de
colaboracéo para as demandas de cuidado e a falta
de apoio frente as dificuldades e a complexidade
do céncer e do manejo da colostomia, identificadas
no afastamento e no ndo comprometimento por
parte de alguns membros da familia, somadas a
dificuldade de comunicacdo e a exacerbacdo de
problemas de relacionamento intrafamiliar,
reforcam a percepcdo de ndo poder contar com a
familia.

As minhas irmas vieram no hospital uma vez. Elas
s6 pensam em heranca. Ndo ajudaram a cuidar do
pai, ndo estdo ajudando a cuidar da mée. Tem uma
irma que ja faz trés meses que s6 ligou uma vez pra
mae. Nunca veio visitar a mae. Ndo da pra contar.
(F3E2)

A indisponibilidade para cooperar nos cuidados
e a falta de comunicacdo acirram a animosidade
entre os membros da familia, favorecendo
sentimentos negativos de desconfianca e raiva por
parte de quem estd engajado no processo de cuidar.
Além  disso, podem estar presentes 0
descompromisso, a inseguranga, o0 medo e a culpa.
Esse contexto de desunido aumenta o estresse e a
probabilidade de desorganizagdo da familia,
enfraquecendo-a como um todo.

A confianca, a empatia e 0 respeito séo
essenciais para a comunicacdo aberta, para o
entendimento mdatuo e para a resolucdo dos
problemas®. Assim, ndo se sentindo confiantes
para falar, as pessoas tendem a postergar as
decisOes, isolar-se e sofrer sozinhas.
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No comeco eu tinha desarranjo com sangue, mas fui
levando. Ai 0 meu marido adoeceu, deu um derrame
nele. Ele ficou ruim e faleceu. Nisso eu esperei mais
uns 30 dias. N&o falei pra ninguém. N&o queria
incomodar. Dai comegou a sair sangue vivo. Me
obriguei a ir no médico. Eu estava meio fraca,
branca, palida. (F3 E1)

Se ela tivesse vindo antes, quando comecaram 0s
primeiros sangramentos, talvez ndo precisasse ter
colocado a bolsinha. Se ela tivesse avisado... A mée
nunca contou nada pra ninguém, nem o finado pai
ficou sabendo. (F3 E2)

A relutincia em compartilhar medos e
preocupacdes pode denunciar a dificuldade de
comunicagdo na familia, mas também o desejo de
protec&o entre seus membros, que, independente da
motivacdo, ampliam o problema. O adoecimento
crbnico  caracteriza-se como um  grande
mobilizador de energias e recursos familias, em
especial, quando esta se responsabiliza pelos
cuidados necessarios, gerando afetamentos das
mais variadas ordens, que precisam ser elaborados
de acordo com as condices possiveis de cada ente,
da familia e de cada situagdo por eles vivida®.

Ao passar pelo sofrimento, pela dor e pelo
estresse do adoecimento, os familiares podem
sentir-se angustiados e com dificuldades para
aceitar e enfrentar a doenca. Ao ndo saber como
lidar com a doenca, com a colostomia, com 0s
demais familiares e seus préprios sentimentos,
alguns podem afastar-se do convivio familiar como
um recurso para contornar 0s obstaculos
encontrados, reforcando, com atitudes dessa
natureza, a crenca de que ndo € possivel contar
com a familia. Esta percepcdo pode ser
considerada como restritiva da resiliéncia, pois faz
com que a familia ndo visualize fontes de apoio e
ndo encontre um sentido para a experiéncia de
adoecimento.

O sentimento de solidao, presente ao longo do
processo do adoecimento pelo distanciamento da
familia, explicita a vulnerabilidade e o desamparo
de gquem se responsabiliza pela pessoa adoecia.

Teve um momento que eu cansei, porque eu estava
meio "solitdo". Assim mesmo, bem sozinho. Ai uma
senhora me viu, uma senhora que eu nunca vi, mas
que estava passando pelo mesmo problema da mée e
comegou a conversar comigo e disse pra mim que
uma andorinha s6 ndo faz verdo, que eu precisava
pedir ajuda. (F2 E2)

Durante o adoecimento, a familia vive um

periodo dificil, de dor, sofrimento e incertezas em
relagéo ao futuro e ao que deve ser feito. Ao ver-se
s0, sem ter com quem dividir as angustias, a
familia pode sentir-se enfraquecida, sem forcas
suficientes para seguir em frente, 0 que pode
interferir na capacidade de mobilizar recursos e
superar a adversidade. Esse contexto de
instabilidade pode ser temporario, até que a familia
reconheca e que precisa de ajuda e se mobilize para
compartilhar as preocupag@es, 0s sentimentos e as
tarefas.

A familia é a principal provedora de cuidados,
mas sabe-se que essa se mostra bastante exigida na
ocorréncia de situa¢do cronica. Neste contexto, é
importante reconhecer que a familia cuida com as
estratégias que dispde, contudo, em situacOes de
vulnerabilidade, estes potenciais vao se exaurindo,
na medida em que tais situacGes se prolonguem e/
ou impactem consideravelmente sobre suas
possibilidades concretas de cuidar?,

N&o conseguindo realizar os cuidados refere-
se as dificuldades, muitas vezes, enfrentadas pela
familia a0 ndo conseguir realizar os cuidados
especificos com a colostomia.

Durante um tempo ficaram vindo em casa fazer as
trocas, porque ninguém sabia fazer, sempre ficava
vazando. (F1 E1)

Depois da cirurgia ela ficou comigo um tempo
porque nao sabia lidar com a bolsa. Eles ensinaram
como colocar, como limpar e ela ja estava até
aprendendo, mas ai veio a cirurgia com os pontos e
tudo mais, o que dificultou um pouco. (F6 E2)

Eu mudo as vezes, porgue agora, com o negdcio da
bolsa especial, eu tenho feito 14 no posto. Se é aquela
simples eu mesmo mudo, ai fago tudo direitinho. (F2
E1)

Durante a internagdo hospitalar a familia recebe
orientacbes sobre a cirurgia de confeccdo do
estoma intestinal e como usar o dispositivo.
Contudo, o desenvolvimento do cuidado em casa
pode parecer complicado e frustrar a iniciativa dos
familiares, gerando sentimentos de incompeténcia,
principalmente quando o familiar ndo tem ajuda.

Percebe-se que a troca e a limpeza da bolsa
coletora da colostomia sdo tarefas inicialmente
compartilhadas entre os familiares. Para superar as
dificuldades relacionadas ao procedimento e as
possiveis complicacdes, a familia procura os meios
que entende ser necessarios para sanar suas
davidas. Assim, o individuo e a familia necessitam
desenvolver algumas habilidades e potencialidades
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que conferem autonomia e independéncia no
processo de cuidado, mostrando que sdo capazes
de fazer algo por si®®.

Em relacdo a bolsa coletora, estudo identificou
que os ostomizados referiram que 0 manejo com a
bolsa requer cuidados especificos, com as quais
eles aprenderam a conviver por meio da
contribuicdo das pessoas de suas relagbes e dos
profissionais de salide®®.

Sabe-se que ocorrem  repercussbes da
ostomizacdo no processo de viver das pessoas e
que as dificuldades, de alguma forma, podem
resultar em prejuizos ao ostomizado e a sua
familia. Pesquisa evidenciou que as preocupagdes
em adquirir 0os materiais para o autocuidado
amedrontavam as familias pela possibilidade de
ficar sem os dispositivos essenciais & manutengdo
da qualidade de vida do ostomizado, sendo a falta
motivo de estresse e de comprometimento do
viver. Dessa forma, a busca frequente por material
fez com que os entrevistados da referida pesquisa,
se tornassem dependentes do servico de satide®®.

O contexto das relagdes intrafamiliares, as
dificuldades para desenvolver o cuidado com a
pessoa adoecida e com a colostomia e a limitacao
de opcdes e fontes de ajuda e de recursos materiais
pode colocar a familia diante de fatores que
restrinjam sua capacidade de enfrentar as
dificuldades, despertem  sentimentos  de
desesperancga e pessimismo que reforcem crengas
restritivas da resiliéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

Com o estudo foi possivel identificar que, na
experiéncia das familias que tinham um familiar
adoecido por cancer e colostomizado, a perspectiva
adotada diante do evento fortalece as crengas
facilitadoras da resiliéncia, pois esta desenvolve
um contexto otimista que a fortalece e mobiliza
para buscar alternativas e superar as dificuldades,
aceitando a situacdo. Dentre os aspectos que
podem reforcar as crencgas restritivas da resiliéncia,
destacam-se 0s sentimentos negativos e a
animosidade entre os membros da familia que
promove a desunido, o afastamento e dificulta a

resolugdo dos problemas. O sentimento de
impoténcia, fragilidade e desamparo limita as
inciativas da familia e, se persistentes por tempo
prolongado, reduz a possibilidade de respostas
positivas e as expectativas de superar 0s desafios.
Percebe-se que as crengas podem ser individuais
ou comuns a unidade familiar.

As crencas facilitadoras da resiliéncia, que
predominaram nas familias participantes do estudo,
possibilitam encontrar os proprios meios para que a
familia se sinta mais segura e confiante frente as
adversidades. Elas renovam as forgas internas da
familia e, com isso, favorecem a aceitagdo da nova
condig&o fazendo com que o cancer e a colostomia
se tornem eventos com os quais a familia consegue
lidar.

Durante o processo do adoecimento a familia
passa por diferentes momentos em que crengas
restritivas e facilitadoras coexistem e se alternam
dentro de uma mesma familia. Isso vale dizer que
0S recursos promotores ou restritores da resiliéncia
sdo provisorios e circunscritos ao ambiente e ao
contexto da experiéncia. Para a enfermagem, o
conhecimento das crencas da familia frente ao
contexto especifico do adoecimento por cancer e
da colostomia, permite, ao identificar as
facilitadoras da resiliéncia, fortalecer as
potencialidade e capacidades da familia e, ante as
possiveis crencas restritivas, adotar estratégias que
contribuam para ressignifica-las e recuperar a
confianga.

Os resultados deste estudo, considerando o0s
limites da andlise que se restringe ao sistema de
crengas familiar como promotores ou restritores da
resiliéncia, apontam para a necessidade de
investigacOes que considerem outros fatores que
possam influenciar nesse contexto. Por outro lado,
evidencia que a identificacdo das crencas
familiares pode contribuir para uma assisténcia de
qualidade, uma vez que este conhecimento pode
aproximar o profissional de enfermagem da
realidade das familias, gerando vinculos
colaborativos e ajudando-as a encontrar coeréncia
e esperanca diante da complexidade que estdo
vivendo.

RESILIENCE IN FAMILIES OF PEOPLE WITH CANCER COLOSTOMY: A LOOK FROM THE

BELIEF SYSTEM
ABSTRACT
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The objective was to identify the facilitating and restrictive beliefs of resilience in families of people with cancer colostomy.
This is a descriptive study, with a qualitative approach, carried out with seven families, totaling 15 people. Data collection
took place at a hospital in the interior of Rio Grande do Sul/Brazil, through an open interview. The data were submitted to
thematic content analysis. The results show that resilience-facilitating beliefs relate to believing that people, even the sick
ones, do their best to move forward and that they can count on the family. Restrictive beliefs arise from the fact that they
feel weak and think that they cannot count on the family. When experiencing the illness of a member, the family acts from
what they believe, in order to give meaning to the lived experience and gather forces to follow the walk.

Keywords: Family. Ostomy. Neoplasms. Psychological Resilience. Nursing.

RESILIENCIA EN FAMILIAS DE PERSONAS PORTADORAS DE COLOSTOMIA POR
CANCER: UNA VISION A PARTIR DEL SISTEMA DE CREENCIAS

RESUMEN

El objetivo fue identificar las creencias facilitadoras y las restrictivas de la resiliencia en familias de personas portadoras de
colostomia por cancer. Se trata de un estudio descriptivo, de abordaje cualitativo, realizado con siete familias, totalizando
15 personas. La recoleccion de datos ocurrié en un hospital del interior de Rio Grande do Sul/Brasil, por medio de
entrevista abierta. Los datos fueron sometidos al andlisis de contenido temético. Los resultados revelan que las creencias
facilitadoras de la resiliencia se relacionan a creer que las personas, aunque enfermas, hacen lo posible para seguir
adelante y que ellas pueden contar con la familia. Las creencias restrictivas se deben al hecho se sienten debilitadas y
piensan que no pueden contar con la familia. Al pasar por la experiencia de enfermedad de un miembro, la familia actia a
partir de aquello que cree, para, asi, dar sentido a la experiencia vivida y reunir fuerzas para seguir el camino.

Palabras clave: Familia. Estoma. Neoplasias. Resiliencia Psicolégica. Enfermeria.
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