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RESUMO

Objetivo: Apresnder como é para a familia cuidar de seu ente
colostomizado no domicilio. Método: pesquisa qualitativa, descriti-
va. A amostra é composta por catorze familiares, identificados por
meio dos profissionais de saide que atuam na ESF das Unidades
Bésicas de Sadde. Os dados foram obtidos através de uma entrevista
aberta por meio de uma pergunta, gravada pelo entrevistador e anali-
sado seguindo os preceitos da andlise do conteido. O projeto teve
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Unijui (230/2010).
Resultados: uma categoria analitica que aborda as necessidades,
dificuldades e sentimentos dos familiares que cuidam de pacientes
colostomizados no domicilio. Os familiares, ao desempenhar o pro-
cesso de cuidar expressam diversos sentimentos, entre eles 0 medo
de assumirem certos cuidados, de errar e de conviver com a dor, 0
prazer ¢ a satisfagdo de poderem estar ajudando, cuidando e ensinan-
do-os. Conclusdo: Cada ser humano na sua singularidade e histo-
ricidade possui crengas e valores especificos que determinam dife-
rentes formas de enfrentamento a essa nova situagao.

Palavras-Chaves: Colostomia, Familiar cuidador, Assistén-
cia de enfermagem domiciliar, Educagdo

THE FAMILY AND THEIR
COLOSTOMY PERSON AT HOME

ABSTRACT

Objective: learnig how is to family take care of their colos-
tomy person at home. Method: qualitative and descriptive resear-
ch. The sample consists of fourteen families, identified by health
professionals that work with the FHS Basic Health Units. The Data
were obtained through an open interview by a question, recorded by
the interviewer and analyzed following the precepts of the analysis
content. The project had the approvation by the Ethics in Research
Unijui (230/2010). Results: An analytical category that approches
their necessities, difficulties and feelings of family members that
took care for patients at home colostomists. Family members, de-
veloping the care process express different feelings, including fear
of taking certain precautions, to make mistakes and live with the
pain, pleasure and satisfaction that they might be helping, caring
and teaching them. Conclusion: Every human being in its unique
and history has specific beliefs and values that determine different
ways of coping with this new situation.

Keywords: Colostomy, Family Caregiver, Care nursing home,
Education.
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|N'|'RODU§AO aconteciments, por meio da mudancga de sua visdo
de mundo é fundamental, frente as demandas de-
, correntes da doenca e da ostomia seguidas da me-

Estudos trazem que a colostomia pode causar Ihora da imagem corporal e da auto-estima do paci-

mudanga§ significativas ao pa'ctent.e aSS|m' comoem ente, mas ao mesmo tempo, constitui-se em ativida-
seus familiares, alterando a dinamica de vida, cons- de complexa.

tituindo um importante limitador da qualidade de vida

de ambos. Os pacientes ostomizados encaram difi- ~ S€guindo a idéia, Bechara et al (2005, p. 3), re-
culdades tanto fisicas como psicoldgicas, em que o f€r€ gue “(...) um importante papel no processo de
envolvimento das questes psicossociais altera a sug€abilitagdo e desempenhado pela preparacao da
dinamica, como a perda da integridade corporal, a famllle} dos pacientes antes da cirurgia, mformandg
violago involuntaria das regras de higiene e a per- € €XPlicando aos mesmos o diagnostico, prognosti-

da da fungdo reguladora do esfincter anal. (BE- co e planejamento terapéutico”. E a familia que su-
CHARA et al, 2005) . Neste contexto, se faz im- pervisiona o estado de saude/doenga de seus entes,

L . e auxilia na tomada de decisdes, acompanha, avalia
portante e necessario o envolvimento da familia no ' P ' '

A busca orientacfes que o habilite a cuidar e se fazer
processo terapéutico, uma vez que a mesma conhece & q

o paciente, bem como seus habitos e prefeggncia ~ Prooo A junto 2o seu ente aprimorando seus co-
P ! P nhecimentos. (SOUZA, GOMES E BARROS

Segundo Smeltzer & Bare (2005) familia € com- 2009).
preendida como um grupo cujos membros se relaci-
onam por meio do cuidado reciproco, responsabili-
dades mutuas e fidelidade. Desempenha um papel
centrzill N mportante no _CONEXEO da vida dq PACIEN- yado, pois, em algumas ocasides de crise, a familia
te~, algm disso, os familiares saoNfonte de informa- jafragilizada desestrutura-se, necessitando também
coes |r_nportantes para a execucao de um plano te-g,, ajudada no processo.
rapéutico, de reabilitagdo e de reinsergdo, porém,
eles podem tanto se constituir em importante supor- ~ Desta forma, cabe ao enfermeiro estar atento
te social quanto em causa de desestruturacéo e ali-20 atendimento e dar suporte a familia dos pacien-
enacdo para o paciente ostomizado. Quanto as altees colostomizadoA. familia precisa receber apoio
racdes sofridas no ambito famili&meltzer & Bare psicolégico e estar orientada e amparada para pres-

(2005, p, 107) corroboram com o seguinte conceito: tar apoio e oferecer estrutura que é essencial para
uma reabilitagdo mais rapida e eficaz e consequen-
[...] Quando familias s&o bem sucedidas na adap- temente para uma boa adaptacdo da pessoa a sua
tacdo as alteragbes impostas pela doenca podegya condigio de vida. E para que tudo isso ocorra
existir uma absorgdo do impacto que diminui a gra- de forma tranquila e eficaz o processo de reabilita-

vidade da doenca e ajuda o individuo doente a .
enfrentar as mudancas no estilo de vida bem como ¢ao precisa ser desempenhado para preparar a fa-

as restrigdes impostas pelo tratamento. Por outro Milia antes da cirurgia, desde que os mesmos sejam
lado, quando as familias s&o incapazes de adap- informados sobre o diagndstico, prognéstico e pla-
tar-se, pode existir uma confusdo de papeis, con- nejamento terapéutico.

flitos e sentimentos de isolamento que compro-
mete significativamente os esfor¢os de ajuda [...]

No entanto, a familia € uma unido complexa e
fundamental para o processo de viver do ser huma-
no, nem sempre se apresenta preparada para o cui-

Diante destas assertivas este estudo tem por

objetivo “Apreender como é para a familia cuidar

A ostomia funciona como uma mutilacéo, tanto de seu ente colostomizado no domicilio”. O resulta-
para o paciente quanto para sua familia, pois todosdo deste estudo podera servir como subsidio para
vivenciam a experiéncia (SANTOS E KIMURA  que profissionais e académicos da area da saude,
2001). Cabe destacar o papel dos profissionais daem especial da enfermagem, possam utilizar como
saude e, em especial, da equipe de enfermagem, na@lemento para intervencdes que favorecam para uma
sentido de integrar a familia no cuidado ao paciente. melhor qualidade de vida dos pacientes colostomi-
Estimular as pessoas a atribuir novo significado a zados e seus familiares.
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METODOLOGM sificacéo dos dados com identificagc&do dos aspec-
tos relevantes em relacdo ao tema do estudo e
andlise final. (Minayo 2008). Sao respeitados os
principios éticos (Brasil 1996), o projeto da pes-
qguisa foi aprovado mediante parecer consubstan-
ciado n®230/2010.

O estudo é de nateza qualitativa de carater
descritivo. Realizado na area urbana do Municipio
de ljui, localizado na regido Noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul. Os sujeitos do estudo constitu-
em uma amostra de 14 familiares responsaveis pelo
cuidado de pacientes colostomizados no domicilio,

assistidos pela Secretaria Municipal de Saude, queANAUSE F D|S(USSAO DOS RESULTADOS

preencheram os seguintes critérios: aceitar partici-
ar da pesquisa; ser familiar cuidador de individuo , . .
b pesq O cuidar de um ente colostomizado no domicilio

colostomizado; ter idade igual ou superior a 18 anos; , o . .
. . € para os familiares entrevistados permeado por dis-

estar em condigbes emocionais para responder aot, ¢ ; oi ¢ d lostomi

instrumento de pesquisa. intas etapas. O impacto acerca da colostomia, a

3 _ _ vida assegurada por ela, dificuldades encontradas,
Os far_mhares foram IocahzaQos_ como auxiliodos 4 acostumarn conviver com a dpeom novo e com
Enferrmewos é\.gent_e.s Comunitarios de Saude_:._ OS 5 medo, o isolamento social, a sobrecarga decor-
sujeitos foram identificados com aletra F (familiar), rante do cuidado

seguida do numero correspondente a ordem seqien-
cial das entrevistas. O processo de saude e doenga pode trazer sen-

timentos de inconformidade, angustias, sensacao de

Em relacdo a caracterizacdo dos sujeitos que . A
_ & N & J > 4 _impoténcia, entre outros, decorrentes do contato com
integram este estudo, 12 sdo mulheres e dois séo .
. 0 novo, o inesperado, como no caso do uso de uma
homens e todos tém graus de parentesco com o

. ) N L ~ colostomia seja pelo préprio paciente, assim como
paciente: duas maes, duas irméas, trés esposas, um

AL ao familiar responsavel pelo seu cuidado. Com o0s
esposo, um neto, umatia, trés filhas e uma nora. Em hados de Sal tal (2010 o | to dest
relacdo a distribuicdo da faixa etaria dos entrevista- achados de Sales etal ( ) 0 impacto desta expe-

dos, o intervalo permaneceu entre 25-73 anos. Quan-”eni'a a}lfeta nao somer?te 0 p_?c'eme’ masftoda a
to a0 estado civil, dez casadas (0s), duas viGvas, Sua familia e amigos mais signi icativos, conforme

uma solteira e uma divorciada. Em relagéo a ocu- S alocucoes emitidas pelos familiares.

pacéo/profissdo, sete sdo empregadas domesticas, Foi chocante ver aquilo (a colostomia) (...) porque
um gerente comercial, duas aposentadas, um repre- é com atuafamilia(...). F11

sentante comercial, uma professora, umatécnica em

enfermagem e uma pensionista. O tempo de cuida- (...) no comego € bem complicado lidar com a his-

do do paciente com uso da colostomia variou entre toria da colostomia, nao € facil assim (...). F4

seis meses a 25 anos. A noticia revelada ao paciente e ao familiar so-

A coleta dos dados ocorreu no periodo de agosto bre a hecessidade do uso da colostomia seja de for-
a setembro de 2010, nas residéncias dos familiaresma provisoria ou permanente altera, substancialmen-
cuidadores com prévio contato e agendamento, porte, aspectos da vida do individuo e do familiar cuida-
meio das visitas domiciliarias. O instrumento de co- dor, e acarreta altera¢cdes no modo de viver habitual
leta de dados se deu por meio da utilizagdo de umade ambos, uma vez que, em um curto periodo de
entrevista aberta semi-estrutura com a seguinte tempo estes se deparam com a alteragdo da ima-
questdo Conte-me como € para vocé cuidar do gem corporal e repugnancia, dificultando o enfren-
seu familiar colostomizado no domicilio. tamento dessa situagdo. (MICHELONE E SAN-

A analise dos dados seguiu os passos da me-10S 2004).
todologia com ordenagao, na qual se procederam Eu ndo pensava que isso ia acontenes acon-
a leitura, releitura e organizag;dos relatos; clas- teceu. F6
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O apoio de seu familiar é fundamental nesse es- No comeco é um pouco dificil né, porque primeiro
tagio de aceitacdo de sua condic&o de colostomiza- 0 paciente precisa se aceitzomo ele esta, (...) e
do para que o processo de reabilitagéo e adaptacéo deixar tu ajudai~4

se projete de forma traquila e satisfatéria. (CAS- L .
CAIS, MARTINI E ALMEIDA, 2007). Acompa- A ruptura biografica normalmente € acompa-
nhar o processo de enfermidade é uma situaqéonhada de uma resisténcia inicial, decorrente da mu-
desafiadora e angustiante, passivel de gerar proble-danca do proprio corpo e da visibilidade do atual
mas de ordem emocional. Neste sentido, Sales et allocal de excrecao. (BELLFO et al, 2007)A for-
(2010) pontuam a sensacdo de medo e inquietacdoma de enfrentar esta situacdo depende de meca-
gue inesperadamente a pessoa tem que experiencinismos pessoais de enfrentamento, pode ser de
ar, desencadeando agonia. menor ou maior intensidade e vir acompanhadas

Faz-se imprescindivel que o enfermeiro, esteja aten- € Séntimentos de raiva, agressividade, luto por
to para as formas de enfrentamento que o familiar es-Parte do paciente assim como do famil@amedo
tabelecera para dar conta das demandas decorrentekepresenta um sentimento de inquietagdo diante de
das necessidades que o seu ente demandara apésuma situagéo desconhecida que o homem precisa
confeccéo do estoma, no intuito de subsidia-lo adequa-vivenciar desencadeando uma sensacdo de ago-
damente por meio da educacdo em saude. nia (SALES et al, 2010). Os familiares passam por

Pra mim no comeco foi meio dificil, meio que se um momento de readaptagdo a uma nova realida-

assusto. Com o tempo a gente vai acostumando a d€ €, muitas vezes, ndo possuem a compreensao

lidar com a pessoa, aprendendo. F1 necessaria deste processo.
O impacto desta nova condi¢&o de vida tende a cau- A gente tem medo até de machucar e parece que ta
sar certo desequilibrio em suas vidas, pois ao se deparar ~ doendo ali né (local do estoma), uma coisa tao

com o estoma, passa a lidar com uma nova realidade e exposta assim (...). F4

conviver com varios sentimentos, reagées e comporta-

: o Neste sentido, Lacerda e Oliniski (2004) afirmam
mentos, diferentes e individuais do enfermo.

gue o cuidado no domicilio exige uma demanda muito
Segundoviolin, Mathias e Uchimura (200&) grande do cuidador familiapois o processo nao
experiéncia de ter uma colostomia conduz pacien- requer apenas disposicdo e boa vontade, mas co-
tes e familiares a viverem situac;(")es que diferem do nhecimentos e habilidades com os quais nao esta
seu dia-a-dia até entdo, pois afetam os significados agcostumado e nem preparado.
que elas dao a si mesmas, a doenca, ao tratamento _ ) _ _
e a propria existéncia. Contribuindo com os autores A gente tinha medo né, deus o livre, tinha medo
supracitados, Silva et al (2008) enfatizam que com de movimentar ele e tira aquilo do lugar ne, a gen-
. - . te ndo entende né, conforme o jeito que a gente
o surgimento da doenca, a familia organiza— se, pro- .
; - pegasse ele né (...). F12
cura compreender e interpretar o0 modo de existir
do ser doente, e busca alternativas para articular-se - No inicio os familiares se sentem impotentes fren-
com o mundo. te ao processo de cuidg@ois sugem situacdes e
No comeco assim foi bem dificil, porque a gente sentlmerjtos conforme as dificuldades véo aparecen-
n&o tinha pratica (...) depois a gente foi pegando do, manifestado por medo de errar e do desconhe-
prética e foi dai dando certo. F10 cido conforme entrevistados:

Para Silva e Schimizu (2006 p. 484) a “imagem (...) tinha medo que ndo desse certo, medo que
corporal estéa relacionada a juventude, beleza, vigor tivesse errado os curativos que ela fazia (...). F8
integridade e saude € aqueles que ndo correspon- Antes de ajudar eu tinha uma certa inseguranca
dem a esse conceito de beleza corporal podem ex- de poder machucade ndo fazer o esperado, mas
perimentar significativo senso de rejeicdo”. Na alocu- depois que tu comeca a fazeue tu se dispde a
¢ao a seqguir é perceptivel a dificuldade de estar lidan- fazer tu esquece de tudo, a gente esquece e vai e
do com um familiar colostomizado recentemente. faz o que tem que ser feito. F3

Revista Contexto & Sadde, ljui * v.10  n.20 < Jan./Jun. 2011



81

Segundo Bellato et al (2007), diante de uma con- (...)agora eu ja aceito, mas porque eu sei que aqui-
dicdo cronica, as relacdes familiares podem sofrer lo (colostomia) salvou ela... F11

altera¢cdes importantes, dependendo do grau de es- Segunddviolin, Mathias e Uchimura (2008) a

tabilidade e vinculo que seus membros mantém en- o apjjitaczo do colostomizado apés tratamento visa
tre si. Entretanto, os familiares necessitam de um yaqiitir-lhe as atividades de convivio social e me-

periodo de tempo para que possam compreendefihorar sua qualidade de vida diante do impacto da
como é viver com pessoa portadora de colostomia. aquisicdo do estoma primeira etapa desse pro-

A partir do momento em que o desconhecido torna- cesso deve ser a aceitacdo do estoma pela pessoa.
se natural aos nossos olhos, as atividades passam g&|a deve entender assim como seu familiar que o
ser realizadas com seguranca e adequadamente. estoma foi confeccionado com o intuito de preser-
var sua salde, e a segunda etapa € a participacdo

...) ho comeco foi muito complicado, a questao de .-
() ¢ P d da familia em todo o processo.

tu lidar (...) com fezes né, ndo é facil assim, (...) até
tu acostumar vai um tempo para aceitar isso... F4 Ainda, conforme o autor supracitado, o paciente
, e seu familiar terdo que conviver com a mudanga
Neste entendlmen.to,. Ma[uyamg, $2904) ap9qta fisiolégica e todas asqimplicagﬁes decorrentes degta
gue o controle das eliminag®es fisiologicas esta in- alteracio como o odor das fezes e o uso obrigatério
trinseco & nossa cultura, uma vez que desde a infanye ym dispositivo aderido ao abdome. Diante deste
cia somos educados a controla-las, condicdo estagaig, s50 perceptiveis na fala do familiar as dificulda-
necessaria para a aprovacéo perante a sociedadeges decorrentes da convivéncia, assim como a impo-

Ao perdemos este controle, as conseqléncias refle-tancia frente ao quadro de dor e um futuro incerto.
tem na vida pessoal, profissional, familiar e social.

Desta forma, a incontinéncia intestinal € um aspecto
marcante nq processo de ser e wygr plos portadores vé a pessoa sofrendo e ndo tem comg agino

de colostom.la, bem como da fam|l|a inserida neste fazer pra evitar esse processo, é dificil, bastante
contexto, pois estas pessoas precisam rever e recons- dificil (...). F7

truir os seus padrdes e valores anteriores.

(...) a convivéncia é bastante dificil, porque ela
sofre, mas quem ta no lado sofre junto, porque tu

o _ _ _ Moreira (2001) corrobora que quando a doenca
(...) nos primeiros dias, deus o livre, era um sacrifi- atinge um dos membros, todo o grupo modifica-se.

cio, as vezes estourava aquela bolsa, dai levanta- \agte caso, em especial, o cuidador do ente colos-
va, aguele coc6 tudo ao redor da cama, (...) F5 . .
tomizado no domicilio.

E quando esse processg Janao e mais po;swel, (...) o sofrimento € ver que a pessoa esta sofrendo
causa estranhamento e dificuldade em assimilar a por causa dessa dificuldade toda (uso da colosto-

nova situacao vivenciada por ele, conforme fd mia) (...). F7

é acostumada (...) fazerocd por onde tem que - _

fazer derrepente vai ser na frente, na barriga, como O relato do familiar acerca das necessidades
a gente vai acostumar?”. ER eliminacéo intesti- ~ Impostas/decorrentes do ente cuidado desencadeia
nal nas pessoas com colostomia deixa de ser vista® iS0lamento sociah condicéo de ter um familiar
somente como funcdo meramente fisiolégica, que Portador de colostomia que pode sofrer estigmas
antes era provavel ser controlada, com horario e SOCiais gera dificuldade na aceitagao e no processo
estimulo de vontade, e que ap6s a colostomia naod€ adaptacao, processo que desencadeia em isola-

ocorre mais a possibilidade de controle. mento social.
Ap6s o primeiro impacto identificado na fala do (...) ele esta bem de salde e eu também estou bem,

familiar acima acerca da necessidade do seu fami- gragasa I?eus. O problema € que a gente ndo pode
. sair também (...). F6
liar fazer uso do estoma para poder fazer a descar-

g.a_de fluidos, Fllpercebe esta via F:omo uma possi- Tirando as dores que a pessoa tem, elas se sentem
bilidade para manter o seu ente vivendo, o que con- com preconceito e rejeitadas perante as pessoas,

tribui para a aceitagdo do dispositivo da colostomia. nao gostam muito de estar no meio de gente, (...). F1
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Cassero éguiar (2009) pontuam que o convi- O cuidar de um ente colostomizado no domicilio
vio social € motivo de grande obstaculo, principal- é para os familiares entrevistados permeado por dis-
mente por medo de acidentes com a bolsa de colos-tintas etapas: o impacto, o medo do novo, a adapta-
tomia como odgreliminagdes de flatos ou o deslo-  ¢&o, a aceitacédo, os sentimentos, o cuidado e seus
camento da bolsa. Outro fato que colabora para o resultados no cotidiano.
isolamento social é a sobrecarga de trabalho advin-

da das necessidades do seu ente, fato que pode es- Diante F’OS achados co.nst‘?ta-se queum dog gran-
tar refletindo proporcionalmente também em sua des desafios do enfermeiro € melhorar a qualidade

satde. da assisténcia por meio da implementacao de ins-
trumentos para proporcionar ao paciente um cuida-
N&o posso mais sair descansada (...). Eu tenho go hymanizado. O acompanhamento continuo do
2:?132:0?5;:gb:rr%?r?qreap%?lz:g?,?’)_b[:uzscar 0 medi- erlf.ermeiro é impr(-:'.scindl'veIAaté. qug este e sua fa-
milia readquiram a independéncia diante desta nova
(...) ela acostumou, ela ndo ta bem, mas acostu- condicao de vida. Ressalta-se que este apoio inicia-
mou com a vida que leva e eu também acostumei. se no periodo de hospitalizagéo, extensivo ao cena-
Fl4 rio domiciliar.

Lacerda e Oliniski, (2004) identificam que os
cuidados necessarios levam o cuidador familiar ao .
cansaco e esgotamento, pois além de possuir outra{ONS|DERAgOES FINAIS
atribuicdes precisa incluir a elas os cuidados cons-

tantes e continuos do seu ente querido. . . S
Cada ser humano na sua singularidade e histori-

Ao assumir o papel de responsavel pelo bem- cidade possui crencas e valores especificos que
estar e prestacdo de cuidados a seu ente, fica sujeideterminam diferentes formas de enfrentamento a
to a tensdo e a agentes estressores, mas também @ssa nova situacao.
ganhos, tais como proximidade, solidariedade, inti-
midade, satisfacdo, gratificacdo pessoal e bem-es-
tar pelo que estd a proporcionar ao seu familiar
Permite retribuir sentimentalmente com dedicacéo

‘l‘m;?fetONPrOfund(;VOl::EoéquEl:g:u;nop(;;gmegg de uma que ndo é a atual. Enquanto que outros se sentem
obrigacao moral” ( ’ ) Observa- (o765 em poderem ajudar e tranquilos pela obser-

se nas falas dos depoentes que existe um alto n',vek/agao da pratica hospitaldEles observam e n&o
de satisfacdo em poder ajudar o seu familiar diante s&o educados para tal

desta condicdo de doenca.

Alguns familiares conseguem adaptar-se mais
rapidamente do que outroslguns sentem o im-
pacto gue o diagndstico traz consigo bem como a
dificuldade em assimilarem a excreta por uma via

Os familiares, ao estarem participando no pro-
; ) ! ) ' cesso de cuidar expressaram varios sentimentos,
poder ajudar minha vo, ela tinha bastante confian- ~ . .
ca na minha pessoa, ndo deixava demais familia- entre eles estdo 0 medo .(de assumirem certos cui-
res ajudar na hora da troca da bolsinha, desde dados, de errar e de conviver com a dor), o prazer e
banho ela tinha mais confianca na minha pessoa, a satisfagéo (de poderem estar ajudando, cuidando
entendeu. F9 e ensinando-os).

Eu como neto, familiame sentia bastante Gtil em

A gente faz com amptoda vez que ela telefo- Os depoentes explicitam a lacuna existente no
nava eu estava sempre pronta, tanto de tarde comalanejamento dos profissionais, em relagéo as ori-
de noite, pronta pra atender e a gente sempre dewentacdes prestadas para a alta, aos familiares cui-
um jeitinho (...) o momento que precisar a gente se dadores e a assisténcia a pessoa colostomizada e
organiza, larga o servigo e vai ajudar ela, estou sem-seu familiar cuidador continua a requerer esforgos
pre a disposicao. F13 dos profissionais dos servicos de salde.
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Esta pesquisa nos mostra também que a com-
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CASSERO, PA. da S;AGUIAR, J. E.Percep-

preensdo dos familiares cuidadores cerca das alte-g6es Emocionais Influenciadas por uma Osto-
ragBes causadas pela colostomia torna-se importantenia. Revista Salde e Pesquisa2wn. 2, p. 23-27,

no sentido de propiciar para que o planejamento as-

sistencial seja voltado ao cuidado mais efetivo, hu-

mai./jun. 2009 — ISSN 1983-1870
FERREIRA, M. FA. M. Cuidar no domicilio:

mano e de qualidade. Com os resultados surge umasobrecarga da familia/cuidador principal com doen-

importancia epidemioldgica para futuras interven-

te oncolégico paliativdDissertacdo de Candidatu-

¢Oes como campanhas de prevencao, diagnostico &a ao Grau de Mestre em Oncologia submetida ao
tratamento precoce, a divulgacao das informacoes Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar
para a educacdo em salde e para a equipe de enda Universidade do Porto).

fermagem, em especial ao enfermeiro, conheceremLACERDA’ M. R.: OLINISKI, S. R. O familiar

melhor as caracteristicas da populagéo.

cuidador e a enfermeira: desenvolvendo interacbes

A equipe de enfermagem precisa estar atenta no contexto domiciliatActa Scientiarum, Health

ao atendimento e dar suporte a familia dos pacien-

tes colostomizadoA.familia necessita receber apoio

SciencesMaringa, v 26, n. 1, p. 239-248, 2004.
LOPES, Cristiana; PEREIRA, Maria da Graca —

psicoldgico e estar orientada e amparada para presO doente oncologico e a sua familisisboa:
tar apoio e oferecer estrutura que ¢ essencial paraClimepsi Editores.2°Ed. 2005 (Outubro). ISBN 972-

uma reabilitacdo mais rapida e eficaz e consequen-

796-195-9

temente para uma adequada adaptacéo da pessoal@lARUYAMA, S.A. T. A experiéncia da colos-

sua nova condicdo de vida. E para que tudo isso

ocorra de forma tranquila e eficaz o processo de

reabilitacdo precisa ser desempenhado no preparo

da familia antes da cirurgia, informando e explican-
do aos familiares o diagndstico, prognaostico e o pla-
nejamento terapéutico.

A educacdo em saude permite o familiar desen-
volver e adquirir aptiddes, o que contribui significa-

tivamente para a melhoria da qualidade de vida des-

tomia por cancer como ruptura biografica na
visdo dos potadores (Tese de Doutorado apre-
sentada a Escola de Enfermagem de Ribeirdo Pre-
to da Universidade de Sdo Paulo, Programa de Pos
Graduacdo em Enfermagem Fundamental). Ribei-
réo Preto, 2004. 286p. il.

MICHELONE, A. P. C.; SANTOS,V. L. C. G
Qualidade de vida de adultos com cancer colorretal
com e sem ostomi&ev Latino-am Enfermagem

sas pessoas, pelo fato de estarem a par da situacé2(6):875-83, naydez. 2004.

colostomizado.
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