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Dando voz as familias de pessoas com estomia intestinal:
reflexdes sobre formacdo, assisténcia e gestao
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RESUMO

Objetivo: Refletir sobre aspectos da formagdo, da assisténcia e da gestdo que contribuam para o cuidado com
as familias de pessoas com estomia intestinal. Método: Estudo de reflexdo teérica partindo de uma teoria
substantiva desenvolvida com 12 familias de pessoas com estomia por cancer intestinal. Resultados: Com o
desenvolvimento da teoria substantiva, foi possivel dar voz as familias de pessoas com estomia por cancer
intestinal com base no que elasidentificaram como necessidade de assisténcia multiprofissional e interdisciplinar
capaz de perfazer as fases processuais experienciadas ao longo da trajetéria investigada. Para que essas
mudancas assistenciais sejam efetivadas, a formacgdo de profissionais da salde deve instituir nos curriculos os
cuidados com estomias intestinais, também sdo necessarias altera¢des na gestdo intersetorial visando atualizar
o Gerenciamento dos Usuarios com Deficiéncias e investir em infraestrutura, principalmente banheiros
publicos adequados. Conclusdo: Esta reflexdo demonstra a importancia de efetivar essas modificacdes na
formacgdo, na assisténcia e na gestdo, a fim de auxiliar no planejamento de um cuidado centrado na familia,
tendo em vista que ela presta os cuidados no domicilio, partindo das intera¢des e auxiliando e potencializando
seu familiar para efetivar o autocuidado com a estomia.

DESCRITORES: Estomia. Familia. Saude da familia. Equipe de assisténcia ao paciente. Enfermagem. Estomaterapia.

Giving a voice to families of people with intestinal stoma:
reflections on training, care and management

ABSTRACT

Objective: To reflect on aspects of training, care and management that contribute to supporting families of
people with intestinal stomas. Method: A theoretical reflection study based on a substantive theory developed
with 12 families of people with ostomies due to intestinal cancer. Results: With the development of the
substantive theory, it was possible to give a voice to families of people with ostomies due to intestinal cancer
based on what they identify as the need for multidisciplinary and interdisciplinary care capable of completing
the procedural phases experienced throughout the investigated trajectory. For these care changes to be
effective, healthcare professional training must include intestinal ostomy care in their curricula. Also, changes
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in intersectoral management are updating the Management of Users with Disabilities, investing in infrastructure,
mainly in adequate public restrooms. Conclusion: This reflection demonstrates the importance of implementing
these changes in training, care and management, which help in planning family-centered care, considering that the
family provides home care based on interactions, and helps and empowers their family member to implement
self-care for ostomy.

DESCRIPTORS: Ostomy. Family. Family Health. Patient Care Team. Nursing. Enterostomal Therapy.

Dando voz a las familias de personas con estomia intestinal:
reflexiones sobre formacion, asistencia y gestion

RESUMEN

Objetivo: Reflexionar sobre aspectos de la formacién, la asistencia y la gestién que contribuyan al cuidado de las
familias de personas con estomia intestinal. Método: Estudio de reflexion tedrica basado en una teoria sustantiva
desarrollada con 12 familias de personas con estomias por cancer intestinal. Resultados: Con el desarrollo de la
teoria sustantiva se logré dar voz a las familias de personas estomaticas por cancer intestinal a partir de lo que
identifican como la necesidad de una asistencia multidisciplinaria e interdisciplinaria capaz de completar las fases
procesuales vividas a lo largo de la trayectoria investigada. Para que estos cambios de atencién sean efectivos, la
formacion de los profesionales de la salud debe incluir el cuidado de las ostomias intestinales en sus planes de
estudio. También son necesarios cambios en la gestidn intersectorial, como la actualizacion de la Gestion de
Usuarios con Discapacidad e inversiones en infraestructura, principalmente en bafios publicos adecuados.
Conclusién: Esta reflexién demuestra laimportancia de implementar estos cambios en la capacitacion, la asistencia
y la gestion, que ayuden en la planificacién del cuidado centrado en la familia, considerando que la familia brinda
cuidados en el hogar a partir de interacciones y ayuda y empodera a su familiar para llevar a cabo el autocuidado
de la estomia.

DESCRIPTORES: Estomia. Familia. Salud de la familia. Grupo de atencién al paciente. Enfermeria. Estomaterapia.

INTRODUCAO

A familia tem sido considerada como a cuidadora primdria de seus membros e, nas situagées de cronicidade, suas
a¢des de cuidado se acentuam, tornando-se essenciais no domicilio. Desse modo, é relevante preparar e capacitar a familia
previamente para desenvolver as habilidades inerentes ao cuidado. Na perspectiva de cronicidade, experienciar a confecgio
da estomia e conviver com essa nova condi¢io de vida ocasiona uma ruptura simbélica e funcional na familia, uma vez que
as necessidades de cuidado instigam a alterar as relagdes, os compromissos e as tarefas'.

As estomias intestinais surgem como terapéutica do cancer de célon e reto e podem ser caracterizadas como condigio
cronica de saide ao mobilizar cuidados didrios, continuos e prolongados? diante dos multiplos contextos que sdo impactados
com o surgimento e a manuteng¢do de uma estomia, seja ela tempordria ou permanente, na vida das pessoas com estomias
e sua familia, a exemplo das mudangas psicossociais e fisicas®.

O adoecimento cronico ocasiona repercussdes e expressdes experienciadas pela unidade familiar, de modo que as rela-
¢oes podem ser alteradas tanto dentro quanto fora da familia, além de seus papéis, suas tarefas e o ambiente em que vive®.
Assim, é mediante as interagdes que os individuos estabelecem entre si e com os outros, por meio da agdo coletiva simbdlica,
que se define como ela vai agir diante do adoecimento de seu familiar. Ainda, considerando suas crencas, conhecimentos e
experiéncias, a familia ird significar o sentido ¢ o lugar do adoecimento em sua vida®.

Evidéncias na literatura cientifica no cendrio nacional® e internacional” tém revelado a falta de orientagdes e preparo

por parte dos profissionais sobre os cuidados com a estomia. Além disso, compreende-se a complexidade de visualizar
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o grupo familiar como um sistema que sofre interferéncia das interacdes com os demais subsistemas, para nido focar a
assisténcia apenas na pessoa com estomia, objetivando um cuidado com a familia e nio para a familia. Nessa perspectiva,
o grupo precisa ser compreendido e visualizado como participante ativo do cuidado com seu familiar com estomias, mas
para isso carece receber orientagdes para desenvolvé-lo®. Assim, conhecer as especificidades da familia, seu contexto social
e econdmico, suas relagdes com a comunidade e a sociedade, bem como suas dificuldades e potencialidades precisa fazer
parte do cuidado de enfermagem.

Entio, ¢ preciso refletir sobre a necessidade de um cuidado que tenha planejamento colaborativo e participativo da
familia e dos profissionais da satde. Desta forma, o questionamento “Quais as necessidades de cuidado dessa familia que
convive com um familiar com estomia de eliminagdo intestinal?” precisa estar vinculado & postura e 4 prética profissional
com vistas a compreender as reais demandas de cada familia. Portanto, acredita-se ser necessario o avango do conhecimento
nessa drea para que o processo de aceitagio e a adaptacdo das familias a essa nova condi¢do de vida ocorra o mais precoce-

mente possivel, bem como para auxiliar no enfrentamento e no modo de cuidar dessas familias.

OBJETIVO

Refletir sobre aspectos da formagio, da assisténcia e da gestdo que contribuam para o cuidado com as familias de

pessoas com estomia intestinal.

METODO

Reflexdo tedrica suscitada da teoria substantiva “Fortalecendo-se para seguir a vida: experiéncia de familias ao conviver
com familiar adulto com estomia por cincer intestinal”, a qual foi elaborada partindo da experiéncia de 12 familias, sendo
12 adultos com estomia por cancer intestinal e 16 familiares, residentes em duas cidades do interior do Rio Grande do Sul,
Brasil®. O Interacionismo Simbélico de Blumer foi utilizado como referencial teérico e a Teoria Fundamentada nos Dados,
como referencial metodolégico, seguindo a andlise glasseriana.

A teoria é elaborada pelos seguintes conceitos: Descortinando um mundo (des)conhecido, Enfrentando obstéculos,
Procurando alternativas para auxiliar na nova condi¢io, Obtendo apoio, Desenvolvendo formas para cuidar(-se) e Reco-
nhecendo a necessidade de seguir a vida, bem como pelo conceito central Cuidando a partir das interagdes. A teoria apre-
sentou um nivel de conhecimento abrangente para a equipe multiprofissional que presta assisténcia nessa area particular’.
Deste modo, optou-se, fundamentado na voz das familias participantes, por auxiliar na construgdo de préticas mais efetivas
voltadas a pessoas com estomia e suas familias, com base nas dimensdes exploradas, além de subsidiar a continuidade do
cuidado dentro da rede de atengido a sadde.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria sob o Parecer

n° 2.760.036.

RESULTADQOS

As familias, ao conviver com familiar com estomia por cincer intestinal, cuidam dessa pessoa partindo das interagdes
que ocorrem no transcorrer de sua experiéncia. Essas a¢des cuidativas requerem formulages e ajustes de acordo com cada
etapa e situagio que vio experienciando e sdo necessirias para que esse cuidado seja efetivo, posto que qualidade de vida
ndo se promove apenas cuidando do corpo fisico, mas, sim, de todas as dimensdes que constituem o ser humano.

A experiéncia das familias explicada na teoria substantiva elaborada permitiu aos autores do presente estudo refletir
sobre os déficits de conhecimento dos profissionais de satide. Essa caréncia assistencial perpassa tanto as orientagdes iniciais
no pré-operatério como os cuidados especificos no pés-operatério, no cendrio hospitalar, bem como a continuidade do

cuidado na atengdo primdria a saude.
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Tendo em vista que as estomias intestinais sio uma das principais condutas terapéuticas para as neoplasias intestinais,
as escolas formadoras, tanto as de nivel técnico para a enfermagem quanto as de graduagio para as profisses da saide,
precisam estar sensibilizadas para dar énfase aos cuidados com estomias intestinais e as familias que convivem com essa
situagdo, além de institui-los em sua grade curricular teérico-pritica e desenvolver atividades extensionistas como estratégia
para potencializar a adaptagio, auxiliar na aceitagio da estomia e oportunizar a continuidade do cuidado dentro da rede
de atengdo em sauide.

O presente estudo sinalizou a necessidade de atividades de educagio permanente voltadas aos profissionais de saide para
que sejam capazes de conhecer as intercorréncias e as complicagdes pés-operatérias e intervir nesses casos. Oferecer cursos
de capacitagio tedrico-priticos para os cuidados nos trés niveis de atencio a saide, com a finalidade de desenvolver ha-
bilidades e competéncias nesse contexto singular de vida das familias, demonstra-se como possibilidade de aprendizagem
para a equipe multiprofissional.

Acredita-se que compreender que as condigdes cronicas afetam a familia e ndo apenas a pessoa acometida pela cronicidade
deve permear as redes de atenc¢io a satide, constituindo-se como um pensamento de condi¢do primeira para se tecerem as
estratégias assistenciais. O cuidado prestado as familias precisa ter significado para elas, de modo que seus anseios e dividas
sejam questionados, suas habilidades manuais estimuladas e se possibilite um processo de aprendizagem que faca sentido
para as pessoas envolvidas, congruente com o cotidiano e as particularidades de cada uma delas.

Desse modo, no Quadro 1, apresentam-se algumas reflexdes que auxiliariam na assisténcia multiprofissional e inter-
disciplinar as familias de pessoas com estomias intestinais, de acordo com os conceitos que compdem a teoria substantiva,
que significam as fases processuais pelas quais as familias passam ao longo da trajetdria investigada.

Para além da necessidade de formagio e assisténcia, a gestdo em saude precisa atender as demandas das pessoas
que convivem com estomia intestinal. O sistema on/ine de informagio de dados das pessoas com estomia carece de
constante atualiza¢do e complementaridade de dados, incluindo o tipo e o tempo de confecgio da estomia e a unidade
de satide a qual a pessoa pertence. Desse modo, os profissionais de satide poderio realizar o levantamento epidemio-
légico com agilidade dentro do territério de abrangéncia no qual atuam, o que contribui significativamente para um
planejamento direcionado as a¢ées de saide e a otimizacdo dos cuidados, possibilitando a essas pessoas o cuidado em

rede, ou seja, longitudinal.

DISCUSSAO

Analisando-se o processo formativo na drea da saide, identificou-se que a visdo reducionista e nio centrada no indi-
viduo e suas interag¢des, com raizes no modelo biomédico, ainda é vigente. Reflexos dessa concepgio estdo presentes desde
o periodo inicial de formagio, o qual dd énfase apenas 4 pessoa com estomia, e somente ela é visualizada, reduzindo-a,
muitas vezes, 4 troca e ao esvaziamento do equipamento coletor. Desse modo, o cuidado com a familia dessas pessoas ainda
permeia a superficialidade ou é inexistente dentro do processo de formagio e assisténcia. O Consenso Brasileiro de Cuidado
as Pessoas Adultas com Estomias de Elimina¢io?, por meio de evidéncias cientificas, sistematizou os cuidados de forma a
minimizar as complica¢des, auxiliar os profissionais e possibilitar o autocuidado as pessoas com estomias. Esse Consenso
constitui-se um norteador da assisténcia, configurando-se como um avango para o aprimoramento e a qualificagio conti-
nuada de muitos desses profissionais que, durante a formagio, pouco foram instrumentalizados para esse cuidado ou que
apresentam lacunas de conhecimento nessa drea.

Ressalta-se que, no Brasil, no 4mbito da formacio profissional, a estomaterapia é uma especializa¢do exclusiva do
enfermeiro, reconhecida como tal desde a década de 1990, mas ainda nio existe abrangéncia nacional efetiva desses pro-
fissionais. Estudo que objetivou caracterizar o perfil de formagio e atuagio dos estomaterapeutas no Brasil, formados em
cursos credenciados pela Associacdo Brasileira de Estomaterapia, teve amostra de 548 enfermeiros. No que se refere a
distribui¢do desses profissionais quanto a regiio de atuagdo, o maior quantitativo, 328 (59,9%), estava no Sudeste, seguido
do Nordeste, com 110 (20,1%), e do Sul, com 74 (13,5%). Ressalta-se ainda que 157 (27,6%) atuavam na assisténcia e no

ensino, 138 (24,3%) exclusivamente na assisténcia e 66 (11,6%) no ensino e na pesquisa'.
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Quadro 1. Reflexdes sobre a assisténcia multiprofissional e interdisciplinar de acordo com a teoria substantiva “Fortalecendo-se
para seguir a vida: experiéncia de familias ao conviver com familiar adulto com estomia por cancer intestinal”.

Conceitos

Assisténcia multiprofissional e interdisciplinar

Descortinando
um mundo
(des)conhecido

Prevencdo do cancer de intestino por meio de alimentagdo saudavel e praticas de atividade fisica;
Rastreamento precoce com o exame de sangue oculto nas fezes e colonoscopia, priorizando grupos de risco;
Auxilio de identificagdo de sinais e sintomas de cancer de intestino;

Revela¢do do diagndstico e suas possibilidades terapéuticas por meio de uma linguagem clara, objetiva e
esclarecedora;

Fortalecimento emocional a familia diante do diagndstico de cancer e seu tratamento (radioterapia,
quimioterapia e cirurgia);

Consulta pré-operatéria para identificar especificidades da familia;

Utilizagdo de materiais audiovisuais e manuseio prévio dos dispositivos coletores durante a consulta de
enfermagem pré-operatéria;

Disponibilidade para responder a questionamentos;

Orientagdo sobre as consequéncias da confecc¢do da estomia;

Identificagdo dos limites de compreensdo da familia acerca das orienta¢des, adequando a comunicagdo;
Demarcagdo da estomia no pré-operatdrio eletivo e protocolos de demarcagdo em cirurgias de urgéncia e
emergéncia;

Informagdo sobre o cadastro na Secretaria de Saude;

Encaminhamento para a unidade de salde de referéncia;

Informagdo sobre os direitos da pessoa com estomia no ambito social.

Enfrentando
obstaculos

Instrumentalizagdo durante a hospitalizagdo sobre troca e higienizagdo da bolsa e uso dos adjuvantes
conforme as necessidades;

Orientagdo sobre a identificagdo das complicagBes precoces com a estomia que podem ocorrer depois da alta;
Orientagdo sobre a identificacdo das complicagdes tardias;

Avaliacdo psicoldgica;

Visitas domiciliares no pés-operatério com a finalidade de verificar se o cadastro foi feito na Secretaria de
Saulde, avaliar a estomia e disponibilizar-se a familia para sanar ddvidas;

Acompanhamento das primeiras trocas da bolsa coletora no domicilio para identificar as limitacdes da familia
para conviver e cuidar do familiar com estomia;

Fortalecimento emocional da pessoa com estomia e da famlflia, atentando para as questdes de autoimagem e
alteragdes psicossociais;

Momentos de escuta ativa;

Estimulos a inclusdo social.

Procurando
alternativas
para auxiliar na
nova condicdo

Continuidade do cuidado nas redes de atencdo a salde, encaminhando a unidade de salde ou servico
especializado;

Identificacdo das fontes de apoio social, estimulando os processos interacionais;

Identificacdo e reconhecimento das crengas.

Obtendo apoio

Estimulo as manifestacBes de espiritualidade;

Potencializagdo dos recursos internos e externos da familia;

Organizagdo e/ou estimulo a participagdo em grupos de apoio as pessoas com estomias em dias e horarios
mais acessiveis;

Criacdo de grupo de apoio aos cuidadores.

Desenvolvendo
formas para
cuidar(-se)

Orientacdo sobre possibilidades e necessidades de adaptac¢8es para o cuidado no domicilio;
Conhecimento do ambiente domiciliar e auxilio na adequacdo para o cuidado;

Informacdo as fontes confidveis de busca de orienta¢des na internet;

Disponibilizacdo de materiais audiovisuais com orienta¢oes;

Incentivo e promogdo ao autocuidado;

Fortalecimento emocional da familia, demonstrando o reconhecimento do seu papel como cuidadora;
Atencdo a saude mental dos familiares cuidadores;

Realizagdo de exames regulares de salde, tanto da pessoa com estomia como da sua familia, atentando
principalmente para o risco de recidiva/aparecimento de cancer intestinal.

Reconhecendo
a necessidade
de seguir a vida

Estimulo a retomada gradativa das atividades de vida;

Incentivo a participacdo nas associacdes de pessoas com estomias como alternativa de fortalecimento e
envolvimento social;

Se possivel reversdo, indica-se fisioterapia pré-operatéria;

Se possivel irrigacdo, orientacdes e treinamento sao necessarios;

Continuidade dos cuidados dentro da rede de atengdo a salde.

Esse levantamento permite refletir sobre a necessidade de mais enfermeiros especialistas nessa drea e que possam atuar

nas institui¢des de ensino, a fim de proporcionar uma formagio profissional mais qualificada. Além disso, é necessirio ocu-

par mais os espagos assistenciais, de modo que as pessoas com estomias e suas familias tenham suas demandas de cuidado

atendidas. Com maior quantitativo de profissionais especializados, vislumbrar-se-ia melhora na assisténcia prestada.
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Conviver com um familiar com estomia remete 4 necessidade de cuidados inerentes a essa condig¢do crénica no domi-
cilio, por isso, enfatiza-se que a familia precisa ser identificada, compreendida e assistida pelos profissionais como unidade
de cuidado e prestadora de cuidados. Entretanto, para que a familia proceda aos cuidados no domicilio, é fundamental que
a equipe multiprofissional a visualize como parte integrante de sua assisténcia®.

Entender que a confecgio da estomia implicard em cuidados continuos e que as familias cuidam partindo das interagées
reforca a compreensio de outro estudo, no qual o cuidado com pessoa em condi¢io de conicidade inicia-se com os processos
interacionais do ser cuidado e do cuidador e estende-se aos demais membros da sociedade e ao ambiente. Assim, cabe a
familia decidir sobre o modo de cuidar, por isso, o cuidado deve ser compartilhado por profissionais e familiares, buscando
horizontalizar a comunicagio e os saberes com o intuito de potencializar as a¢des de cuidado da familia'.

Depois da alta hospitalar, descobrem-se os desafios e acentuam-se as adversidades vivenciadas pelas pessoas que con-
vivemn com estomia, como o desconhecimento da real situagio de vida, a dificuldade de conseguir o cadastro no sistema de
dispensagdo dos materiais e os cuidados insuficientes e até inexistentes nas unidades de satde de referéncia’®. No entanto,
reconhecemos que, para fornecer resultados mais efetivos e que essa etapa ocorra de maneira mais equilibrada, é imperativo
que os profissionais implementem ag¢des na perspectiva da interdisciplinaridade, visando 4 melhor reabilitagio e a adaptagio
dessas familias.

Na perspectiva gerencial do cuidado, tem-se, no Rio Grande do Sul, um sistema de informagio denominado de Ge-
renciamento do Usudrio com Deficiéncias (GUD), nele se enquadram para cadastro as pessoas com estomias, incontinéncia
urindria e fecal, drtese e prétese, oxigenoterapia, deficiéncia auditiva, visual e mental. No que se refere as estomias,o GUD
compila informagdes pessoais sobre cada usudrio (nome, sexo, data de nascimento, endereco e telefone), a causa da estomia,
por meio do Cédigo Internacional de Doengas (CID10), equipamentos coletores e adjuvantes de protegio e seguranca e
a data da ultima dispensagio do material'.

As familias necessitam de cuidados continuos com a estomia, assim como de dispositivos coletores e adjuvantes.
Essa continuidade de cuidado deve ocorrer nos diversos pontos da rede de atengio a saide e com a utilizagdo de outras
estratégias que facilitem esse cotidiano, a exemplo da tele-enfermagem. Um ensaio clinico realizado no Rio Grande do
Norte identificou os beneficios da tele-enfermagem para a adaptagio das pessoas com estomias, uma vez que, via telefone,
elas tinham suas duvidas sanadas e nfo precisavam arcar com custos para se deslocar para consultas presenciais®.

Por outro lado, as demandas das familias também contemplam questées estruturais que abarcam o processo de re-
tomada de suas atividades sociais, laborais e de lazer, além de terem direito a acessibilidade. As familias apontam para a
necessidade de haver banheiros adaptados em hospitais, shopping centers, estagbes rodovidrias, aeroportos, universidades,
escolas e demais locais publicos.

H4 mais de uma década, a cidade de Juiz de Fora, no estado de Minas Gerais, foi pioneira na elabora¢do de uma lei
que prevé a construgio de banheiros publicos adaptados para pessoas com estomias. Seguindo seu exemplo, municipios de
diversos estados criaram suas leis. Com base nisso, a Associagio Brasileira de Ostomizados disponibiliza uma proposta de
projeto de lei que pode ser utilizada pelos legislativos municipais'. A¢des como essa deveriam servir de exemplo para os
gestores municipais e estaduais, pois a constru¢do de banheiros adaptados auxilia positivamente na inclusio social.

Acredita-se que melhorias podem e devem ser feitas no atendimento as familias, para isso, os servi¢os de saide precisam
conhecer efetivamente a populagio a qual se destinam suas atividades, planejando a¢ées de cuidado, promogio e prevengio
de maneira cooperativa e conforme as demandas da comunidade".

O direito 4 universalidade e a equidade da saide e o acesso aos servigos sdo principios garantidos pelo sistema de
saide publico vigente, porém, inimeras sdo as dificuldades experienciadas pelos individuos, em especial pelas familias que

convivem com adultos com estomias por cincer intestinal.

CONCLUSAO

As mudangas no processo de formagio, na assisténcia e na gestdo em saide, resultantes da experiéncia das familias, podem

colaborar com o planejamento de um cuidado centrado na familia. Compreendendo que a estomia passa a fazer parte no

ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., Sdo Paulo, v22, e1550, 2024



Dando voz as familias de pessoas com estomia intestinal: reflexdes sobre formacdo, assisténcia e gestdo

modo de viver das familias e que elas prestam os cuidados no domicilio partindo das interagdes e auxiliam e potencializam
seu familiar para efetivar o autocuidado com a estomia, é pertinente ouvir a voz desses atores sociais que experienciam, em
seu cotidiano, as dificuldades que surgem com a descoberta do cncer e a confecgdo da estomia.

Sabemos da importincia de uma assisténcia especializada nesse cendrio, por isso, destacamos que a equipe multipro-
fissional precisa reconhecer a especificidade do conhecimento do enfermeiro estomaterapeuta, encaminhando pessoas com
estomias a esse profissional quando a atengdo dispensada ultrapassa a generalidade e demanda saber especializado.

O cuidado com a familia de pessoas com estomias intestinais é amplo e complexo em razdo das caracteristicas, dos
contextos e das particularidades de cada familia. No entanto, a formagdo, a assisténcia e a gestio sdo pilares que podem
auxiliar essas familias, em seu contexto relacional, a reaver seu ponto de equilibrio, por meio de novos arranjos e reorgani-
zagdes, e a enfrentar essa situagio em que, paulatinamente, o mundo que era desconhecido passa a ser conhecido por meio
de situagbes em que as familias, a cada dia, a cada fato novo, buscam amparo para superar os problemas.

Por fim, acredita-se que as reflexdes aqui apresentadas podem também subsidiar o cuidado com as familias que convivem

com outros tipos de estomias, sejam elas de eliminag¢do urindria, de hidratagio e nutri¢ao ou respiratdrias.

Conlflito de interesses: Nada consta.

Contribuicoes dos autores: BSS: conceituagio, andlise formal, investiga¢do, metodologia; administragio do projeto,
visualizagdo, escrita — primeira redagio, escrita — revisio e edi¢do. MRL: andlise formal, administra¢io do projeto,
supervisio, escrita — revisio e edigio. MDS: analise formal, escrita — revisio e edi¢io. AD: escrita — revisio e edicdo.
ESG: escrita —revisdo e edi¢do. EBS: escrita — revisdo e edigdo. NMOGP: anilise formal, administragdo do projeto,
supervisdo, escrita — revisio e edigdo.
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