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RESUMO

Objetivo: descrever o processo de cuidar da familia com criancas colostomizadas no ambito domiciliar.
Método: estudo descritivo, com abordagem qualitativa, no qual participaram 15 familias de criancas
colostomizadas de zero a 12 anos, desenvolvido em um hospital publico infantil em Fortaleza/CE e domicilios
das criancas. A analise deu-se por meio de categorizacao tematica. Resultados: apos analise dos dados,
emergiram quatro categorias empiricas: << Conhecimento sobre a colostomia >>; << A nova realidade da
familia >>; << Momentos diarios da familia com a crianca >>; e << Conceito do familiar sobre prevencdes da
colostomia >>. Conclusdo: as familias devem ser inseridas no cuidado, ressaltando a apreensao com a missao
que lhes é atribuida no processo de cuidar domiciliar da crianca colostomizada, levando-se em consideracdo
que as suas praticas, teorias e conhecimentos proporcionam bem-estar e salde para seus membros.
Descritores: Colostomia; Familia; Crianca.

ABSTRACT

Objective: to describe the family care process with colostomy children in the home environment. Method:
this is a descriptive study with a qualitative approach, which involved 15 families of colostomy children from
birth to 12 years old, developed into a children's public hospital in Fortaleza/CE and children domiciles. The
analysis took place through thematic categorization. Results: after data analysis, four empiric categories had
emerged << Knowledge about the colostomy >>; << The new reality of family >>; << Family daily moments
with the child >>; and << Familiar concept about colostomy prevention >>. Conclusion: families should be
included in care, underscoring the concern about the mission assigned to them in the home care process of a
colostomized child, considering that its practices, theories and knowledge provide well-being and health for
their members. Descriptors: Colostomy; Family; Child.

RESUMEN

Objetivo: describir el proceso de cuidado de la familia con los nifios con colostomia en el ambito domiciliario.
Metodo: estudio descriptivo con un enfoque cualitativo, en el cual participaron 15 familias de nifios con
colostomia desde el nacimiento hasta los 12 afos, en hospital publico infantil en Fortaleza/CE y domicilios de
los ninos. El analisis se llevo a cabo a través de categorizacion tematica. Resultados: tras el analisis de los
datos surgieron cuatro categorias empiricas << Conocimiento sobre la colostomia >>, << La nueva realidad de
la familia >>, << Momentos cotidianos de la familia con el nifio >> y << Concepto familiar acerca de
prevenciones de la colostomia >>. Conclusion: las familias deben ser incluidas en el cuidado, resaltando la
preocupacion acerca de la mision que se les atribuye en el proceso de cuidados domiciliarios del nifio con
colostomia, teniendo en cuenta que sus practicas, teorias y conocimientos proporcionan bienestar y salud de
sus miembros. Descriptores: Colostomia; Familia; Nifos.
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INTRODUCAO

A ostomia é um termo de origem grega que
significa boca ou abertura, sendo uma medida
terapéutica cirurgica, provisoria ou definitiva,
de acordo com as condicdes e patologia de
base do paciente. Consiste na abertura de um
orificio anatomicamente adequado na regiao
abdominal, onde havera uma comunicacao
artificial entre dois orgaos ou entre uma
viscera e a parede abdominal que permita a
adaptacao de uma bolsa coletora que adere
ao abdomem a fim de proteger a pele e
coletar os dejetos com o minimo de
desconforto para o paciente.’

Algumas pessoas desenvolvem alteracoes
no intestino ou na bexiga que prejudicam a
eliminacao das fezes ou da urina que leva a
necessidade da realizacao de uma ostomia
para saida artificial (cirdrgica) desses
efluentes. Os fatores que mais contribuem
para a confeccao de uma ostomia sao: as
neoplasias (cancer de colo de reto), doenca
de Chron, obstrucao do trato gastrointestinal,
desvio do transito fecal quando ha obstrucao
do célon terminal ocasionados  por
imperfuracao anal e ferimentos por arma de
fogo ou arma.’

Dados do Ministério da Salude revelaram
que os numeros de casos novos de cancer de
reto no Brasil no ano 2010 foi de 28.110,
sendo 13.310 para homens e 14.800 para
mulheres, valores estes correspondentes a um
risco de 13 casos novos para cada 100 mil
homens e de 15 para cada 100 mil mulheres.?
Diante do crescente aumento no numero de
ostomias, o enfermeiro precisa conhecer
estratégias de cuidados, como orientacoes
acerca do processo de adaptacao e uso da
bolsa coletora; cuidados com a ostomia € com
a alimentacdo adequada, além de
encaminhamento e estimulo para a
participacao de um grupo de apoio que possa
ajudar os ostomizados a conviverem com esta
nova situacao, que passa a integrar o todo que
compde o processo de viver.*

As complicacées mais frequentes que
podem ocorrer com a ostomia sao: hérnia
(abaulamento ao redor da ostomia), prolapso
(saida de parte do intestino pelo ostoma),
estenose (estreitamento da luz da ostomia) e
retracao (ocorre um afundamento na ostomia
para dentro da pele).’

Tendo em vista as complicacdes com a
ostomia, torna-se fundamental que exista uma
assisténcia adequada e de qualidade para com
criancas ostomizadas visando preveni-las ou
promover o tratamento de maneira adequada
e que atenda as necessidades por eles
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apresentadas durante todo o tratamento e
seguimento.

Para tanto, as familias devem ser
orientadas de forma eficaz para que atuem
diretamente nesse processo de cuidar, novo,
no contexto familiar. Assim, a enfermagem
deve realizar educacao em saude de forma
adequada, individualizada e plausivel a fim de
que o cuidado familiar seja aprimorado dia a
dia.

A assisténcia de enfermagem também tem
papel relevante na vida de maes com criancas
colostomizadas, pois elas recebem orientacoes
e assisténcia especializada, esclarecem
davidas de como viver socialmente com outras
pessoas, ostomizadas ou nao, e também sao
orientadas quanto aos nucleos ou programas
de ostomizados, visto que esses grupos
facilitam a reabilitacao do ostomizado.

Mediante o exposto, objetiva-se com este
estudo descrever o processo de cuidar da
familia com criancas colostomizadas no
ambito domiciliar.

METODO

Estudo  descritivo, com  abordagem
qualitativa,® realizado em dois locais de
estudo. O primeiro local foi um hospital
publico infantil localizado na cidade de
Fortaleza/CE, referéncia no cuidado com
criancas. A escolha desse hospital se deu para
identificacao de familias com criancas
submetidas a colostomia e que obtiveram alta
no ano de 2010. O segundo local da pesquisa
foi o domicilio da crianca colostomizada,
identificada no hospital supracitado, para
realizacao das entrevistas, por meio de
visitas.

Foram selecionadas 15 familias, através de
sorteio, dentre as familias identificadas
mediante analise dos prontuarios, que cuidam
de criancas de zero a doze anos
colostomizadas residentes na cidade de
Fortaleza/CE, seguindo os seguintes critérios:
familiares de criancas que realizaram a
colostomia no referido hospital, familiares de
criancas colostomizadas que receberam alta
no hospital em estudo ou aquelas que sao
acompanhadas pelo PAD e familiares com
idade superior ou igual a 18 anos.

Apds aprovacao do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa, foi iniciada a identificacdo
da populacao do estudo e, em seguida, a
visita domiciliaria aos familiares cuidadores
das criancas colostomizadas, no periodo de
marco a abril de 2011.

A producao de dados foi realizada por meio
de entrevistas semiestruturadas, com um
formulario constando de duas etapas, a saber:
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dados sociodemograficos e questodes
norteadoras, assim formuladas: O senhor sabe
por que essa crianca e/ou seu filho tem uma
colostomia? Como esta a sua familia diante da
nova realidade? Qual é o melhor momento de
seu dia/qual é o pior momento de seu dia? O
que vocé acha que poderia ser feito para que
essa situacao (colostomia) nao acontecesse? E,
por Ultimo, deseja falar mais alguma coisa?

A técnica de analise de conteldo foi
utilizada, a qual constou em trés etapas: pré-
analise, exploracao do material, tratamento
dos resultados obtidos e interpretacao,
embasado pelo referencial tedrico, sendo este
aprimorado mediante resultados obtidos.’

Os nomes dos participantes
entrevistados(as) foram mantidos em sigilo e,
para a protecao da identidade, optamos por
nomes ficticios identificados com a letra F
seguindo a ordem de entrevistas (F1, F2, ...,
F15). A pesquisa foi submetida a avaliacao do
Comité de Etica do Hospital Infantil Albert
Sabin - HIAS e aprovado sob parecer n°
009/2011.

Ressalta-se que as visitas foram agendadas
conforme disponibilidade dos participantes e
gravadas em meio magnético mediante
autorizacao previamente solicitada através de
um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, garantido o sigilo e anonimato
do(a) informante e autorizando a participacao
na pesquisa e publicacdao dos resultados em
meios cientificos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise tematica orientou a construcao
de quatro categorias empiricas: <<
Conhecimento sobre a colostomia >>; << A
nova realidade da familia >>; << Momentos
diarios da familia com a crianca >>; e <<
Conceito do familiar sobre prevencées da
colostomia >>.

Na categoria << Conhecimento sobre a
colostomia >>, ao questionar os familiares
sobre qual o motivo desse procedimento na
crianca, ressaltou-se que seria por problema
de ma formacdo durante a gravidez, que
consequentemente necessitou da realizacao
da colostomia, conforme relatos a seguir:

[...] foi devido a algum problema de md
formacdo durante a gravidez. (F1)

[...] durante a formacéo dela, aconteceu
esse problema. (F13)

Devido algum problema que aconteceu
durante o seu periodo de formacdo [...]
(F15)

Sabe-se que durante o periodo gestacional,
fase importante para o feto e para a mae,
muitas mudancas podem acontecer, inclusive
ma formacoes, afetando assim partes diversas
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do corpo, repercutindo significativamente no
futuro dessa crianca a ser gerada.

A condicao organica proveniente de uma
intervencao cirdrgica que tem por fim
recobrar a comunicacao entre uma viscera ou
o0rgado e o meio externo, com o intuito de
reparar o dano causado por alguma doenca
compensando o seu funcionamento, ¢é
genericamente denominada de ostomia.
Conforme seja o} local afetado,
correspondente sera a sua designacao, por
exemplo, ileostomia, colostomia, nefrostomia,
traqueostomia e ureterostomia.®

A pessoa colostomizada possui uma
abertura artificial na parede abdominal,
realizada por procedimento cirdrgico com o
proposito de abrir nova passagem para o
transito fecal ou urinario conforme segmento
afetado. As causas para esta necessidade sao
varias, as mais comuns sao: doencas
inflamatorias, doencas congénitas, tumores,
cancer de intestino e bexiga.’

Algumas familias, durante a entrevista,
foram mais especificas ao relatar a
necessidade da crianca ser colostomizada,
justificando uma obstrucao intestinal.

Anomalia que resultou em obstrucdo
intestinal. (F5)

Imperfuracdo anal. (F8)

Ela nasceu com o dnus fechado
(imperfurado) [...] (F12, 14)

Ressalta-se que a causa da colostomia pode
também ser consequéncia de uma obstrucao
intestinal ou anus imperfurado, em que o
desvio do transito fecal pode ser temporario
ou definitivo. De acordo com a Associacao
Médica Brasileira e Conselho Federal de
Medicina’, o indicativo de uma obstrucao
intestinal  inicia-se  pela auséncia de
eliminacdo de meconio dentre as primeiras 24
horas do recém-nascido cujas causas
principais sao anomalias anorretais, doenca de
Hirschsprung, atresias intestinais, ileo
meconial, vicios de rotacao intestinal e
sindrome da rolha meconial.

Foi perceptivel ainda que algumas familias
desconheciam o motivo da colostomia:

Ndo faco idéia. (F2, 3, 6,7, 9a 11)

O cancer de colon e reto, devido a sua
incidéncia, tornou-se um problema de salde
publica no Brasil, uma vez que ha o
comprometimento do transito normal das
eliminacdes, fazendo com que a maioria dos
pacientes tenha que ser submetida a cirurgia
para a realizacdo da colostomia.'®"

Destaca-se que esse desconhecimento pode
provocar uma angustia ainda maior aos
familiares, pois quando é possivel saber o que
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provocou tal dano, fica mais facil
compreender e aceitar.

Em relacdo a categoria << A nova realidade
da familia >>, percebe-se que a dificuldade
emocional é uma situacdao que a atinge,
provavelmente em virtude do trauma
emocional gerado por este tipo de
procedimento, acentuando-se quando ha o
preconceito fisico e psicologico.

Estamos muito surpresos e afetados
emocionalmente. (F1)

Complicada, porque meu marido nos deixou
e agora s6 eu cuido do nosso filho. (F4)
Muito triste. (F11)

Mudou o cotidiano [...] (F12)

O advento da doenca gera desequilibrio e
transtorno emocional para a familia pelo fato
dela estar intimamente ligada ao fato, porém
ha um processo de readaptacao no qual a
familia, algumas vezes, inconscientemente,
passa a ser estimulada a poder atuar e
colaborar com a assisténcia do seu parente
doente.™

Cada familia tem suas caracteristicas
proprias e constitui-se por ser uma unidade
cuidadora, por isso a participacao da familia
no processo de cuidar é tao importante, uma
vez que os lacos de confianca, respeito, amor
e carinho sao estabelecidos entre os
membros, ha, por conseguinte, 0]
fortalecimento da confianca e seguranca em
poder ajudar na assisténcia do seu parente.™

A familia é a primeira organizacdo social
com qual o ser humano entra em contato e
com ela estabelece lacos de aprendizado, uma
vez que esta diretamente relacionada ao
processo de cuidar, orientar e fortalecer seus
membros, realizando e participando deste
processo. "

As transformacdes que acontecem na vida
do colostomizado referente a imagem
corporal, a autoestima e a autoimagem
refletem e influenciam nas atividades diarias
dos familiares, pois € imprescindivel que os
mesmos tornem-se capacitados para a
realizacdo dos cuidados inerentes a
colostomia da crianca.”

Quando uma familia prepara-se para o
nascimento de um filho, uma gama de
sentimentos é despertada, dentre eles a
expectativa de um crescimento e
desenvolvimento saudavel, futuro e
esperanca. Entretanto, ao deparar-se com o
fato de que a crianca nao nasceu
completamente perfeita, sentimentos de
angustia, frustracdo e revolta passam a
envolver o cenario familiar. Diante da nova
realidade, ha a necessidade de equilibrar
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esses sentimentos para que o cuidado da

crianca possa ser pleno e satisfatorio.
Aprendendo a conviver com ela de maneira
a deixd-la mais segura e confiante. (F2)

Aceitar naturalmente, apesar das
dificuldades, para que possamos cuidar dela
da melhor forma possivel. (F5)

Ansiosos em aprender a lidar com ele e
saber quando ele vai voltar a fazer coco
normalmente. (F6)

Muito dificil, pois no inicio ndo sabiamos
lidar com a situacdo, mas agora jd cuidamos
dele bem. (F7)

No comeco foi um impacto, mas depois,
juntos, nos adaptamos ao cotidiano. (F8 e 9)
Apesar de ser uma situacdo triste,
agradecemos pela vida dela. (F13)

Logo apds a cirurgia de colostomia, as
familias podem manifestar tristeza ou
descontentamento em razao das duvidas e
incertezas que surgem por causa da falta de
informacao, por isso orientar a familia acerca
de todas as etapas do processo ao qual a
crianca sera submetida é um dos fatores mais
significativos para que o apoio aconteca.’

Por outro lado, esse momento tao especial
e dificil na vida dessas pessoas acaba por unir
ainda mais algumas familias, uma vez que
cada membro busca apoiar-se um no outro,
conforme relatos:

Mais unida, todos passaram a se preocupar
mais uns com os outros. (F3)

Tranquila [...] (F10)

[...] para a minha familia ndo mudou muito
[...] (F14)

Toda a familia se ajuda [...] (F15)

O envolvimento de um ou mais membros da
familia permite que as provaveis complicacoes
sejam resolvidas e absorvidas de modo mais
brando, o que favorece a dinamica familiar no
tocante ao acolhimento da crianca.

A familia é atribuida a capacidade de
conseguir resolver diferentes situacdes de
salude e doenca, visto que cada familia é
Unica, cada uma exerce seu papel diante da
situacdo de doenca na perspectiva de
contribuir na recuperacéo do seu ente."”

Sobre a categoria << Momentos diarios da
familia com a crianca >>, questionou-se: Qual
seria o melhor e o pior momento da crianca? E
como resposta foi evidenciado que o melhor
momento foi pautado na felicidade do filho e
o fato dele estar vivo.

Quando percebemos que ele estd feliz. (F1)

Quando ela estd estudando ou brincando
com as amigas. (F5)

Saber que ela estd viva e feliz. (F2 e 14)
O dia todo é bom. (F3, 4, 6 e 9)
Quando ndo temos problemas [...] (F11)
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Foi perceptivel também o fato da crianca
mesmo apresentando uma “imperfeicao”, mas
que progrediu sem muitas complicacles, a
facilidade de adequacao da familia a situacao
e até mesmo a capacidade de transformar um
fato desagradavel em mais aceitavel.

Com o intuito de promover o bem-estar da
crianca, ressalta-se que a familia passa a
desenvolver acbes voltadas para atender as
necessidades do seu ente, de modo a
colaborar para o sucesso do cuidar da crianca
colostomizada.™®

Como nas falas seguintes, percebe-se que a
existéncia da colostomia nao altera o
cotidiano do colostomizado, visto que o
mesmo pode e deve conviver normalmente
com a nova realidade diante da sociedade,
independente da situacao ser definitiva ou
temporaria.

Quando percebemos que o seu
desenvolvimento estd igual ao de uma
crianca normal. (F8)

Ver que ela estd crescendo com saude. (F12
e13)

As familias e colostomizados aceitam a
nova condicdo mais por falta de opcao, até
porque mesmo diante das dificuldades com a
bolsa coletora, alimentacao, vestuario ou com
as questoes sociais, o fato de estarem vivos
ameniza a gravidade da realidade, ' porém, no
relato do pior momento, notou-se que apesar
das dificuldades comumente vivenciadas pelos
colostomizados devidos as limitacoes a que
estao sujeitos, € preciso enfrentar as
complicacées.

Ndo hd pior momento, apesar das
dificuldades enfrentadas, sempre tiramos o
melhor proveito. (F7, 10, 12 e 15)

Normal, porque a colostomia dele ndo dd
problemas [...], ndo hd pior momento. (F10)
[...] gracas a Deus, com ele s6 hd bons
momentos. (F15)

Foi constatado por algumas familias que o
pior momento era no periodo em que, além
dos cuidados especiais implicados a
colostomia, muitas vezes, o colostomizado era
acometido por outras doencas como gripe e
infeccoes.

Quando ele estd doente. (F1, 5, 8, 9 e 14)

O procedimento de colostomia ¢é
potencialmente acompanhado de
complicacoes geradas principalmente devido a
ma adaptacao da pele aos dispositivos
externos ou em razao das dermatites ao redor
do estoma pelo contato prolongado com a
pele ou por causa de processos infecciosos
decorrentes da ma higiene periostomal ou
demora no esvaziamento da bolsa."

Em continuidade, é sabido que a imagem
corporal oferece ao ser humano senso de
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identidade e apresenta-se como elemento
entre equilibrio interno e o mundo, isso faz
com que tenhamos uma percepcao do que
somos em comparacéo a outrem, distintos."
Foi perceptivel nas proximas falas que as

complicacoes relacionadas ao uso da bolsa
coletora contribuem para que este seja o pior
momento do dia.

Quando a bolsa néo gruda é terrivel. (F4)

Quando a bolsa ndo gruda e vaza sujando

ele todo. (F11)

A escolha da bolsa deve estar de acordo
com as caracteristicas particulares de cada
usuario, como a condicao da pele e o tamanho
do estoma, a idade, o tipo e a quantidade de
drenagem.”

Além da atencao que um colostomizado
necessita, perante a sua modificacao
fisiologica, € preciso também considerar a
necessidade de cuidar da bolsa de colostomia,
tanto no intuito de prevenir complicacoées com
a ostomia, bem como de evitar provaveis
incomodos de vazamento de odor ou fezes.”

Alguns depoimentos nos remetem a um
olhar para a realidade, em que o sentimento
de constrangimento passa a fazer parte do
cotidiano das familias, tornando-as
prisioneiras domiciliares.

[...] quando temos que passar muito tempo
fora de casa. (F3)
Quando saimos e todos ficam perguntando o
que ele tem. (F6)

Pelo fato de o colostomizado ter uma
imagem corporal alterada, as familias
costumam evitar locais publicos, bem como o
convivio social, devido a sentimentos de pavor
e panico, refletindo a necessidade de apoio de
redes sociais que atuem para reintegrar esse
publico a sociedade.”

As redes de apoio social funcionam como
veiculo de interacdo entre pessoas ou grupos
através de atividades educativas, religiosas,
motivacionais, entre outras, que possibilitem
ao usuario melhorar a convivéncia social e a
sentirem-se estimuladas a trabalhar em prol
da qualidade de vida.”

A (ltima categoria foi <<Conceito do
familiar sobre prevencées da colostomia>>, na
qual as familias foram questionadas se
existiria algo que ela pudesse ter feito
preventivamente para que a crianca nao
necessitasse ter sido colostomizada, sendo
possivel evidenciar que elas entendiam que
um pré-natal mais eficaz, bem como o nao uso
de medicacdes durante a gestacao, poderia
ter lhes dado um futuro diferenciado.

Um acompanhamento de pré-natal mais
rigoroso. (F2)
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Acho que se ndo foi diagnosticado nada,
pode ter sido erro no pré-natal. (F9)

Ter feito todas as consultas de pré-natal,
inclusive as ultrassons. (F13)

Durante a minha gravidez, eu tomei muitos
remédios e acho que isso pode ter
contribuido. (F14)

Acompanhado melhor a gravidez dela. (F11)

E valido enfatizar que apenas um familiar
evidenciou que nada poderia ter sido feito
para evitar tal situacao: Nada, foi problema
de md formac@o e disso so Deus pode livrar
(F8).

O diagndstico de anomalia anorretal ou
imperfuracdo anal nao é realizado durante o
pré-natal, nem tao pouco é possivel intervir
nesta situacao, pois o diagnostico é dado
basicamente por meio de um exame fisico
bem feito na sala de parto. Quando a parte
posterior do canal anal nao se recanaliza
acarreta em anus imperfurado.?

O fato de a familia ser orientada,
especialmente as maes, quanto aos outros
fatores que podem necessitar da realizacao da
colostomia, é fundamental para que elas nao
se culpem e/ou nao tentem se achar culpados
por esta situacao de seu ente, pois servem de
subsidios para desmistificar essa sensacao.
Para tanto, o sofrimento que essas familias
passam € amenizado através da crenca em
Deus como ser Unico e absoluto, capaz de lhes
tirar todo o pesar confortando e motivando a
prosseguir com dignidade a vida.”? A busca
pelo consolo em Deus beneficia muitas
familias, ja que é nessa fé que elas se
prendem na expectativa de obter forcas para
suportar suas vicissitudes.

Para muitos seres humanos, a fé funciona
como ferramenta para aliviar a angUstia, a dor
e/ou sentimentos de frustracao, visto que a
busca por ajuda divina traz conforto e ajuda
para aceitar os problemas, pois o individuo
sente-se fortalecido para enfrentar a sua luta
diaria®®. Neste intuito, as familias relatam:

Acredito muito em Deus e sei se ele quis

assim, é porque ele sabe do meu coracdo.
(F1e3)

Deus é quem dd providéncias em nossas
vidas, [...] (F5)

A valorizacdao da familia possibilita a
capacitacao de habilidades inerentes ao
processo de cuidar, uma vez que as familias
sao detentoras dos habitos e costumes dos
seus entes, propiciando subsidios favoraveis
para o cuidado da crianca.” E nesse momento,
para corroborar com a familia durante este
processo, € que a figura do enfermeiro
emerge como aquele que facilita a
articulacao, coordenacao e conduz todo o
processo de apoio e aconselhamento
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necessario para o cuidado com a crianca
colostomizada como parte da situacao
contextual do paciente e da familia.™

CONCLUSAO

Foi possivel perceber que a literatura sobre
ostomia pediatrica é bastante escassa, isso
nos revela a necessidade de ampliar os
estudos na area.

Tendo em vista o fato de a familia estar
diretamente relacionada ao processo de
cuidar, faz com que as intituicoes de saude
assumam seus papéis no que diz respeito a dar
suporte a familia com crianca colostomizada,
de modo que elas tornem-se aptas e capazes a
exercer atividades as quais nao faziam parte
da sua rotina, bem como orienta-las
adequadamente para que a assisténcia a
crianca colostomizada possa colaborar com a
melhoria da qualidade de vida destas.

Nessa analise, foi perceptivel que as
mudancas que ocorrem na vida dessas familias
refletem significativamente em seu cotidiano,
levando-as a vivenciar momentos de angustia,
solidao, medo e revolta. Por isso, inserir as
familias, ressaltando a apreensao com a
missdao que lhes é atribuida no processo de
cuidar domiciliar da crianca colostomizada,
levando-se em consideracao que as suas
praticas, teorias e conhecimentos
proporcionam bem-estar e salde para seus
membros, também ¢é fator primordial desse
trabalho.

As familias devem ser reconhecidas pela
relacdo de parceria que mantém com os
profissionais de salde em razdo da
importancia que exprimem para a sobrevida
do seu ente dependente de cuidados
especiais.

Foi possivel perceber durante a realizacao
deste estudo que a atuacao do profissional de
saude, em especial o enfermeiro que tem por
natureza ser educador em salde e promotor
do bem-estar, torna-se estratégia primordial
tanto para adaptacao da crianca
colostomizada quanto para a adequacao da
familia do paciente aquela condicao, além de
contribuir com a adaptacao dos cuidados
referentes a colostomia, também alivia as
angustias e traz conforto aos entes mais
proximo, tornando-se, assim, um ator
principal durante todo o processo que envolve
a familia e a crianca colostomizada.
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