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As estomias podem ser caracterizadas como condições crônicas de saúde, com um 

significativo índice de acometimento à população brasileira. Diante do adoecimento crônico, 

as pessoas necessitam de cuidados contínuos, os quais são prestados, muitas vezes, no 

domicílio pela própria família. Para desenvolver esse cuidado, a família busca se fortalecer na 

sua rede social. Entende-se por rede social pessoal, todas as relações mantidas pelos 

indivíduos, que podem sofrer alterações de acordo com as vivências e experiências. Nesse 

sentido, torna-se relevante abordar a temática da rede social das famílias das pessoas com 

estomias, pois ao identificar os integrantes dessa rede e as tecituras acontecidas para formar as 

relações, poderá auxiliar no planejamento das ações em saúde com ênfase nas redes sociais. 

Diante das considerações visualiza-se a necessidade da enfermagem identificar e inserir as 

redes sociais em sua prática assistencial. O objetivo geral da pesquisa foi compreender 

tecitura da rede social da família no cuidado à pessoa com estomia. E os objetivos 

específicos: conhecer a rede social da família da pessoa com estomia; descrever as funções 

que a rede social exerce com a família no cuidado à pessoa com estomia; conhecer a 

influência da atenção profissional para a família no cuidado à pessoa com estomia. Trata-se de 

uma pesquisa de campo, qualitativa, exploratória e descritiva, realizada com sete famílias de 

pessoas com estomias, totalizando 16 entrevistados nos domicílios das famílias, no período de 

janeiro a abril de 2013. A coleta de dados realizou-se por meio de entrevista semiestruturada, 

construção do Mapa Mínimo de Relações e observação simples com registro em diário de campo. 

Os dados foram trabalhados pela análise de conteúdo temática. A pesquisa seguiu os 

princípios éticos da Resolução número 196/96 e obteve aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa com o Certificado de Apresentação para Apreciação Ética número 

11245612.0.0000.5346 e parecer número 171.345. Os resultados são apresentados no formato 

de artigo científico: Artigo 1: “Sempre ajudando em uma coisa ou outra”: rede social da 

família da pessoa com estomia; Artigo 2: Contribuições da rede social da família para o 

cuidado à pessoa com estomia; Artigo 3: “Uma das poucas coisas que funciona bem”: 

atenção profissional as famílias de pessoas com estomia. Foi possível identificar que a rede 

social dessas famílias possui um tecer diferenciado diante das situações vivenciadas. Os nós 

que formam essa rede apresentam-se em sua maioria firmes e ativos, mas há nós frouxos e 

inativos. Dependendo do tipo da função social exercida pelo intercâmbio interpessoal entre os 

membros da rede, as famílias criaram vínculos de intensidade diferentes. Cabe à enfermagem, 

reconhecer as redes sociais na atenção à saúde das pessoas, uma vez que, poderá estimular a 

manutenção dos laços fortes e a criação e fortalecimento dos frágeis, possibilitando a 

aproximação com as famílias para a construção do cuidado com o auxílio das redes sociais. 
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The ostomy can be characterized as chronic health conditions with a significant level of 

involvement of the Brazilian population. In faced with chronic illness the people need 

continuous care which are provided often at home by the family. To develop this care the 

family seeks to strengthen its social network. It is understood by social network as all 

relationships between individuals that may change according to the experiences and learning. 

In this sense, it is relevant to address the issue of the social network of families of people with 

ostomies because to identify the members of this network and happened weaving to form 

relationships will can help in the planning of health actions with emphasis on social networks. 

Given the considerations it is visualized the need of the nursing to identify and enter your 

social networks in their care practice. The general objective of the research was to understand 

the weaving social network of family in care for people with ostomy. The specific objectives: 

to know the social network in family of  person with ostomy; to describe the functions that 

social network plays with the family in care for people with ostomy; to know the influence of 

professional attention to the family in care for people with ostomy. This is a field research, 

qualitative, exploratory and descriptive, realized with seven families of people with ostomies 

totaling 16 interviewed at home in the period of 2013January to April. The data collection 

was realized through semi-structured interviews, construction of the Map Minimum of 

Relations and simple observation with record in field daily. The data were worked by 

thematic content analysis. The study followed the ethical principles of Resolution 196/96 and 

was approved by the Research Ethics Committee with Appreciation Certificate Presentation 

for Ethics number 11245612.0.0000.5346 and opinion number 171.345. The results are 

presented in the format of scientific paper: Article 1: "Always helping in one thing or 

another": family social network of people with ostomy; Article 2: Contributions of the social 

network of the family to care for people with ostomy; Article 3: "One of the few things that 

works well": professional attention to the families of people with ostomy. It was found that 

the social network of these families has a different spin on the situations experienced. The 

nodes that form this network are steadfast and active, but there were slack and inactive. 

Depending on the type of social function realized by interpersonal exchange between network 

members, families created bonds of different intensity. It is for the nursing recognize the 

social networks in health care of people, because will can stimulate the maintenance of strong 

ties and the creation of strengthening of the fragile, allowing the approach with families for 

construction of care with the help of social networks. 

 

Keywords: Chronic Disease. Ostomy. Family Health. Social Support. Nursing. 



 

SUMÁRIO 

 

 

1 INTRODUÇÃO ................................................................................................ 9 

2 PERCURSO METODOLÓGICO ................................................................ 14 

2.1 Desenho da pesquisa ........................................................................................................... 14 

2.2 Universo Empírico .............................................................................................................. 15 

2.2.1 Cenário da pesquisa ......................................................................................................... 15 

2.2.2 Participantes da pesquisa ................................................................................................. 16 

2.2.3 Critérios de inclusão e exclusão ...................................................................................... 17 

2.3 Coleta de dados ................................................................................................................... 17 

2.4 Análise dos dados ............................................................................................................... 19 

2.5 Aspectos éticos ................................................................................................................... 20 

3 RESULTADOS ............................................................................................... 22 

3.1 Caracterização das famílias ................................................................................................ 22 

3.2 Mapa Mínimo de Relações das famílias ............................................................................. 24 

3.3 Artigos elaborados .............................................................................................................. 29 

3.3.1 Artigo 1: Sempre ajudando em uma coisa ou outra: rede social da família da pessoa 

com estomia .............................................................................................................................. 31 

3.3.2 Artigo 2: Contribuições da rede social da família para o cuidado à pessoa com estomia

 .................................................................................................................................................. 46 

3.3.3 Artigo 3: Uma das poucas coisas que funciona bem: atenção profissional as famílias de 

pessoas com estomia ................................................................................................................. 63 

4 DISCUSSÃO ................................................................................................... 76 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS ........................................................................ 79 

REFERÊNCIAS ................................................................................................ 81 

ANEXOS ............................................................................................................ 89 

Anexo A- Mapa Mínimo de Relações proposto por Sluzki. .................................................... 90 

Anexo B – Autorização da Secretaria Municipal de Saúde de Santa Maria. ........................... 91 

Anexo C – Autorização do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos. .................... 92 

APÊNDICES ...................................................................................................... 90 

Apêndice A- Artigo científico na Revista de Enfermagem UFPE On Line – REUOL : “estado 

da arte” ...................................................................................................................................... 96 

Apêndice B- Roteiro da entrevista semiestruturada............................................................... 104 

Apêndice C- Roteiro de observação ...................................................................................... 105 

Apêndice D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ................................................ 106 

Apêndice E - Termo de confidencialidade ............................................................................ 107 

 



 

1 INTRODUÇÃO 

 

O perfil populacional vem sofrendo modificações e uma delas, em especial no mundo 

ocidental, é o aumento da expectativa de vida, o que consequentemente é um fator que pode 

acarretar no desenvolvimento de condições crônicas. As condições crônicas de saúde 

caracterizam-se pela assistência contínua por um longo período de tempo e, representam 60% 

das doenças que atingem a população mundial (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 

2003). Essas são vistas como uma das principais preocupações da saúde pública (BRASIL, 

2005). Fazem parte desse novo perfil de adoecimento, as situações de incapacidades 

estruturais, as doenças transmissíveis e as não transmissíveis, como as neoplasias 

(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2003). 

O Instituto Nacional de Câncer, no ano de 2006, identificou na população brasileira, 

25 mil e 23 mil novos casos de câncer, respectivamente, de cólon e reto, e de estômago 

(INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER, 2006). Já no período que compreenderá os anos de 

2014 e 2015 a estimativa é de 576 mil casos novos de neoplasias, destes, 32.600 mil 

localizados no cólon e reto (INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER, 2014). 

Neste contexto, encontram-se as estomias
1
, as quais têm as neoplasias como a 

principal causa de sua confecção, dados esses encontrados em alguns estudos (SANTOS; 

PAULA; SECOLI, 2008; SILVA; SILVA; CUNHA, 2010; LENZA et al., 2013). No entanto, 

elas ainda podem ocorrem devido às doenças inflamatórias e congênitas, os traumatismos 

(GEMELLI; ZAGO, 2002). O termo estomia, de origem grega, tem o significado de boca ou 

abertura, e representa qualquer víscera oca no corpo que sofre exteriorização (SMELTZER; 

BARE, 2011). Neste estudo, foram abordadas as estomias que se referem ao intestino 

delgado, grosso e as vias urinárias, as quais têm por finalidade facilitar a função do órgão 

afetado e eliminar os dejetos para o meio externo (SMELTZER; BARE, 2011).  

De acordo com a Associação Brasileira de Ostomizados, em 2007 havia cerca de 33.864 

indivíduos portadores de estomias.  Destes, 17.669 eram do sudeste, 8.577 da região sul, 4.176 do 

nordeste, 2.260 do centro-oeste e 1.182 da região norte (sem os dados dos estados do Amapá, 

Tocantins e Roraima) (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE OSTOMIZADOS, 2007). No Rio 

Grande do Sul, segundo dados da Federação Gaúcha de Estomizados, até o mês de maio de 2011, 

eram 6.400 indivíduos cadastrados com estomias (FEDERAÇÃO GAÚCHA DE 

ESTOMIZADOS, 2011).  

                                                 
1
 Neste trabalho optou-se por utilizar a denominação estomia, pois esse é o termo utilizado como Descritor em 

Ciências da Saúde. 
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A confecção de uma estomia ocasiona alterações a nível biopsicossocial da pessoa 

doente e também de sua família. Assim, as condições crônicas de saúde geram gastos 

financeiros com o tratamento, a diminuição ou perda da atividade laboral; alterações na 

qualidade de vida, e a necessidade de reestruturação familiar (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL 

DA SAÚDE, 2003; WAIDMAN; ELSEN, 2004; BERVIAN; GIRARDON-PERLINI, 2006; 

MUNIZ; ZAGO; SCHWARTZ, 2009).   

Nessa conjuntura, Elsen (2004) expõe que a família estabelece símbolos, valores, 

saberes e práticas durante sua vida, sendo essas significações originadas da própria família ou 

proveniente do seu relacionamento com o mundo. Tal interação ocorre em um contexto físico, 

político, social e cultural, no qual a família interfere e também sofre influências (ELSEN; 

ALTHOFF; MANFRINI, 2001). 

Sabe-se que a maneira como as pessoas compreendem e presenciam as situações de 

saúde e doença e, consequentemente, a necessidade de cuidado, é fortemente influenciada 

pela cultura, meio social e ambiente físico (MARCON; ELSEN, 1999; BUDÓ et al., 2007). 

Quando um membro adoece, na maioria das vezes, a família é a primeira a cuidar (ELSEN, 

2004). Nesse viés, ela é compreendida como agente do cuidado de seus integrantes 

(MARCON; ELSEN, 1999). Os cuidados desenvolvidos pela família diariamente estão 

interligados com as relações sociais, das quais os familiares podem receber apoio 

(GUTIERREZ; MINAYO, 2007; SILVEIRA et al., 2012).Tal cuidado pode ser fortalecido 

pela rede social de seus componentes (ELSEN, 2004; WAIDMAN; ELSEN, 2004).  

Segundo Sluzki (1997), as redes sociais pessoais
2
 são compreendidas como um círculo 

social constituído por laços de afinidade, familiaridade, formando uma espécie de teia que une 

as pessoas, a qual pode ser alterada com o tempo e com as mudanças ocorridas na vida dos 

indivíduos. 

As redes sociais, quando confiáveis e sensíveis podem ofertar diferentes tipos de 

funções, como: companhia social, pela convivência ou realização de atividades 

compartilhadas; apoio emocional, quando os envolvidos contam com a ajuda mútua; guia 

cognitivo e de conselhos no que se refere ao compartilhamento de ideias e posicionamentos; 

regulação social, ao cooperar na reafirmação das responsabilidades e resolver problemas; 

ajuda material e de serviços, seja intelectual ou física; e acesso a novos contatos ao 

possibilitar novas conexões e ampliação da rede (SLUZKI, 1997, 2010).  

                                                 
2
 Em função de o termo rede social ser utilizado por diversas áreas do conhecimento e receber destaque nas 

ciências sociais, há uma polissemia em sua definição conceitual. Assim, adotou-se, neste trabalho, a 

conceituação de Sluzki (1997), por considerar ser a mais apropriada à conjuntura do presente foco de estudo. 

No decorrer da dissertação os termos “rede social pessoal” e “rede social” são utilizados como sinônimos.  



11 

Ainda, Valla (1999) diz que como um processo dos relacionamentos sociais, o apoio 

social também auxilia na manutenção da saúde e na prevenção de doenças. Assim, ressalta 

que o apoio social pode ser definido como “qualquer informação, falada ou não, e/ou auxílio 

materiais oferecidos por grupos e/ou pessoas com as quais teríamos contatos sistemáticos que 

resultam em efeitos emocionais e/ou comportamentos positivos” (VALLA, 1999, p. 10). 

Em um estudo realizado com cuidadores familiares, o apoio social é revelado como 

intrínseco ao relacionamento com as pessoas, ou seja, acontece pelo motivo de existir as 

interações com a comunidade, vizinhança e familiares (SILVEIRA et al., 2011). Outro expõe que 

diante do adoecimento o apoio à família é prestado, principalmente, pelos irmãos, avós, tios, 

primos e cunhados, no âmbito das relações familiares (BERVIAN; GIRARDON-PERLINI, 

2006). 

Sabe-se que os indivíduos são segmentos de suas famílias, necessitando assim, que os 

profissionais de enfermagem incorporem o núcleo familiar em suas ações por meio do 

conhecimento da estrutura familiar e suas relações interpessoais. O enfermeiro, ao identificar 

as redes sociais das famílias, poderá vislumbrar estratégias para intervir e se relacionar com os 

familiares durante o tratamento e, juntamente com uma equipe multidisciplinar, atender às 

necessidades dos sujeitos (DI PRIMIO et al., 2010). Esse fato possibilita uma aproximação com 

as famílias, buscando compreender seu entendimento referente às expectativas no modo de 

cuidar (BUDÓ et al., 2010).  

Frente a estas situações, os profissionais de saúde, em especial o enfermeiro, precisam 

reconhecer as teias de relações das redes sociais das famílias cuidadoras de indivíduos com 

condições crônicas, a fim de identificar os tipos de apoio prestado por elas. Esse 

reconhecimento e compreensão podem contribuir para um cuidado integrado com o auxílio 

das redes sociais pessoais, conforme as singularidades de cada família, além de estimular os 

familiares na ampliação e fortalecimento de suas redes.  

Assim, a elaboração desta pesquisa partiu de inquietações emergidas no decorrer do 

Curso de Graduação em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), mais 

precisamente, quando realizei vivências acadêmicas extracurriculares na Unidade de 

Internação Clínica Cirúrgica do Hospital Universitário de Santa Maria (HUSM), por meio do 

Programa de Formação Complementar em Enfermagem. Esse programa possibilita que os 

acadêmicos vivenciem o cotidiano dos serviços de saúde, proporcionando a execução de 

ações na área do gerenciamento dos serviços e da assistência aos sujeitos (BEUTER et al., 

2009).  Durante essas vivências pude observar o elevado índice de pessoas que internavam na 

unidade para realizar estomia; como era fundamental a presença da família no período 
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transoperatório, e a relevância do cuidado de enfermagem a todos os envolvidos nesse 

processo. As disciplinas de Estágio Supervisionado I e II na Clínica Cirúrgica do HUSM, no 

Serviço de Atenção à Saúde das Pessoas Ostomizadas da Secretaria de Saúde de Santa Maria 

e na Unidade Estratégia de Saúde da Família São José, também instigaram a desenvolver este 

trabalho. Nesses locais prestei assistência às pessoas com estomias, e de modo empírico, notei 

a importância da rede social para os indivíduos e suas famílias e a necessidade do 

fortalecimento de vínculos afetivos nas situações de adoecimento.  

A participação no Grupo de Pesquisa Cuidado, Saúde e Enfermagem, na linha de 

pesquisa “Cuidado a adultos, idosos e famílias nos diferentes cenários de atenção”, nos projetos 

de extensão com pessoas portadoras de doenças crônicas e as pesquisas. Além de leituras e 

reflexões sobre as temáticas referentes às famílias, cuidados de enfermagem, adoecimento 

crônico e as redes sociais, também contribuíram para sedimentar a motivação de realizar este 

trabalho. 

Além disso, destaco meu Trabalho de Conclusão de Curso
3
, no qual realizei uma 

revisão integrativa acerca da configuração da rede de assistência aos indivíduos estomizados 

na interface do cuidado continuado. Como resultado identifiquei que a rede é ofertada por 

uma rede (multi)profissional e por uma não profissional. A família emergiu como a maior 

fonte de apoio, e demonstrou a necessidade da existência de uma rede de apoio construída 

pela família para prestar o cuidado às pessoas com estomias (SIMON et al., 2014). 

Um fato que justifica a realização desta pesquisa foi o resultado do trabalho realizado 

nas disciplinas de Construção do Conhecimento em Enfermagem e Prática Baseada em 

Evidências ofertadas durante o Mestrado pelo Programa de Pós-Graduação em Enfermagem 

da UFSM, em que desenvolvi uma revisão integrativa nas bases de dados Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Medical Literature Analysis and 

Retrieval Sistem on-line (MEDLINE), a fim de identificar a influência da rede de apoio das 

famílias no processo de cuidar de um familiar com doença crônica. Como resultado desta 

revisão, destacaram-se estudos com maior índice de produção sobre a temática envolvendo a 

família de crianças com doenças crônicas; e como lacuna, poucos estudos em que o sujeito de 

pesquisa fosse a família da pessoa com estomia. Este trabalho está publicado no formato de 

artigo científico na Revista de Enfermagem UFPE On Line – REUOL (Apêndice A) (SIMON 

et al., 2013). 

                                                 
3
 Este trabalho está aceito no periódico Journal of Nursing and Health (JONAH) com previsão de publicação 

para o primeiro número de 2014, sob o formato de artigo científico intitulado “Configuração da rede de 

assistência às pessoas com estomia: interface do cuidado continuado.”  
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Nesse sentido, torna-se relevante abordar a temática da rede social das famílias das 

pessoas com estomias, pois identificar os integrantes dessa rede e as tecituras acontecidas para 

formar essas relações, poderá auxiliar no planejamento das ações de saúde com ênfase nas 

redes sociais. Almeja-se, também, que os resultados desta pesquisa possam contribuir para 

subsidiar a construção do conhecimento em enfermagem e permitir embasamento teórico para 

que os profissionais de saúde possam articular as redes sociais ao planejamento da assistência. 

Diante das considerações apresentadas e vislumbrando a necessidade dos profissionais 

da enfermagem identificar e inserirem as redes sociais em suas práticas assistenciais, este 

projeto tem como objeto de pesquisa a rede social da família no cuidado à pessoa com 

estomia. Buscando nortear este estudo, estabeleceu-se como questão de pesquisa: Como as 

famílias tecem suas redes sociais no cuidado às pessoas com estomias?  

A fim de responder essa questão, o objetivo geral da pesquisa foi compreender a 

tecitura da rede social da família no cuidado à pessoa com estomia. E como objetivos 

específicos:  

- Conhecer a rede social da família da pessoa com estomia; 

- Descrever as funções que a rede social exerce com a família no cuidado à pessoa 

com estomia; 

- Conhecer a influência da atenção profissional para a família no cuidado à pessoa 

com estomia. 

 



 

2 PERCURSO METODOLÓGICO 

 

Neste item, são abordados os passos do percurso metodológico empregados na 

realização desta pesquisa: desenho da pesquisa, universo empírico, coleta de dados, análise 

dos dados, e os aspectos éticos. 

 

2.1 Desenho da pesquisa 

 

Trata-se de uma pesquisa de campo, qualitativa, do tipo exploratório e descritivo. No 

trabalho de campo ocorre uma relação de intersubjetividade do pesquisador com os atores 

sociais, e ainda, acontece o recorte espacial, que corresponde ao objeto de estudo. (MINAYO, 

2007). A pesquisa qualitativa, conforme Minayo (2007) é utilizada para perceber as relações 

que se dão entre os sujeitos, trabalha com o universo dos significados, crenças e valores. Este 

modo de investigação científica objetiva compreender as relações das pessoas com o meio em 

que vivem (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004). 

Assim, escolheu-se essa perspectiva, pois se investigou as inter-relações das famílias 

na sua rede social, no intuito de identificar as teias interpessoais de cada família ao prestar o 

cuidado a seu integrante com estomia, além de abranger as subjetividades envolvidas nesse 

processo.  

No panorama da área da saúde, as pesquisas qualitativas estão sendo elaboradas na 

prerrogativa de favorecer as relações estabelecidas entre profissionais-pacientes-famílias-

serviços de saúde e promover o entendimento dos significados, sentimentos, ideias e 

comportamentos dos indivíduos nas situações de saúde e doença (TURATO, 2005).  O caráter 

qualitativo origina uma reflexão e modificação para a prática da enfermagem, uma vez que: 

 

Ao possibilitar visualizar o invisível no visível, mediante a percepção da 

subjetividade do outro, consegue-se compreender os fenômenos de interesse para a 

profissão que ajudarão na ampliação e construção do conhecimento, assim como 

fortalecerão o seu papel social. (LACERDA; LABRONICI, 2011, p. 363). 

 

Segundo Gil (2008), as pesquisas exploratórias possibilitam uma visão geral de temas 

pouco trabalhados, que necessitam esclarecimentos, e desenvolvem e esclarecem conceitos e 

ideias. O caráter exploratório auxiliou nesta pesquisa devido à temática das redes sociais das 

famílias de pessoas com estomia ter poucos estudos publicados, possibilitando na identificação de 

como as famílias criam e fortalecem suas redes sociais, e a sua influência na prestação dos 
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cuidados. O aspecto descritivo possibilita que as características de um determinado grupo sejam 

descritas (GIL, 2008). Com isso foi possível descrever as características das famílias das pessoas 

com estomia, e a articulação das redes sociais com os cuidados prestados. 

As pesquisas de caráter exploratório e descritivo são desenvolvidas quando os 

pesquisadores estão com sua atuação voltada à prática (GIL, 2008). Essa afirmação corrobora 

com o imperativo de ter estudado esta temática, uma vez que, com o crescente índice de 

pessoas com estomia há a necessidade de os enfermeiros identificarem e compreenderem as 

redes sociais, a fim de inseri-las no planejamento de seus cuidados. 

 

2.2 Universo Empírico 

 

A terminologia “universo empírico” é utilizada em pesquisas qualitativas ao referir-se 

ao cenário em que a pesquisa será realizada e à população na qual os instrumentos para coleta 

de dados serão aplicados (VÍCTORA; KNAUTH; HASSEM, 2000).  

 

2.2.1 Cenário da pesquisa 

 

O cenário desta pesquisa foi o domicílio da família da pessoa com estomia que reside 

em um município do interior do Rio Grande do Sul (RS). O acesso à família foi estabelecido 

por intermédio da identificação de pessoas com estomia cadastradas no Serviço de Atenção à 

Saúde das Pessoas Ostomizadas da Secretaria de Saúde do referido município.  

Neste setor a assistência às pessoas com estomia e sua família é prestada por uma 

equipe multiprofissional composta por um médico proctologista, uma enfermeira 

estomaterapeuta, uma técnica de enfermagem, uma psicóloga, uma nutricionista e uma 

assistente social. O atendimento é prestado de segunda a sexta-feira das 8h às 12h e das 13h 

às 17h. Destaca-se que o atendimento da enfermeira estomaterapeuta acontece na terça-feira 

no turno da manhã e na quinta-feira nos turnos manhã e tarde. 

Nesse local as pessoas inicialmente são cadastradas para que possam receber os 

dispositivos como bolsa coletora, filtros, limpadores e películas, pelo Sistema Único de 

Saúde; logo após é realizada uma consulta de enfermagem e consequente, avaliação da 

estomia para a escolha adequada dos dispositivos. Após essa consulta, as pessoas são 

encaminhadas para as consultas com a psicóloga, a nutricionista e a assistente social.  

Mensalmente são ofertadas oito bolsas coletoras, uma película de proteção, limpador 

e, de acordo com a necessidade de cada pessoa, é fornecido outros dispositivos tais como, os 
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extensores para bolsa coletora de urostomia; esses dispositivos são disponibilizados pelo 

Ministério da Saúde (BRASIL, 2009).  

Além das consultas com os profissionais da equipe multiprofissional, na primeira 

quinta-feira de cada mês às 14h é realizado o encontro do grupo das pessoas com estomia, em 

parceria com a Associação Municipal de Pessoas com Estomias.   

A escolha deste serviço para o levantamento das informações ocorreu devido à 

aproximação com a equipe, anteriormente realizada por meio dos estágios supervisionados I e 

II durante a graduação em enfermagem. Este cenário auxiliou na escolha e captação dos 

sujeitos e posterior contato e abordagem das famílias para participarem do estudo.  

Utilizar um serviço ou instituição para selecionar e captar os sujeitos da pesquisa é 

vantajoso, pois otimiza o tempo e recursos durante a fase inicial da pesquisa e também ajuda 

na sistematização das informações para a própria instituição, caso necessite do levantamento 

realizado acerca desses sujeitos (SOTO-LESMES; VILLALOBOS, 2010). 

Assim, o local de coleta dos dados deste estudo foi o ambiente domiciliar das famílias 

das pessoas com estomias. Escolheu-se o domicílio, por acreditar que as famílias estando em 

seu espaço podem sentir-se mais confortáveis, o que auxiliou em seus relatos. 

Ao refletir sobre o campo de estudo, Soto-Lesmes e Villalobos (2010) colocam que a 

entrada no local de estudo e posterior inserção, permite que o pesquisador incorpore a 

contextualização de onde acontecem as experiências. Assim, o fato de a coleta de dados 

acontecer no domicílio das famílias permitiu observar o contexto em que os intercâmbios 

interpessoais ocorrem e o cuidado é prestado. 

 

2.2.2 Participantes da pesquisa 

 

A pesquisa foi realizada com sete famílias de pessoas com estomias, totalizando 16 

pessoas. Destaca-se que a indicação da família, se deu pelo sujeito com estomia. Assim, não 

necessariamente foram indicados membros da família composta por laços consanguíneos, mas 

também os de matrimônio, adoção e afeto (WRIGHT; LEAHEY, 2008).  

A escolha das famílias participantes ocorreu a partir de um contato inicial com a 

pessoa com estomia que frequentava o Serviço de Atenção à Saúde das Pessoas Ostomizadas. 

Sendo assim, inicialmente, o pesquisador foi até o serviço e quando esse indivíduo chegava 

para a consulta de enfermagem ou para buscar os dispositivos (bolsas coletoras, limpadores, 

filtros), era realizada a leitura de seu prontuário para identificar se este atendia aos critérios de 

inclusão da pesquisa, e posteriormente era realizado o convite e explanação dos objetivos da 
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pesquisa. Quando as pessoas demonstravam interesse, era realizado um agendamento prévio 

do possível dia de realização da coleta de dados no domicílio.  

Para a escolha das famílias, utilizou-se o critério de representatividade proposto por 

Minayo e Gomes (2008), em que o número exato de participantes é obtido quando as 

atribuições e explicações do fenômeno são abordadas com regularidade pelos sujeitos.  

 

2.2.3 Critérios de inclusão e exclusão 

 

Foram incluídas na pesquisa as famílias que tiveram uma pessoa com estomia do tipo 

permanente, intestinal ou urinária confeccionada há mais de seis meses; e que frequentasse o 

Serviço de Atenção à Saúde das Pessoas Ostomizadas. Os integrantes da família deveriam ter 

idade superior a 18 anos e estarem residindo na cidade de origem do estudo no período da 

coleta de dados.  

O tempo de confecção da estomia foi estabelecido devido à influência da rede social 

da família no cuidado a essa pessoa. Então, se a estomia fosse confeccionada a menos de seis 

meses, a família poderia estar ainda em processo de adaptação e ter dificuldades em relatar 

com quem eles contam para desenvolver o cuidado a seu familiar.  

Excluíram-se do estudo, os integrantes que apresentaram limitações cognitivas de se 

expressar verbalmente; e aqueles que indicaram não ter família.  

Cabe destacar que para o trabalho adotou-se a caracterização de família proposta por 

(WRIGHT; LEAHEY, 2008), sendo necessária, no momento da coleta, a presença mínima de 

duas pessoas, podendo a pessoa com estomia ser uma delas. 

 

2.3 Coleta de dados 

 

A coleta de dados realizou-se por meio de entrevista semiestruturada (Apêndice B), 

construção do Mapa Mínimo de Relações (MMR) (Anexo A) e observação simples (Apêndice 

C) com registro em diário de campo.  

A entrevista semiestruturada pode ser composta por questões abertas e fechadas 

referentes à temática proposta, e possibilita que o entrevistado relate de maneira livre o tema 

questionado (MINAYO, 2007). Optou-se pela entrevista semiestruturada por ser uma maneira 

privilegiada de comunicação, a qual foi empregada a diferentes sujeitos, independente do grau 

de alfabetização. Além disso, permitiu captar de modo mais abrangente o discurso das famílias 

acerca das tecituras da sua rede social no cuidado à pessoa com estomia.  
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O número de entrevistas foi encerrado quando as falas das famílias responderam aos 

objetivos da pesquisa. Todas as entrevistas foram gravadas com o consentimento dos 

participantes, depois de transcritas foram salvas em um arquivo de computador; essas 

entrevistas tiveram o tempo médio de duração de 59 minutos, variando de 37 minutos à 1hora 

e 34 minutos, realizadas todas em um único encontro com a família. 

O MMR é formado por quatro quadrantes que representam as relações sociais da 

família; amizades; relações comunitárias e credo (com a subdivisão das relações com sistemas 

de saúde e agências sociais); e relações de trabalho ou estudo. Os quadrantes são subdivididos 

em três círculos concêntricos que indicam o grau de proximidade das relações, sendo que o 

primeiro representa relações com maior grau de compromisso; o círculo intermediário, 

relações com menor grau de compromisso; e o externo, as relações ocasionais (SLUZKI, 

1997, 2010).   

Antes do início da coleta dos dados, tinha-se a pretensão de começar a coleta 

utilizando o MMR. No entanto, no domicílio da primeira família, percebeu-se que era preciso 

realizar primeiro a entrevista para que essa pudesse relembrar os momentos em que precisou 

da rede social para a oferta de cuidado a seu membro. Com isso, a elaboração do MMR deu-se 

posteriormente à entrevista, o que foi bastante produtivo, tendo em vista que a família revivia 

os acontecimentos e as relações presentes em cada um deles, o que tornou mais fácil 

identificar em qual círculo a pessoa pertencia.  A utilização do MMR possibilitou a 

identificação de quem são as pessoas que compõem a rede social, além das características 

estruturais, as funções da rede e o atributo dos vínculos formados. 

A observação, segundo Minayo (2007) é utilizada nas pesquisas qualitativas, como um 

complemento à entrevista. Esse instrumento auxiliou na interpretação dos depoimentos a 

partir da observação dos relacionamentos e situação do cotidiano no momento em que a 

entrevista era realizada. 

O diário de campo é o registro das impressões que o pesquisador tem diante de cada 

fato e dia de sua coleta de dados. Nele são descritas as observações dos comportamentos, 

gestos, expressões corporais e do ambiente (MINAYO, 2007). A utilização o diário foi 

benéfica porque permitiu o registro das observações do pesquisador e auxiliar de pesquisa 

durante a coleta de dados, no que se refere às expressões não verbais dos entrevistados, 

ambiente domiciliar e relacionamento entre a família e a pessoa com estomia.  

Tendo em vista a flexibilidade do delineamento das pesquisas qualitativas em que se 

pode usufruir de vários métodos para obter os dados (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004), 

destaca-se que a utilização desses três instrumentos possibilitou atender melhor os objetivos 
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propostos neste estudo. Assim, o emprego de diversas técnicas, tem o intuito de preencher as 

possíveis limitações de cada instrumento, o que possibilita que a coleta de informações seja 

mais abrangente (VÍCTORA; KNAUTH; HASSEN, 2000). 

Para auxiliar no processo de coleta dos dados, contou-se com a presença de dois 

auxiliares de pesquisa, os quais inicialmente foram instrumentalizados pela pesquisadora para 

utilizar o roteiro de observação, e individualmente, acompanharam-na até os domicílios das 

famílias. Ressalta-se que no contato inicial com as pessoas com estomia ocorreu no serviço de 

atenção. Neste momento elas eram informadas da participação dos auxiliares, estando livres 

para aceitar ou não a presença de mais uma pessoa em seu domicílio.  

 

2.4 Análise dos dados 

 

Os dados deste estudo foram trabalhados por meio da análise de conteúdo temática 

que permite identificar os significados, possibilitando construir as chamadas “unidades de 

codificação” que, posteriormente, formaram as categorias do estudo nas quais estão presentes 

as significações com maior frequência (BARDIN, 2011).  

Segundo Bardin, esse tipo de análise é caracterizado como: 

 

Conjunto de técnicas de análise das comunicações visando obter por procedimentos 

sistemáticos e objetivos de descrição do conteúdo das mensagens indicadores 

(qualitativos ou não) que permitam a inferência de conhecimentos relativos às 

condições de produção/percepção (variáveis inferidas) dessas mensagens. 

(BARDIN, 2011, p. 48). 

 

Escolheu-se este tipo de tratamento dos dados, por permitir que fossem identificados, 

nos depoimentos das famílias, os significados condizentes com o modo como as redes sociais 

pessoais influenciam no cuidado ao familiar com estomia, além de possibilitar a identificação 

de como essas redes são tecidas. 

A operacionalização da análise temática abrangeu três etapas, assim dispostas: pré-

análise; exploração do material; e tratamento e interpretação dos resultados obtidos 

(BARDIN, 2011). 

Na pré-análise, realizou-se a leitura flutuante de cada entrevista, depois disso, 

seguindo as regras da exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinência, foram 

destacadas com cores nos arquivos de Word os depoimentos que respondiam aos objetivos do 

estudo e traziam expressões semelhantes; essas foram agrupadas para construção do corpus da 

pesquisa. 
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A fase de exploração de material aconteceu mediante a leitura exaustiva a fim de 

identificar as expressões mais significantes do conteúdo dos depoimentos. Após essa 

identificação esses fragmentos foram reorganizados e divididos em outro arquivo, surgindo 

assim às modalidades de codificação que foram posteriormente analisadas, de acordo com os 

objetivos propostos. 

Assim, na fase de tratamento e interpretação dos resultados obtidos, as modalidades de 

codificação, anteriormente constituídas, foram analisadas e interpretadas com a sustentação 

do referencial de redes sociais adotado no estudo.  

O Mapa Mínimo de Relações foi analisado conforme a proposta de Sluzki (1997, 

2010) referentes aos integrantes que compõem os quatro quadrantes, e sua correspondência 

aos três círculos. 

O fruto desta análise é apresentado nesta dissertação no formato de artigos científicos.  

 

2.5 Aspectos éticos 

 

Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos, essa respeitou as normativas 

éticas e científicas pautadas na Resolução 196/96 (BRASIL, 1996). 

A execução desta pesquisa deu-se após seu projeto ser inicialmente registrado no 

Sistema de Informação para o Ensino (SIE) da universidade vinculada, após foi encaminhado 

para autorização ao Núcleo de Educação Permanente da Secretaria de Saúde do município da 

coleta (Anexo B). Mediante essa aprovação o projeto foi registrado no sistema da Plataforma 

Brasil e, consequentemente, submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Santa Maria, obtendo parecer favorável sob o Certificado de 

Apresentação para Apreciação Ética número 11245612.0.0000.5346 e parecer número 

171.345 (Anexo C). 

Disponibilizou-se às famílias o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

a fim de respeitar sua autonomia, estando livres para participar e desistir em qualquer etapa, e 

também lhes informando sobre a temática da pesquisa, os objetivos, a metodologia, e os 

riscos e benefícios. Antes de iniciar a coleta de dados foi lido e entregue o TCLE a cada 

participante presente, o qual foi assinado em duas vias, uma para o pesquisador e outra para a 

família (Apêndice D). Neste momento ocorreu o esclarecimento, em uma linguagem clara e 

objetiva, que esta pesquisa tinha finalidade exclusivamente científica, e explanou-se que a 

participação da família, não traria benefícios diretos, mas poderia, indiretamente, beneficiá-

los, uma vez que os resultados poderão contribuir para qualificar a assistência no serviço de 
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referência da Secretaria Municipal de Saúde, e dos demais profissionais dos serviços de saúde 

da rede de assistência.  

A participação na pesquisa não apresentou riscos maiores, pois foi uma conversa 

informal sobre o tema. Mesmo assim, reconheceu-se que os participantes poderiam se sentir 

por períodos, desconfortáveis ou emocionados ao verbalizar as situações que remetiam aos 

momentos passados. Quando isso acontecia, a família tinha a liberdade de interromper a 

coleta, sem sofrer penalização alguma, ficando acordado, que se ela desejasse, haveria o 

retorno do pesquisador para prosseguir com coleta de dados. No entanto, nos casos em que 

ocorreu esse desconforto, os familiares desejaram seguir com a pesquisa no mesmo dia. 

O anonimato da identidade das pessoas cujas informações foram coletadas foi mantido 

mediante comprometimento e assinatura do pesquisador no Termo de Confidencialidade, em 

(Apêndice E).  As famílias foram identificadas, com a letra F de família, mais o número 

correspondente da ordem da entrevista (F1 a F7). Além disso, para os integrantes da família 

foi acrescido o grau de parentesco e para a pessoa com estomia foi utilizado o código 

composto das letras PE.  

As entrevistas gravadas e transcritas, o mapa mínimo de relações e as observações 

registradas no diário de campo, compuseram um banco de dados e podem ser utilizadas em 

outros estudos. Estes documentos ficaram de posse do pesquisador responsável, armazenados 

em seu armário próprio, na sala 1305-A no terceiro andar do prédio do Centro de Ciências da 

Saúde (CCS), da Universidade, por um período de cinco anos, sendo depois destruídos por 

meio de incineração. 

A pesquisadora se compromete em divulgar os resultados obtidos tanto no meio 

acadêmico, como para o serviço de saúde e pessoas participantes de pesquisa. Desse modo, 

com a elaboração desta dissertação, há o compromisso da submissão para publicação dos 

artigos em periódicos científicos. Além disso, pretende-se expor os dados a equipe 

multiprofissional que atua no Serviço de Atenção à Saúde das Pessoas Ostomizadas do 

município, e aos participantes da pesquisa e demais interessados durante o encontro do grupo 

de apoio da associação municipal. 



  

3 RESULTADOS  

 

Os resultados desta pesquisa serão apresentados em três etapas. Inicialmente será 

apresentada a caracterização das famílias entrevistadas, a partir dos dados da primeira parte da 

entrevista. O segundo momento será constituído pela exposição do Mapa Mínimo de Relações 

construído com cada família. Após serão apresentados os artigos científicos correspondentes 

aos objetivos específicos propostos na pesquisa. Reitera-se que a estrutura de apresentação da 

dissertação, em formato de artigos científicos, dá-se em consonância com uma das propostas 

da UFSM de acordo com as normas do Manual de Estrutura e Apresentação de Monografias, 

Dissertações e Teses (MDT, 2012).  

 

3.1 Caracterização das famílias  

 

A caracterização das famílias deu-se a partir dos dados coletados na primeira parte da 

entrevista semiestruturada, sendo essa composta pelas informações sociodemográficas, com 

os itens: sexo, idade, estado civil, escolaridade, tipo de residência; e as informações 

socioeconômicas: profissão, ocupação, renda familiar, número de pessoas que moram no 

domicílio. Além disso, são descritas as características da estomia no que diz respeito ao tipo, 

tempo e motivo de confecção (Quadro 1). 

A pesquisa foi realizada com sete famílias, totalizando 16 participantes. No que diz 

respeito às sete pessoas com estomia identificou-se que essas são em sua maioria do sexo 

masculino (cinco); a idade variou de 37 a 79 anos; a maioria (cinco) era casados. Em relação à 

confecção da estomia, essa teve um predomínio (quatro) de diagnóstico oncológico; quanto ao 

tipo de estomia, cinco eram colostomias e duas urostomias; o tempo de confecção variou de 

oito meses à 12 anos e cinco meses.  

Os resultados quanto ao sexo, à idade e ao estado civil foram também encontrados em 

estudo realizado junto ao Programa de Ostomizados de um município de estado de São Paulo 

(LENZA et al., 2013).  No que se refere ao predomínio etiológico neoplásico das estomias foi 

identificado em outras pesquisas (SANTOS; PAULA; SECOLI, 2008; SILVA; SILVA; 

CUNHA, 2010; LENZA et al., 2013).  A colostomia também foi o tipo de estomia mais 

identificado em algumas pesquisas desenvolvidas em São Paulo e Pará (SANTOS; PAULA; 

SECOLI, 2008; OLIVEIRA et al., 2010; SILVA; SILVA; CUNHA, 2012).  
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Quadro 1 – Caracterização das Famílias entrevistadas. Município do Interior do Rio Grande do Sul, 2013.  
 

Legenda: PE- pessoa com estomia; F- feminino; M- masculino; EFI- Ensino Fundamental Incompleto; IFC- Ensino Fundamental Completo; IMI- Ensino Médio Incompleto; IMC- Ensino 

Médio Incompleto; ES- Ensino Superior; Ca- Câncer; TU: tumor; Colo- colostomia; Uro- urostomia; a- ano; m: meses; *- complicação cirúrgica na reconstituição da colostomia 

temporária devido câncer de intestino. 

Dados 

Entrevistados 

Sociodemográficos Socioeconômicos Característica 

da estomia 

Família Integrantes  Sexo Idade Estado  

Civil 

Escola-

ridade 

Tipo  

de  

Residência 

Profissão Ocupação Número de 

pessoas no 

domicílio 

Renda 

familiar 

Tipo/Tempo 

de confecção/ 

Motivo 

F1 PE  

Filha a 

Filha b 

F 

F 

F 

37  

20  

18  

Separada 

Solteira 

Solteira 

EFC 

EMI 

EMC 

Mista Doméstica  

Do lar 

Do lar 

Aposentada 

Desempregada 

Desempregada 

 

4 adultos  

 3 crianças 

R$ 

1.500,00 

Colo (4a) 

Doença de 

Crhon 

F2 PE  

Esposa  

M 

F 

75  

39  

Casado 

Casada 

EFC 

EMI 

Mista Policial militar 

Doméstica 

Aposentado 

(doméstica) 

Laudo 

 

3 adultos R$ 

4.700,00 

Colo (11a) 

Ca intestino 

F3 PE  

Esposa  

M 

F 

44  

41  

Casado 

Casada 

ES 

ES 

Alvenaria Administrador 

Contadora 

Administrador 

Auxiliar 

contábil 

 

2 adultos 

1 criança 

R$ 

2.500,00 

Colo (8m) 

TU de reto 

F4 PE  

Esposa  

M 

F 

55  

48  

Casado 

Casada 

EFI 

EMC 

Mista Taxista 

Comerciante 

Aposentado 

Comerciante 

 

4 adultos R$ 

1.400,00 

Uro (1a 9 m) 

Ca intestino* 

F5 PE  

Mãe  

M 

F 

42  

63  

Solteiro 

Viúvo 

EFI 

EFI 

Alvenaria Sem profissão 

Do lar 

Benefício 

Previdenciário 

Pensionista 

 

3 adultos R$ 

1300,00 

Uro (8 a) 

Bexiga 

Neurogênica 

F6 PE 

Esposa 

M 

F 

79  

76  

Casado 

Casada 

EFI 

EFI 

Mista Marmoreiro 

Costureira 

Aposentado 

Aposentada 

 

3 adultos 

1 criança 

R$ 

1.400,00     

Colo (6a)  

Ca intestino 

F7 PE  

Esposo 

Amiga 

F 

M 

F 

58  

61  

49  

Casada 

Casado 

Casada 

EMC 

EMC 

EMC 

Alvenaria Costureira 

Policial militar 

Secretária 

Aposentada 

Aposentado 

Secretária 

 

2 adultos R$ 

4.000,00 

Colo (12a5m) 

 Pólipos 

intestinais 
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Vale destacar que tanto F3 PE, quanto F4 PE anteriormente tiveram respectivamente, 

ileostomia e colostomia. O F3 PE tinha diagnóstico de câncer no intestino delgado e grosso, 

no entanto, em um primeiro momento foi confeccionada uma ileostomia temporária, para 

reconstituição do trânsito intestinal do delgado e após foi realizada a cirurgia para confecção 

da colostomia permanente. Já F4 PE foi submetido à cirurgia por ter câncer de intestino, na 

qual foi confeccionada a colostomia, essa apresentou várias complicações, tendo F4 PE 

recorrentes prolapso e com isso foi submetido a outra cirurgia reparadora. Nessa ocasião, 

segundo informações de F4 PE, ocorreu uma complicação cirúrgica, tornando-se necessária a 

confecção da urostomia. Por um período de seis meses ele conviveu com os dois tipos, mas a 

colostomia foi revertida, ficando F4 PE com a urostomia.     

Em relação aos nove familiares, a maioria eram cônjuges (cinco). Salienta-se que na 

F7 estava no domicílio no dia da coleta de dados uma amiga há 27 anos da F7 PE, a qual foi 

indicada como integrante da família e convidada a participar da entrevista pela pessoa com 

estomia. Isso ratifica o conceito de família adotado neste estudo, de que não necessariamente 

essa seja formada por laços consanguíneos, mas também pelos de matrimônio e adoção 

(WRIGHT; LEAHEY, 2008). 

Dos nove familiares, oito eram do sexo feminino. Esse resultado também foi 

encontrado em outros estudos com familiares de pessoas com estomias (SOUZA et al., 2013; 

LENZA et al., 2013). A idade variou de 18 a 76 anos de idade entre eles, e seis eram casados.  

 

3.2 Mapa Mínimo de Relações das famílias  

 

A seguir serão apresentadas as figuras correspondentes ao Mapa Mínimo de Relações 

elaborado por cada família, ao final das entrevistas (Figura 1 a Figura 7).  

Para melhor identificação das pessoas que constituem o MMR das famílias, utilizou-se 

de uma legenda numérica em cada um deles. Além disso, salienta-se que a família 

entrevistada é representada em todos os MMR pelo círculo escuro no centro dos quadrantes. 

A F1 era composta de sete pessoas, no entanto participaram da entrevista três 

integrantes, a pessoa com estomia e suas duas filhas. Durante a entrevista elas referiram não 

terem ajuda de muitas pessoas, que contam mais com elas mesmo. Porém no decorrer das 

questões, elas foram lembrando episódios e pessoas que contribuíram para o desenvolvimento 

do cuidado. Entretanto, a construção do MMR revelou poucas relações.  
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Por mais que a F1 não indicou muitas relações e ajudas no MMR, pode-se destacar 

que a maioria delas pertence aos dois círculos concêntricos que indicam as inter-relações de 

maior grau e intermediário de proximidade das relações.  

 

 

 

Figura 1- Mapa Mínimo de Relações da F1. 

 

Viviam no domicílio da F2, três pessoas, mas apenas duas fizeram parte da coleta de 

dados.  No decorrer da construção do MMR, as pessoas que a F2 indicou fazer parte de suas 

relações, foram aquelas referenciadas durante as questões da entrevista semiestruturada.  

Percebeu-se que as relações com grau de proximidade mais forte, são aquelas tecidas 

com a família nuclear e as relações do credo e serviços de saúde. 

 

 

 

Figura 2: Mapa Mínimo de Relações da F2. 
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Participaram da entrevista da F3, a pessoa com estomia e sua esposa, mas eles tinham 

um filho com dois anos e nove meses. Dos sete MMR elaborados, percebeu-se que o mapa da 

F3 foi o que apresentou o maior número de relações, estando essas identificadas em todos os 

quadrantes e círculos.  

Além disso, eles teceram relações com a família da pessoa com estomia, e a família da 

esposa. Essas relações interpessoais foram destacadas como fundamentais no enfrentamento e 

cuidado à estomia, mesmo a ajuda prestada não sendo fisicamente, devido os familiares 

residirem em outros municípios.  

 

 

Figura 3: Mapa Mínimo de Relações da F3. 

 

A família de F4 PE era composta de quatro pessoas, mas participaram da entrevista ele 

e a esposa. Na construção do MMR da F4, o que chamou atenção foi à indicação do Amigo 

(1) na composição do quadrante das amizades e no círculo mais próximo a família. Esse 

amigo faleceu há quase dois anos, mas devido o apoio recebido por ele ter sido forte em 

diversos momentos, os entrevistados da F4 fizeram questão de colocar ele no mapa. Percebeu-

se com isso, que quando os laços da rede são fortes, as relações são lembradas mesmo com a 

morte.     

Além disso, esses entrevistados destacaram a participação dos gerentes da empresa 

onde a F4 esposa trabalha, pois sempre que o marido estava internado ou precisava fazer 

exames e tratamento, ela tinha seus horários de serviço flexibilizados. Essa função exercida 

pelos gerentes foi importante para a oferta de cuidado da esposa para com seu esposo, tanto 
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que as relações de trabalho foram indicadas no círculo mais próximo, representando um grau 

de compromisso maior. 

 

 

 

 

Figura 4: Mapa Mínimo de Relações da F4. 

 

Participaram da entrevista da F5, a pessoa com estomia e sua mãe; mas ainda 

moravam no domicílio mais uma pessoa, a qual não foi verbalizada o grau de parentesco 

pelos entrevistados. 

A F5 na entrevista relatou receber bastante apoio, mas a partir de poucas teias na rede 

tornando-se perceptível ao observar seu MMR. As duas irmãs (1) de F5 PE foram colocadas 

no mapa, mesmo não estando cotidianamente a vida da F5 por morarem em outra cidade. 

Porém foram lembradas, pois quando elas estão presentes, ajudam nos cuidados ao F5 PE. 

Destacam-se a presença de vários profissionais e serviços de saúde, esses indicados no 

círculo mais próximo à família. Tal fato pode estar associado com a condição de saúde de F5 

PE que possui diabetes mellitus tipo I e já estar convivendo com as complicações dessa 

condição crônica de saúde, como por exemplo, dificuldade visual e auditiva, e complicações 

renais, necessitando de um acompanhamento desses profissionais.  
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Figura 5: Mapa Mínimo de Relações da F5. 

 

O MMR da F6 é o que apresenta o menor número de componentes. Residiam no 

domicílio as duas pessoas entrevistadas, mais um sobrinho e uma neta. Notou-se que na 

relação do casal com esses últimos, há um conflito e certa dependência de cuidados para com 

a neta, pois essa apresenta limitações cognitivas. Durante a entrevista percebeu-se que essa 

família presta os cuidados independente das relações tecidas e que essas são estabelecidas 

somente em situações de necessidade, como por exemplo, quando F6 PE estava com alguma 

complicação na estomia, ou tinha que consultar. 

 

 

 

Figura 6: Mapa Mínimo de Relações da F6. 
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Residiam no domicílio da F7, apenas a pessoa com estomia e seu esposo, no entanto, 

uma amiga que lá estava, foi indicada por F7 PE como integrante da família. O que chamou 

atenção no MMR da F7 foi a indicação da enfermeira estomaterapeuta (1) do Serviço de 

Atenção à Saúde das Pessoas Ostomizadas, como pertencente às teias do quadrante das 

amizades e ainda dentro do círculo mais próximo à família. O fato de essa enfermeira ser 

considerada como pertencente às relações de amizade foi fortalecido no decorrer da 

entrevista, pois F7 expôs a valorização dessa amizade e a construção de laços fortes que 

aconteceram em decorrência da confecção da estomia.  

No entanto, o Serviço de Atenção à Saúde das Pessoas Ostomizadas, também foi 

indicado como um grau forte de aproximação, estando incluso nele, todos os profissionais que 

atuam, inclusive a enfermeira. 

 

 

 

 

Figura 7: Mapa Mínimo de Relações da F7. 

 

 

3.3 Artigos elaborados  

 

Após análise dos dados, foram elaborados três artigos científicos correspondentes aos 

objetivos específicos propostos pela pesquisa (Quadro 2). Salienta-se, que a formatação dos 

artigos seguem as normas dos periódicos científicos da área para aos quais se pretende 

submetê-los. 
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Quadro 2- Artigos que correspondem aos resultados da Pesquisa: Tecituras da rede social da 

família no cuidado à pessoa com estomia. Santa Maria, Rio Grande do Sul, 2014. 

 

ARTIGO PERIÓDICO/Qualis OBJETIVO CATEGORIAS 

Artigo 1: 

Sempre 

ajudando em 

uma coisa ou 

outra: rede 

social da família 

da pessoa com 

estomia 

Revista Eletrônica de 

Enfermagem  

Qualis B1 

Conhecer a 

rede social 

da família da 

pessoa com 

estomia. 

 

Rede social pessoal: família 

nuclear e extensa; família sem 

laços de consanguinidade; amigos 

e vizinhos; profissionais e 

serviços de saúde dos diferentes 

níveis de atenção em saúde; 

grupos de convivência; e 

congregações religiosas. 

 

Artigo 2: 

Contribuições 

da rede social 

da família para 

o cuidado à 

pessoa com 

estomia 

Texto & Contexto 

Enfermagem 

Qualis A2 

Descrever as 

funções que 

a rede social 

exerce com a 

família no 

cuidado à 

pessoa com 

estomia . 

Daí a minha família ia buscar 

para mim: ajuda material e de 

serviços; 

Tu és normal, tu vai conviver, tu 

vai aprender a conviver: apoio 

emocional e companhia social; 

Eu não sabia botar, eu não sabia 

cortar. Era um bicho de sete 

cabeças: guia cognitivo e de 

conselhos. 

 

Artigo 3: Uma 

das poucas 

coisas que 

funciona bem: 

atenção 

profissional as 

famílias de 

pessoas com 

estomia 

Revista Gaúcha de 

Enfermagem 

Qualis B1 

Conhecer 

como ocorre 

a atenção 

profissional 

para a 

família no 

cuidado à 

pessoa com 

estomia. 

O apoio é fortíssimo! É tudo para 

mim: benefícios da atenção 

profissional; Porque eles não têm 

sabedoria para isso aí: 

dificuldades da atenção 

profissional. 



 

 

3.3.1 Artigo 1: Sempre ajudando em uma coisa ou outra: rede social da família da pessoa 

com estomia 
 

Sempre ajudando em uma coisa ou outra: rede social da família da pessoa com 

estomia 4 

 

RESUMO: Objetivou-se conhecer a rede social da família da pessoa com estomia. Estudo 

de campo, qualitativo, exploratório e descritivo; com parecer favorável do comitê de 

ética em pesquisa, sob o número 11245612.0.0000.5346. Realizado com sete famílias de 

pessoas com estomias, totalizando 16 pessoas entrevistadas no domicílio durante janeiro 

e abril de 2013. Coleta de dados com entrevista semiestruturada, Mapa Mínimo de 

Relações e observação simples com registro em diário de campo, esses foram 

trabalhados pela análise de conteúdo temática. Identificou-se que a rede social pessoal é 

composta pela família; amigos e vizinhos; profissionais e serviços de saúde; grupos de 

convivência e congregações religiosas. O tecer dessa rede, possibilita as famílias o 

enfrentamento das adversidades da confecção da estomia. A enfermagem pode manter 

relações com os integrantes da rede social, para oportunizar a troca de experiências e 

prestar um cuidado à pessoa com estomia e sua família. 

DESCRITORES: Apoio social; Estomia; Doença crônica; Saúde da família; Enfermagem. 

 

ABSTRACT:  

DESCRITORES: Social support; Ostomy; Chronic disease; Family health; Nursing. 

 

RESUMEN:  

DESCRITORES: Apoyo social; Estomía; Enfermedad crônica; Salud de la familia; 

Enfermeria. 

 

INTRODUÇÃO 

A característica do adoecimento nos últimos anos perpassa por constantes 

transformações, sendo o aumento das doenças crônicas não transmissíveis, a principal 

alteração no perfil de saúde da população. Dentro deste cenário, encontram-se as 

estomias, as quais têm como principais causas as doenças inflamatórias e congênitas, os 

traumatismos e as neoplasias(1). 

Conviver com uma estomia ocasiona alterações biopsicossociais tanto na pessoa 

doente como em sua família. Evidencia-se que os efeitos da neoplasia são 

multifacetados, e afligem o núcleo familiar(2-3). Diante da experiência do sofrimento, a 

família busca soluções para dar sentido ao seu cotidiano(2). Para desenvolver a ajuda e o 

cuidado a seu membro, observa-se que ela procura o suporte, buscando em si e nas 

redes sociais o fortalecimento de seu desenvolvimento, para atender as necessidades de 

                                                 
4 Artigo elaborado nas normas da Revista Eletrônica de Enfermagem – Qualis B1 
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interação, manter a autoestima e ampliar a capacidade de enfrentar momentos dolorosos 

e difíceis em suas vidas(4). 

Entende-se por rede social pessoal a soma de todas as relações que um indivíduo 

percebe como importante; é identificada por uma espécie de campo de parentesco ou 

amizade. Pode ainda ser formada pelas conexões de trabalho, estudo e participação em 

grupos comunitários, religiosos e demais afinidades construídas ao longo da vida(5-6). 

Essas relações ofertam apoio para as famílias, proporcionam informações sobre como 

conviver com o adoecimento, auxiliam na adaptação de seus membros(7-9) e na diminuição 

da sobrecarga do cuidado(8,10). 

Sabe-se que os indivíduos são seguimentos de suas famílias, necessitando assim, que 

os profissionais de enfermagem incorporem o núcleo familiar em suas ações por meio do 

conhecimento da estrutura familiar, suas relações ou redes sociais. Isso permite o 

desenvolvimento de vínculos com essas redes e o aprimoramento dos cuidados à família 

durante o processo de adoecimento e adaptação(11). 

A possibilidade de refletir e planejar novas ações em saúde pauta-se na compreensão 

das relações sociais(12). Para tanto, com o crescente índice de pessoas com estomias e a 

relevância das redes sociais para o enfrentamento das condições crônicas de saúde, 

vislumbra-se que há uma emergente necessidade dos enfermeiros reconhecerem esse 

contexto e compreenderem que, com a aproximação das redes sociais, torna-se possível 

a readequação de suas práticas.   

Neste sentido, questiona-se: Qual a rede social da família que teve um de seus 

integrantes submetido à confecção de estomia? Para responder essa questão, o objetivo 

deste estudo foi conhecer a rede social da família da pessoa com estomia. 

 

METODO 

Pesquisa de campo, qualitativa, exploratória e descritiva, realizada com sete famílias 

de pessoas com estomias, totalizando 16 entrevistados no domicílio de cada uma, no período 

de janeiro a abril de 2013. A indicação dos familiares deu-se pela pessoa com estomia, uma 

vez que considera-se família, os laços consanguíneos, os de matrimônio ou de adoção(13). 

Em um primeiro momento, a escolha das famílias aconteceu mediante contato com 

as pessoas com estomia que frequentavam o Serviço de Atenção à Saúde das Pessoas 

Ostomizadas pertencente à Secretaria de Saúde de um município do interior do Rio 

Grande do Sul. Nesse local eram lidos os prontuários a fim de que esses contemplassem 

os critérios de inclusão; e após as pessoas com estomias consultarem com a enfermeira 

e pegarem as bolsas coletoras, eram convidadas a participar da pesquisa.  

Diante disso, fez parte do estudo os membros da família indicada pela pessoa com 

estomia no momento da conversa informal no serviço de atenção, convidada por ele e 
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que estivessem no domicílio no dia da coleta de dados; e que não apresentasse 

limitações psicológicas e verbais. Para caracterizar a família, era necessário no momento 

da coleta a presença mínima de duas pessoas(13), podendo a pessoa com estomia ser 

uma delas. 

Sendo assim, foram incluídas na pesquisa as famílias que têm uma pessoa com 

estomia do tipo permanente, intestinal ou urinária confeccionada há mais de seis meses. 

Os integrantes da família deveriam ter idade superior a 18 anos e estarem residindo na 

cidade de origem do estudo no período da coleta de dados. O tempo de confecção da 

estomia foi estabelecido, pois acreditou-se que existe influência das relações 

interpessoais da família no cuidado, pois com a estomia confeccionada há menos de seis 

meses, a família poderia estar ainda em processo de adaptação e ter dificuldades em 

relatar quem os auxiliou. Excluíram-se do estudo, os integrantes que apresentaram 

limitações cognitivas e de fala significantes.  

A coleta de dados realizou-se por meio de entrevista semiestruturada, construção do 

Mapa Mínimo de Relações (MMR)(5-6) e observação simples com registro em diário de campo; 

sendo agendada previamente com a pessoa que tem estomia, no contato inicial no serviço 

de atenção. A coleta de dados deu-se pelo pesquisador e um auxiliar de pesquisa. As 

entrevistas foram gravadas com o consentimento prévio das famílias em gravador digital, e 

após foram salvas em um computador e transcritas. O MMR foi construído ao final da 

entrevista. 

Os dados foram trabalhados pela análise de conteúdo temática, a qual permite 

desvelar os significados, a fim de construir as chamadas “unidades de codificação” que, 

posteriormente, formaram as categorias do estudo nas quais estão presentes os 

significados com maior frequência. Foram operacionalizadas as três etapas indicadas 

neste tipo de análise: pré-análise; exploração do material; e tratamento e interpretação 

dos resultados obtidos(14). 

A pesquisa seguiu os princípios éticos da Resolução 196/96(15) e obteve aprovação 

do Comitê de Ética em Pesquisa da universidade com o Certificado de Apresentação para 

Apreciação Ética número 11245612.0.0000.5346 e parecer número 171.345. Em respeito 

às normativas éticas e científicas nas pesquisas envolvendo seres humanos, antes de 

iniciar a coleta de dados foi lido e entregue o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido a cada participante presente no momento, assinado em duas vias, uma para 

o pesquisador e outra para a família(15). Foi preservado o anonimato frente a adoção do 

código formado pela letra “F” representando a família, mais o número de “1 a 7” 

correspondendo a ordem da coleta de dados, agregou-se grau de parentesco para 

sinalizar o familiar e a sigla PE para a pessoa com estomia. 
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RESULTADOS E DISCUSSOES 

Inicialmente será apresentada a caracterização das famílias pesquisadas, após 

haverá a descrição da sua rede social. Essa rede é tecida pelos familiares; amigos e 

vizinhos; profissionais e serviços de saúde; grupos de convivência, e congregações 

religiosas. 

 

Caracterização das famílias  

Dentre os 16 participantes da pesquisa, dez são do sexo feminino; a idade mínima 

dos participantes é de 18 anos e a máxima de 79 anos. Das sete famílias entrevistadas, 

apenas em duas a pessoa com estomia não tinha relação conjugal no momento, sendo 

uma separada e a outra solteira. 

Em relação às pessoas com estomia, o tempo de confecção variou de oito meses à 

12 anos e cinco meses; prevalecendo o câncer/tumores em quatro casos, como causa da 

confecção. Em relação ao tipo de estomia, predominou a colostomia em cinco deles 

(Quadro 1). 

Quadro 1 – Caracterização das famílias entrevistadas. Dados coletados entre janeiro e 

abril de 2013. Cidade do sul do Brasil. Rio Grande do Sul, Brasil. 

 

Família Membro Sexo Idade Estado Civil Ocupação Tipo/Motivo/Tem

po de confeção 

da Estomia 

F1 PE  

Filha a 

Filha b 

F 

F 

F 

37 a 

20 a 

18 a 

Separada 

Solteira 

Solteira 

Aposentada 

Desempregada 

Desempregada 

Colo (4 a) 

Doença de Crhon 

F2 PE  

Esposa  

M 

F 

75 a 

39 a 

Casado 

Casada 

Aposentado 

Laudo/doméstica 

Colo (11 a) 

Câncer de intestino 

F3 PE  

Esposa  

M 

F 

44 a 

41 a 

Casado 

Casada 

Administrador 

Auxiliar contábil 

Colo (8 m) 

Tumor de reto 

F4 PE  

Esposa  

M 

F 

55 a 

48 a 

Casado 

Casada 

Aposentado 

Comerciante 

Uro (1a 9 m) 

Câncer de 

intestino* 

F5 PE  

Mãe  

M 

F 

42 a 

63 a 

Solteiro 

Viúvo 

Aposentado 

Pensionista 

Uro (8 a) 

Bexiga Neurogênica 

F6 PE 

Esposa 

M 

F 

79 a 

76 a 

Casado 

Casada 

Aposentado 

Aposentada 

Colo (6 a) Câncer 

de intestino 

F7 PE  

Esposo 

Amiga 

F 

M 

F 

58 a 

61 a 

49 a 

Casada 

Casado 

Casada 

Aposentada 

Aposentado 

Secretária 

Colo (12a 5 m) 

 Pólipos intestinais 

Legenda: PE- pessoa com estomia; F- feminino; M- masculino; Colo- colostomia; Uro- 

urostomia; a- ano; m: meses; *- complicação cirúrgica na reconstituição da colostomia 

temporária devido câncer de intestino. 
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Rede social pessoal 

Ao questionar os sujeitos da pesquisa sobre com quem eles podiam contar para 

cuidar de seu familiar com estomia, houve uma unanimidade nos depoimentos de que é 

com os próprios familiares. Percebeu-se que a rede social pessoal dessas famílias foi 

composta principalmente pela própria família. 

 

Com nós mesmos![...] nós nunca contamos com ninguém. (F1, filha a)  

Olha da família só a (filha da esposa) e a (filha adotiva do marido) que a gente pode 

conta, o apoio é forte! (F2, esposa) 

Hoje no momento só tenho o (esposo), mas antes tinha os filhos. O apoio é tranquilo, 

eles sempre me deram muito apoio sabe? (F7, PE) 

 

A partir dos depoimentos, identifica-se que a rede possui teias formadas pelos 

filhos e pelos cônjuges, sendo o auxílio recebido por eles caracterizado como forte. Os 

entrevistados ressaltaram que nos momentos em que necessitaram de ajuda foi na 

família nuclear que puderam se apoiar. Esse dado, também foi encontrado em outros 

estudos envolvendo familiares de pessoas adoecidas cronicamente(16,9).  

A estomia do tipo permanente é caracterizada como uma condição crônica de 

saúde, o que demanda cuidados diários e contínuos. Diante da cronicidade há um 

desgaste a nível biopsicossocial e emocional, no entanto, a família torna-se uma 

imprescindível fonte de apoio a seu ente(17), para o enfrentamento das situações de 

estresses e dificuldades físicas e psicológicas(16). 

Isso pode ser reafirmado diante das observações registradas no diário de campo: 

 

Durante todo tempo da entrevista, seu (F2, PE) e dona (F2, esposa) trocavam toques de 

carinho e olhares emocionados. Além disso, era visível a relação harmônica e cuidados 

prestados pela (F2, esposa) (Diário de campo 14/01/2013). 

 

Ainda, a rede social é composta pelos demais membros familiares, como irmãos, 

avós e tios: 

 

A mãe e o irmão da mãe, nossa avó, ajudam (risos) (momento de silêncio) no que eles 

pode, é apoio de encorajar! (F1, filha a) 

A gente é de (cidade natal), então os (familiares) que estavam aqui, os de fora ligando, 

minhas irmãs vieram uns tempos para cá, uns dois dias ficaram comigo. Mas assim, eu 

vou falar bem os que. Família, então é o irmão e a irmã do (esposo) que estavam 

sempre com nós. (F3, esposa) 



36 

 

[...] tem uma tia minha que qualquer coisinha que eu tinha que fazer e ela sabia que era 

no hospital ela chegava primeiro que eu. Ela sabia que eu não tinha mais a mãe, ela fazia 

a parte da minha mãe. (F7, PE) 

 

Nesta perspectiva, o tecer da rede social se deu também no intuito de estar 

presente independente de ser fisicamente ou não, como pode ser observado no 

depoimento de F3 (esposa). Uma pesquisa realizada com homens com câncer, também 

revela que para eles não há necessidade da presença física, mas sim de saber que 

podem contar com alguém quando precisar(18).  

Quando a doença se instala no núcleo familiar, todos evidenciam a disponibilidade 

em ajudar nos momentos de crise(19), o que pode ser percebido pelos depoimento de F3 

(esposa) e F7 (PE). 

Emergiram nos dados ainda, a presença de inter-relações pela família sem laços de 

consanguinidade: 

 

Eu tenho a minha comadre, com a qual eu posso contar, ai é forte (apoio)! É forte 

porque todas as cirurgias que o (filho) fez, ela estava junto comigo, ela deixava a família 

dela para ir a Porto Alegre comigo, eu sozinha lá, só eu e o (filho). Ela é muito 

importante! (F5, mãe) 

O meu cunhado que sempre, o que eu precisar, posso contar. (F4, esposa) 

[...] seriam os mais próximos. E a tia (nome) né? (olha para o esposo) que é uma amiga 

nossa. (F3, esposa) 

 

Observa-se nos depoimentos a composição da rede social pelos compadres, 

cunhados e amigos, sendo a presença deles referenciada como um apoio forte, por eles 

acompanharem nos momentos difíceis e ajudar em todas as situações. Durante o 

episódio de hospitalização a rede social foi efetivada.  

Estudo realizado com familiares de adoecidos crônicos revela que as relações 

familiares, geralmente, são fortalecidas quando um membro necessita ser 

hospitalizado(19). 

Ainda, como pode ser evidenciado por F3 (esposa), os amigos são internalizados ao 

núcleo familiar. Tal percepção vai ao encontro do conceito de família adotado nesta 

pesquisa, que ultrapassa os laços de sangue, podendo ser aqueles que as pessoas 

consideram seu familiar(13). 

Frente a essas constatações, identifica-se que a rede social é composta pelas três 

bases familiares: nuclear, extensa e a expandida. Constituindo a família nuclear, estão os 

filhos e os cônjuges; na extensa encontram-se os pais, avós e irmãos; e na expandida, 
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aquelas pessoas que são caracterizadas como da família, mas que não apresentam laços 

consanguíneos. Tal diversidade é favorável uma vez que a família atua como uma 

conexão entre os fios que tecem essa rede. Esse entrelaçamento favorece na qualidade 

de vida e bem-estar de seus membros(11). 

Diferentemente dos depoimentos anteriores, em que os amigos surgiram como 

componentes da família, identificou-se outros amigos e vizinhos como pessoas das 

relações sociais em situação do adoecimento e consequente confecção e adaptação à 

estomia: 

 

Aquele ali era nosso vizinho lá no cerro (local que elas moravam antes) nos deu apoio. 

(F1, filha b) 

A gente tinha um amigo também, mas ele faleceu. Aquele amigo foi muito bom também, 

se precisasse dele a qualquer hora, mas ele faleceu já vai fazer dois anos. (F4, esposa) 

Durante o tratamento da quimioterapia e da radioterapia eles (amigos) me buscavam. A 

(esposa) nem precisava se envolver nisso, eles me levavam, me buscavam [...] eles 

mesmo que se organizavam, cada um, um dia. (F3, PE) 

Então os amigos foram muito importantes. Aqui em casa é que nem em uma romaria, às 

vezes o (esposo) ficava brabo por que vinha muita gente, mas olha sinal que gostam de 

mim! Pior é se faz uma cirurgia e não vem ninguém te ver. Todo dia, todo dia a casa 

sempre cheia de visita. (F7, PE) 

 

Percebe-se nos depoimento de F1 (filha b) e F4 (esposa) que as relações, quando 

efetivas, são lembradas mesmo quando não há mais o contato com os membros da rede, 

como é no caso de mudança de endereço ou morte. 

Os amigos e vizinhos também fazem parte da rede social das famílias que 

enfrentam a cronicidade(9,11,16-17).  Esses auxiliam na superação das dificuldades e 

modificações determinadas pela doença(11,17). 

Ainda, a amizade foi fortalecida, fazendo com que os amigos sentissem a 

necessidade de se fazer presente nas situações em que a família estava necessitando de 

ajuda, como representado por F3 (PE) e F7 (PE). 

Os profissionais e serviços de saúde, também compuseram a rede social da 

família que tem um de seus membros com estomia. No que se refere aos profissionais de 

saúde pode-se observar que, tanto a enfermeira estomaterapeuta quanto os médicos, 

foram referenciados como integrantes das relações sociais. 

 

[...] referência agora é a (estomaterapeuta). A gente se apega nas pessoas porque era 

aquela que te deu ajuda certa na hora que tu precisavas. Acho que a maior ajuda foi da 
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(estomaterapeuta) qualquer coisa eu já ligo para (ela). Tudo eu pergunto para ela, sabe? 

Se tornou uma grande amiga, não pode ficar de fora! (F7, PE) 

A (urologista) me ajudou muito! Ajudou em relação aos médicos, eles conversavam uns 

com os outros. Se não fossem os encaminhamentos deles (médicos), eu não estaria aqui 

hoje, eu devo muita obrigação para eles (médicos proctologistas). (F4, PE) 

 

A enfermeira estomaterapeuta do Serviço de Atenção à Saúde das Pessoas 

Ostomizadas foi referenciada em todas as entrevistas como integrante importante da 

rede social, devido o apoio e as orientações recebidas.  

Uma pesquisa realizada a fim de perceber como a enfermagem pode promover a 

saúde da família durante o episódio do adoecimento de um de seus componentes, 

identificou a relevância da enfermeira estar presente e fornecer informações referentes 

ao cuidado no domicílio(20). 

Além disso, os entrevistados perceberam a expressiva atuação dos médicos, seja 

na realização correta do ato cirúrgico, como nos encaminhamentos e até pelo fato de se 

importarem com eles após a confecção da estomia. 

 Os profissionais de saúde têm uma atuação informativa essencial na assistência à 

doença crônica, pois é uma experiência nova, que demanda muitos questionamentos por 

parte dos familiares(21). Neste contexto, os profissionais de saúde necessitam respeitar as 

diversidades culturais de cada família, no desejo de possibilitar a agregação entre o saber 

profissional e da família, para que seja assegurada a qualidade de vida, uma assistência 

terapêutica eficiente e aumentar os laços sociais(22). 

Em relação aos serviços de saúde, as famílias relataram que as tecituras da rede 

acontecem nos diferentes níveis de atenção em saúde. 

 

Quando eu preciso de algum cuidado, de alguma coisa que eu não possa ir lá (setor de 

estomias) e ver, falar, vou aqui no posto. Tem um posto de saúde aqui, um PSF 

(Programa de Saúde da Família) com a doutora (nome) que ela está a par das coisas que 

o (filho) faz, então ela é clínica, daí ela me manda para outro lugar. (F5, mãe) 

[...] ali na (Unidade Básica de Saúde) eu pego remédio. Consulto lá de vez em quando, 

renovar receita. Ali é só o remédio. (F6, PE) 

Lá fora no (hospital público) na proctologia é uma maravilha. É demorado assim sabe, 

mas é muito bom. Vou ali consultar, sou sempre muito bem atendida. (F1, PE) 

[...] é direto no (hospital privado), lá tem toda a assistência. (F2, esposa) 

 

Na atenção primária, a Estratégia de Saúde da Família foi relatada como um local 

de referência para a saúde do filho, segundo F5 (mãe), pois a médica já acompanha o 
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processo de adoecimento deste, o que auxilia quando há necessidade de encaminhá-lo 

para outro serviço de saúde. Por outro lado, quando a unidade básica de saúde do bairro 

é referenciada por F6 (PE), esta tem a finalidade de renovação da receita médica e 

distribuição de medicação. Observa-se pelos depoimentos que na atenção primária não 

há um cuidado efetivo em relação às estomias. No entanto, é lembrada, devido à 

necessidade de cuidados com a saúde. 

Sabe-se que a atenção básica deve ser generalista, mas os profissionais precisam 

estar preparados para desenvolver os cuidados básicos que algumas condições crônicas, 

como a estomia, demandam, uma vez que esse serviço deveria ser a referência em 

cuidado da população, pois faz parte do território que residem. 

Já na atenção terciária aparecem tanto os hospitais públicos como privados do 

município. Chama atenção que mesmo com a demora no atendimento do Sistema Único 

de Saúde, a F1 (PE) classifica-o como bom. Ainda, com as expressões “muito bem 

assistida” e “toda assistência”, pode-se inferir que os entrevistados estão fazendo 

referência à resolutividade presente no serviço terciário, tanto nas situações de urgência 

e emergência, quanto no acompanhamento do tratamento. 

Pesquisa realizada com pessoas com doença crônica respiratória, também revelou o 

reconhecimento dos serviços e profissionais da atenção primária e terciária, na formação 

da rede social, destacando o atendimento ofertado pelas unidades básicas de saúde(16). 

Isso não condiz aos depoimentos dos entrevistados desta pesquisa, pois as pessoas com 

estomias não encontram o suporte necessário para desenvolver seu cuidado nesses 

locais. Isso pode ser evidenciado com a nota de observação: 

 

Quando seu (F6, PE) fez referência à unidade básica de saúde que existe próximo a sua 

casa, a (F6, esposa) ficou inquieta, levantou do sofá e repetiu várias vezes: “ali não 

adianta, nunca tem nada, disso aí (aponta para a estomia do esposo) eles já mandam 

direto para o PA (pronto atendimento)”. (Diário de Campo, 26/04/2013) 

 

Mais uma vez percebe-se que o atendimento prestado pelos serviços e profissionais 

de saúde está indo contra as políticas de saúde, pois com na nota do diário de campo, 

observa-se que os próprios profissionais da unidade do bairro, referenciam a F6, PE para 

o pronto atendimento. Isso demonstra a inexistência da continuidade cuidados pelos 

pontos da rede profissional. 

Ainda como rede social pessoal, os grupos de convivência oportunizam 

momentos que ajudam não apenas as pessoas com estomia, mas a sua família no 

enfrentamento à nova situação de vida. 
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Grupo de ajuda que eu pego é o grupo das gurias, no (grupo das pessoas com estomia). 

É muito bom, porque tem dias que tu estás numa depressão, tu vais naquele grupo e vê 

ali que não é só tu que tem aquilo. Que não é só tu que está passando, tem várias 

pessoas. (F1, PE) 

O acompanhamento do grupo (pessoas com estomia), todas as reunião que fazem, a 

gente tem bastante, muito apoio, especialmente desse grupo lá. Vai psicólogo, lá é muito 

bom, porque é uma irmandade! A gente conversa uns com os outros, faz grupinho para 

dar sugestão. Dizer o que está sentindo, o que precisa mudar. (F2, PE) 

Eu gostei muito de ir todos os dias lá (grupo das pessoas com estomia) porque eles 

conversam as coisas que a gente tem que saber. (F5, PE) 

[...] tanto faz, da (grupo das pessoas com câncer) e dos estomizados, é difícil eu falhar, 

é bom! Depois tem aquelas coisas das oficinas, a gente vai lá, brincar um pouco, dizer 

besteira é bom (risos). A (enfermeira estomaterapeuta) demonstra uma coisa e eles 

(grupo das pessoas com câncer) demonstram o câncer, o câncer de mama, o câncer de 

próstata, a (enfermeira estomaterapeuta) já é mais a (troca na bolsa). (F4, PE) 

 

Observa-se, pelos depoimentos, que a rede social formada pelos grupos de apoio é 

constituída por dois nós, um referente às pessoas com estomias, o qual é realizado pela 

Associação das Pessoas Estomizadas do município em parceria com o serviço 

especializado da secretaria de saúde; e outro pelas pessoas com câncer. As pessoas com 

estomias ao frequentarem os grupos de apoio percebem que existem outras pessoas que 

estão passando pelo mesmo acometimento crônico, fato que pode auxiliar na formação 

de uma “irmandade” como é referido por F2 (PE), já que todos apresentam uma 

característica em comum: conviver com a estomia. 

Além desse sentimento de congregação, os grupos auxiliam no esclarecimento de 

dúvidas referentes à doença e aos cuidados a serem desenvolvidos; promovem a troca 

de experiências e aprendizados; possibilitam o convívio social, e a autonomia dos 

sujeitos para sugerir tanto no que diz respeito aos dispositivos coletores como aos temas 

de cada encontro. 

Estudo da região centro-oeste brasileira relata que os encontros promovidos pela 

Associação dos Ostomizados, são um momento de busca por informações, colaborando 

positivamente na reabilitação e segurança, já que há o diálogo em um local confiável, 

perante a identificação da consequência do adoecimento(23). A possibilidade de superar 

esse isolamento social é referida como um dos principais benefícios dos grupos para os 

familiares de pessoas com doença crônica(9). 

Pode-se ainda relacionar esses grupos, com o que se denomina de espaço coletivo, 

sendo “um local que deve ser construído pelos atores sociais, fortalecendo os aspectos de 
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participação e o desenvolvimento de estratégias que favoreçam o alcance do bem 

comum”(12:757). Na perspectiva das famílias entrevistadas, o bem comum seria o 

aprendizado compartilhado sobre o conviver com a estomia. 

As congregações religiosas também foram verbalizadas pelas famílias do estudo 

como componentes da rede social: 

 

Temos o pessoal da igreja lá, a administração da igreja, o pastor! Apoio espiritual e 

moral. Eu acho que uma ajuda divina é tudo. Olha eu não vou te dizer que uma 

andorinha só não faz verão, mas faz! Nós estamos meio sozinhos no meio do mundo e a 

gente não está precisando graças ao Criador de todas as coisas. (F4, PE) 

[...] eu sou de religião, se vive só com a força da religião, porque se a gente não se 

agarra com a força que o Senhor deixou com quem que vai se agarrar? (balança a 

cabeça fazendo sinal negativo). (F6, esposa) 

Então ele (filho) teve muita sorte, graças a Deus, de ter essa bolsa agora que se adapta 

a ele. (F5, mãe) 

 

Constata-se pelos depoimentos que as instituições religiosas e seus seguidores, 

independente da crença religiosa são um componente importante da rede social. As 

famílias buscam na religião/espiritualidade o auxílio para a situação do adoecimento e a 

coragem para seguir em frente. Ainda, afirmam que a ajuda divina é fundamental, e que 

graças a ela hoje estão bem, o que é confortante e consolador ao conviver com a 

estomia. 

Pesquisas nacionais(2,11,16-17) e internacional(9) realizadas com familiares de pessoas 

com doenças crônicas, revelam que, para enfrentar as dificuldades advindas da 

cronicidade e manter o equilíbrio emocional, eles buscam na fé o suporte necessário para 

prosseguir e superar esse novo modo de viver.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A formação da rede social pessoal das famílias no cuidado à pessoa com estomia se 

dá com várias teias, sendo: a própria família, tanto no caráter nuclear como extenso, 

incluindo ainda a expandida, formada por pessoas sem laços consanguíneos entre si; os 

amigos e vizinhos; os profissionais e serviços de saúde, destacando os serviços 

pertencentes aos diferentes níveis de atenção; os grupos de apoio das pessoas com 

estomias e o das pessoas com câncer; e, as congregações religiosas. 

Constatou-se que, mesmo cada família sendo única e formada por seres 

culturamente semelhantes, essas vão tecendo suas relações conforme a necessidade de 

enfrentamento à situação de adoecimento crônico. Isso constitui verdadeiras teias, nas 
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quais em determinados momentos entrelaçam-se seus nós e possibilitam a troca de 

apoio e fortalecimento das relações e ajudam a família no cuidado a seu ente. Porém, 

algumas fragilidades foram encontradas nessa rede, em especial, quando estava 

relacionada com os serviços de saúde fora do atendimento especializado, estando as 

pessoas com estomias a necessitar dos cuidados da atenção terciária, ao invés de serem 

atendidas pelas unidades de saúde do seu território de abrangência.   

Frente a identificação dos componentes da rede social das pessoas entrevistadas, a 

enfermagem pode estar tramando suas próprias teias de relações com esses integrantes 

e familiares, no intuito de oportunizar a troca de experiências para melhor prestar um 

cuidado à pessoa com estomia e sua família. Constatou-se assim, por meio dos 

depoimentos das famílias do estudo o cuidado prestado pela enfermeira estomaterapeuta 

do Serviço de Atenção à Saúde das Pessoas Ostomizadas do município, demonstrando o 

reconhecimento de um trabalho comprometido pelo bem-estar das pessoas que 

convivem com estomia. 

Observou-se, portanto o valor benéfico presente na tecitura das redes sociais das 

famílias das pessoas com estomia; uma vez que essas contribuem para o 

reconhecimento da autoimagem, para o bem-estar, modo de cuidado, enfrentamento e 

adaptação em situações de crise. 
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3.3.2 Artigo 2: Contribuições da rede social da família para o cuidado à pessoa com estomia 

 

CONTRIBUIÇÕES DA REDE SOCIAL DA FAMÍLIA PARA O CUIDADO À 

PESSOA COM ESTOMIA
5
 

 

RESUMO: Objetivou-se descrever as funções que a rede social exerce com a família no 

cuidado à pessoa com estomia. Pesquisa qualitativa, do tipo exploratório e descritivo, cujos 

dados foram obtidos entre os meses de janeiro e abril de 2013, no domicílio de sete famílias 

de pessoas com estomias, totalizando 16 pessoas. A entrevista semiestruturada, a construção 

do Mapa Mínimo das Relações e a observação, foram os métodos para a coleta de dados. 

Após análise de conteúdo temática, identificou-se que as funções da rede social nas práticas 

de cuidado, se refere a ajuda material e de serviço; companhia social; apoio emocional; e guia 

cognitivo e de conselhos. Com essas contribuições da rede, as famílias conseguem 

desenvolver um melhor cuidado a seu ente. É preciso que a enfermagem ajude na 

identificação das redes e dos apoios, de modo a auxiliar na diminuição da sobrecarga do 

cuidado para família e possibilitar o fortalecimento dessas relações para retomar, a autonomia 

e o convívio social das pessoas com estomia. 

DESCRITORES: Apoio Social; Saúde da Família; Estomia; Enfermagem. 

 

ABSTRACT:  
DESCRITORES: Social support; Family health; Ostomy; Nursing. 

 

RESUMEN:  
DESCRITORES: Apoyo social; Salud de la familia; Estomía; Enfermería. 

 

 

INTRODUÇÃO 

O adoecimento crônico promove modificações biológicas e sociais na vida das 

pessoas, uma vez que, essas necessitam organizar sua atuação na sociedade, no trabalho e nas 

relações cotidianas, o que pode suscitar para a ativação da rede social. As redes sociais pessoais 

podem contribuir para o reconhecimento da autoimagem, para o bem-estar, modo de cuidado, 

enfrentamento e adaptação em situações de crise
1
.  

Frente a uma rede confiável e sensível, existe a oferta de diversas funções, como: 

companhia social, pelo fato de convivência ou pela realização de atividades compartilhadas; 

apoio emocional, quando os envolvidos contam com a ajuda mútua; guia cognitivo e de 

conselhos no que se refere ao compartilhamento de ideias e posicionamentos; regulação 

social, ao cooperar na reafirmação das responsabilidades e resolver problemas; ajuda material, 

seja intelectual ou física; e acesso a novos contatos ao possibilitar novas conexões e 

ampliação da rede
1-2

. 

                                                 
5
 Artigo elaborado nas normas Revista Texto & Contexto Enfermagem – Qualis A2. 
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As relações interpessoais interferem no modo como as famílias enfrentam as situações de 

adoecimento de um de seus membros. Quando se tem uma condição crônica, as famílias buscam 

caminhos para produzir e se instrumentalizar para o cuidado, depositando nas relações o suporte 

para desempenhar o cuidado a seu familiar
3
. 

Nestas situações, os profissionais de saúde, em especial o enfermeiro, precisam 

reconhecer as redes sociais das famílias cuidadoras de indivíduos com condições crônicas, a 

fim de identificar as funções prestadas por elas. Esse reconhecimento e compreensão podem 

contribuir para um cuidado integrado com o auxílio das redes, conforme a singularidade de 

cada família, além de estimular os familiares na ampliação e fortalecimento de suas relações e 

redes sociais. O enfermeiro, ao impulsionar a efetivação da relação com as redes apoiadoras 

terá a possibilidade de apontar alternativas que contribuam para a redução da sobrecarga do 

cuidado dos familiares, o que, consequentemente, estará promovendo a qualidade de vida das 

famílias
4
. Para tanto, torna-se necessário que os profissionais de enfermagem integrem ao 

cuidado os aspectos culturais, não se restringindo ao biológico
5
. 

Assim, a elaboração deste trabalho partiu da questão norteadora: Como a rede social 

contribui com a família no cuidado à pessoa com estomia? Tendo o objetivo de descrever as 

funções que a rede social exerce com a família no cuidado à pessoa com estomia. 

 

METODO 

Pesquisa qualitativa, do tipo exploratório e descritivo, realizada entre os meses de 

janeiro e abril de 2013, no domicílio de sete famílias de pessoas com estomias, totalizando 16 

pessoas entrevistadas. Adotou-se o conceito de família, que vai além dos laços consanguíneos, 

ou seja, podem ser também as relações de adoção e matrimônio
6
; sendo os membros indicados 

pela pessoa com estomia.  

A entrevista semiestruturada gravada em gravador digital, a construção do Mapa 

Mínimo das Relações e a observação simples registrada em diário de campo, foram os 

métodos utilizados para a coleta de dados, a qual teve início após a aprovação pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa com o Certificado de Apresentação para Apreciação Ética número 

11245612.0.0000.5346. Além disso, foi respeitada a Resolução 196/96, sendo lido, entregue e 

assinado em duas vias o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes 

antes do início da coleta
7
. As famílias tiveram seu anonimato preservado mediante o uso dos 

códigos F1, F2, F3 e assim, sucessivamente, correspondente à ordem de entrevista, acrescidos 

de PE ao se referir a pessoa com estomia, e o grau de parentesco para identificar os familiares. 
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Adotou-se como critérios de inclusão: as famílias que possuíam um membro com 

estomia, sendo este maior que 18 anos de idade; a estomia deveria ser permanente, de origem 

intestinal ou urinária, com tempo de confecção superior a seis meses; residente no município 

da coleta. Estabeleceu-se esse tempo de confecção por acreditar que, anteriormente a essa 

período, a família estaria em processo adaptativo aos cuidados e poderia ter dificuldades em 

relatar o tipo de apoio a ela prestado. Foram excluídas do estudo as famílias em que a pessoa 

com estomia apresentava limitações verbais e psicológicas, ou que esta não fizesse indicação 

de possuir família. Assim, no momento da coleta era necessária, para caracterizar família, a 

presença de no mínimo duas pessoas, não excluindo a pessoa com estomia
6
.  

Para a análise dos dados utilizou-se a análise de conteúdo temática, na qual foram 

seguidas as três etapas: pré-análise; exploração do material; e tratamento e interpretação dos 

resultados obtidos
8
. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Participaram da pesquisa sete famílias com um total de 16 entrevistados, desses dez são 

do sexo feminino; a idade média foi de 48 anos; o estado civil casado prevaleceu; quanto a 

escolaridade, oito cursaram até o ensino fundamental. No que se refere à estomia, cinco era do 

tipo colostomia, e observou-se que em quatro pessoas, a neoplasia foi a causa de sua 

confecção. 

A rede social das famílias entrevistadas exerce diferentes funções no cuidado à pessoa 

com estomia. Essas foram identificadas quanto à ajuda material e de serviço; companhia 

social; apoio emocional; e guia cognitivo e de conselhos. A seguir, serão apresentadas as 

categorias que emergiram da análise dos dados: A minha família ia buscar para mim: ajuda 

material e de serviços; Tu és normal, tu vais conviver, tu vais aprender a conviver: apoio 

emocional e companhia social; Eu não sabia botar, eu não sabia cortar. Era um bicho de sete 

cabeças: guia cognitivo e de conselhos. 

 

A minha família ia buscar para mim: ajuda material e de serviços 

Alguns membros da família se organizaram para retirar o material necessário para o 

cuidado à pessoa com estomia, sendo encaminhados e orientados pelos serviços de saúde do 

local de atendimento dessa necessidade. Tal mobilização deve-se à recuperação do familiar: 
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Minhas irmãs, minhas filhas, no início iam lá (setor de estomias) pegavam para mim, porque 

eu estava em recuperação né (F1, PE). 

 

[...] a gente foi a (cidade do irmão) e a bolsa faltou. Meu irmão mais velho foi lá no posto de 

saúde comigo, e disse: eu estou precisando pegar nos estomizados umas bolsas e eu quero 

uma informação aqui do posto de saúde. Ai disseram: eu vou ligar para eles lá e vou te dar o 

telefone e o endereço. Tu vais lá e consegue. Tu tens a carteirinha? Tenho. Ligaram para o 

centro, 4º andar e não sei o que, e fui lá e me deram (F2, PE). 

 

Após a alta hospitalar, a pessoa com estomia fica debilitada, pela recente realização do 

procedimento cirúrgico, como pode ser observado na primeira fala. Sendo assim, o auxílio da 

família foi fundamental, visto a necessidade de buscar as bolsas coletoras no serviço que 

dispensa esse material. Ainda, identificou-se que, mesmo o familiar não convivendo 

diariamente com a pessoa com estomia, esse se sente sensibilizado e auxilia na aquisição dos 

dispositivos. Durante todas as entrevistas observou-se que durante as primeiras semanas no 

domicílio, era a família que ia até o setor da secretaria de saúde para realizar o cadastro e 

buscar os dispositivos, devido às condições pós-operatórias de seu familiar.  

Frente à impossibilidade de o ente conseguir buscar os dispositivos, a família é quem 

realiza essa ponte com o serviço de saúde, até mesmo para informar aos profissionais o seu 

estado de saúde
9
. Na maioria das vezes, quando um familiar adoece, a família é a primeira a 

cuidar
10

.  

O ato de ajudar fisicamente ou realizar tarefas para uma pessoa são funções exercidas 

pela rede social, sendo caracterizada como ajuda material e de serviço
1
. A busca pelos 

dispositivos no serviço de atenção às pessoas que possuem estomias foi uma forma de ajuda 

referenciada em relação ao cuidado realizado pelos familiares.  

A aquisição de bolsas e materiais se deu exclusivamente pelo Sistema Único de Saúde 

(SUS) ou pelas associações. 

 

[...] (bolsas) sempre peguei lá no serviço (da secretaria de saúde), sempre, sempre, sempre 

(F1, PE). 
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Ele vai aqui no postinho (unidade básica de saúde do bairro). Ele tem diabetes, então ele vai 

ali, vê a glicose, vê a pressão, quando está meio ruim, pega os remédios ali, também os gazes 

para usar ali (estomia), para ajudar limpar melhor, para a bolsinha (F4, esposa). 

 

[...] eu recebo ajuda da (instituição de ajuda as pessoas com câncer), que é da liga do câncer! 

Meu tratamento de medicamento é tudo de lá, mas tem aquele produto que a (enfermeira 

estomaterapeuta) dá para fazer limpeza, aquele é muito bom (F4, PE). 

 

A pessoa com estomia e sua família, convivem com inúmeras alterações decorrentes do 

novo modo de vida, incluindo os gastos financeiros. Obter as bolsas, materiais de limpeza e 

medicamentos pelo SUS ou pelas associações, contribuiu para os entrevistados como uma 

garantia na continuidade do cuidado.  

A necessidade de confecção de uma estomia ocasiona alterações a nível biopsicossocial 

da pessoa doente e também de sua família. Assim, as condições crônicas de saúde geram 

gastos financeiros com o tratamento, a diminuição ou perda da atividade laboral; alterações na 

qualidade de vida, e a necessidade de reestruturação familiar
5
.   

O SUS, por meio da Secretaria de Atenção à Saúde oferta mensalmente a todas as 

pessoas com estomias, um kit contendo a bolsa coletora, as barreiras protetoras de pele e os 

limpadores, conforme disposto na Portaria Nº 400, de 16 de novembro de 2009
11

. As famílias 

do estudo, ao serem cadastradas no Serviço de Atenção à Saúde das Pessoas Ostomizadas 

sabiam que teriam direito a receber essa ajuda dos serviços. Isso proporcionou menos 

preocupação em relação à aquisição desses, pois, em alguns casos, a exemplo da F1 (PE), ela 

era a provedora da renda familiar, e após o adoecimento e consequente confecção da estomia 

não pode mais trabalhar, ficando apenas com renda da aposentadoria por invalidez.  

Para os entrevistados uma das principais funções da rede social pessoal referenciada foi 

o cuidado com a bolsa coletora, realizado principalmente pelas esposas, mães e filhos, como 

pode ser observado nos depoimentos: 

 

Eu aprendi, porque eu nunca tinha convivido com isso, mas aprendi normal, faço a higiene 

com ele, coloco, ele sai do banheiro, faço ele deitar na cama, seco. Às vezes ele: “coloca 

assim ó” (faz sinal de colocar a bolsa virada) agora ultimamente eu que tenho colocado. 

Minha filha também já aprendeu a prática (trocar a bolsa)  (F2, esposa). 
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No início era minha filha, porque eu não me animava trocar, porque a colostomia dele deu 

um prolapso então era horrível, que sofrimento! Daí ela (filha) ia viajar e eu já pedia: tu já 

me deixas umas quantas bolsinhas cortadas certinhas. [...] Ai era ela (filha), agora essa ai 

(urostomia) é bem fácil (F4, esposa). 

 

Nesse cuidado? Só eu e ele. Porque as minhas filhas se eu estou em Porto Alegre e ele vai 

tomar um banho, elas vão cortar e colocar a bolsa, porque eu tenho uma filha que é 

enfermeira, é técnica de enfermagem. Então ela coloca, mas só se isso. No contrário [...] (F5, 

mãe).  

 

 [...] o guri (filho) que fazia curativo quando estava aberto, ele que fazia curativo (F6, PE). 

 

O convívio inicial com a estomia é dificultado pelo estranhamento que se tem com os 

dispositivos e a própria estomia. No entanto, essa ajuda física, desde o início, que a pessoa 

com estomia recebe de seus familiares é fundamental para auxiliá-los na convivência e 

adaptação desse processo. Por mais que a família tenha dificuldades em relação à troca da 

bolsa, com o tempo essas vão sendo vencidas e oportunizam ao familiar maior conforto. 

Estudo realizado em São Paulo, também identificou que no início do uso da bolsa 

coletora, em detrimento de não possuírem condições físicas adequadas, as pessoas com 

estomia precisavam da ajuda da família para realizar os cuidados e a troca do dispositivo
12

. 

Os cuidados desenvolvidos pela família diariamente estão interligados com as relações 

sociais das quais os familiares recebem apoio
13-14

. A família é mobilizada e passa por um 

processo de aprendizagem diante da necessidade de cuidar de seu familiar, o que muitas vezes 

acarreta na alteração de sua própria rotina
9,15

. 

Ainda no que se refere à ajuda material e de serviço, receber o auxílio de sua rede social 

em relação à locomoção, moradia e apoio financeiro, também foi considerado importante.  

 

Logo no início tinha que fazer curativo, daí foi meu tio que me levava lá na (enfermeira 

estomaterapeuta) de carro. Nas consultas, para buscar as bolsinhas. Porque eu estava 

debilitada e eles não queriam que eu caminhasse. Tive o apoio dele, pouco, mas tive ou 

quando ele não podia me levar, ele emprestava o carro para um vizinho que morava aqui [...] 

Sabe, no início eu tinha todo esse apoio (F1, PE). 
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 [...] às vezes até esse vizinho que passou aí oh, até esse aí que é do quartel ajuda a levar ele 

também, para levar de carro, para trazer lá para fora (hospital público) (F6, esposa). 

 

Em um período mais complicado que foi logo após a cirurgia durante um período de sete 

meses a gente ficou na cidade (centro) no mesmo prédio do meu irmão, ele tinha um 

apartamento vago, ai a gente morou por ali, justamente durante o tratamento toda hora tinha 

exame, o acompanhamento [...] mais próximo do hospital, daí a gente achou por bem ficar na 

cidade, para facilitar um pouco. Então, também tinha esse suporte dele, da família dele, 

enfim, para atenção. (F3, PE). 

 

[...] era nosso vizinho lá no cerro (local que eles moravam antes) [...] antes também quando a 

mãe estava bem ruim, nos deu apoio financeiro e amigo também (F1, filha b). 

 

O auxílio com transporte foi uma ajuda importante citada pelos participantes deste 

estudo, pois muitos deles não tinham carro e se não tivessem recebido dos familiares e amigos 

talvez o tratamento e os cuidados necessários para sua recuperação teriam que ser viabilizados 

de outra forma, que poderia demandar diferentes estratégias por parte da família.  

Tais achados vão ao encontro de um estudo realizado com homens com neoplasia, em 

que esses referiam o benefício recebido por parte dos amigos, vizinhos e familiares, na ajuda 

em relação à locomoção e ajuda financeira. Esses tipos de ajuda são fundamentais para o 

enfrentamento do adoecimento, promovendo em especial aos familiares, a esperança de 

apostar na recuperação
16

.  

Com os achados deste estudo, reafirma-se que, a rede social atua como geradora de 

saúde, pois diante de suas relações são estáveis e ativas, protegem os indivíduos contra o 

adoecimento, auxiliam na utilização dos serviços de saúde e promovem um aceleramento no 

processo de cura
1-2

. 

O cuidado prestado pelas famílias às pessoas com estomia foi fortalecido pelas funções 

recebidas das relações interpessoais. Essas redes foram tecidas nos momentos que 

perpassaram os períodos de internação; alta hospitalar; continuidade do tratamento, consulta e 

exames; busca dos dispositivos e manejo com a bolsa coletora; e  informação sobre a estomia. 
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Tu és normal, tu vais conviver, tu vais aprender a conviver: apoio emocional e companhia 

social. 

A partir da análise dos dados, identificou-se que as funções de apoio emocional e 

companhia social, ofertadas pela rede social pessoal são complementares. Essas duas funções 

foram ofertadas aos sujeitos deste estudo, principalmente com teias formadas pelos círculos 

de familiares e amigos. 

 

O que eles (mãe e irmão) podem, eles nos ajudam. Não é muito apoio assim, é de encorajar, 

não é financeiro (F1, PE). 

 

Eu acho que o apoio (dos amigos) sempre! Eu acho que só pelo fato de procurar saber como 

que tu estás já é importante para a gente (F3, PE). 

 

A ajuda recebida, no relato dos entrevistados não necessariamente precisou ser material. 

Em situações de adoecimento por câncer, e principalmente quando a doença traz alterações 

corporais, como é o caso da confecção da estomia, as pessoas sentem-se apoiadas pelo fato de 

saber que alguém as encoraja e se importa com elas nesse momento difícil. 

O apoio emocional é o suporte ofertado pela rede, o “estar lá”; e a companhia social 

caracteriza-se por vivenciar momentos juntos
2
. Nesse sentido pode-se dizer que esse último é 

“estar presente”. Sendo assim, a presença no momento do sofrimento, não precisa ser de 

corpo físico, o apoio pode ultrapassar as barreiras de ajuda física, e isso pode ser possibilitado 

pelos próprios integrantes da família, com os quais se sabe que pode contar
16-17

.  

As pessoas com estomia deste estudo participavam tanto do grupo de apoio das 

pessoas com estomizados do município, e, como em um caso, do grupo das com câncer. 

Pertencer a esses grupos também contribuiu para o cuidado: 

 

[...] é bom para ele, até para ele conviver, porque lá (grupos das pessoas com estomias e das 

com câncer) às vezes ele vê as pessoas e me diz: bah tem pessoas bem piores. Isso é bom, 

porque às vezes a gente acha que o (problema) da gente é o mais, e não. E faz bastante 

amizade também (F4, esposa). 
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Neste momento, (F4, esposa) busca o calendário do grupo das pessoas com câncer com as 

datas marcadas dos encontros, fazendo questão de salientar a importância da participação do 

esposo nessas atividades de grupo (Diário de Campo 21/01/2013). 

 

(o grupo das pessoas com estomias) é maravilhoso, eu nunca tinha pensado que eu ia ter um 

apoio tão grande, adorei esse suporte (no início) ele (filho) não aceitou. Aí, lá no grupo 

conversaram com ele, passou por psicóloga daí ele aceitou. Hoje ele é uma pessoa feliz por 

isso (F5, mãe). 

 

Nos grupos de apoio, as diferenças tornam-se semelhanças e isso favorece no 

reconhecimento da nova identidade corporal que a estomia gera no indivíduo e no modo de 

viver de toda a família. O fato de as pessoas dividirem as mesmas angústias e inquietações no 

que se refere ao cuidado a seu familiar faz com que nos momentos de encontro do grupo surja 

o “estar presente”, como pode ser observado nos depoimentos anteriores.  

As interações com o outro se tornam úteis ao possibilitar o compartilhamento de 

alegrias e de cuidados
18

. O fato de se relacionar com o próximo e pertencer a um grupo, ajuda 

na recuperação dos problemas de saúde
1
. 

Existem casos em que houve dificuldade para o retorno às atividades sociais pela 

resistência por parte da pessoa com estomia: 

 

[...] quando a gente começou a namorar e ficar junto, era aquela coisa assim, começou a se 

isolar. Ai eu disse que não, que eu não quero. Quero que tu tenhas liberdade, porque se eu 

estou vindo para o teu lado, eu quero te ajudar. Tu tens que estar participando! A gente sai 

para jantar, tem que ir. Tem os grandões? Mas tu também faz parte, faz parte da mesma 

sociedade (policiais militares aposentados), eles se reúnem, às vezes sai jantares, se reúnem 

para fazer carreteiro. Hoje ele sai, ele convive, mas ele já foi bem mais isolado sabe, do que 

o normal (F2, esposa). 

 

A mãe não sai mais, antes ela saia, agora nem para fora quer ir mais. Ela fazia festa também. 

Ia para tudo que era lugar (casa noturna), tem umas amigas que convidam a mãe para sair, 

mas ela não, em vez de aproveitar a vida, é nova (F1, filha b). 
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A mãe de (F1, filha b) emociona-se, os olhos ficam com lágrimas e salienta que as pessoas 

têm muito preconceito com quem tem estomia, que por isso ela não sai e tem medo de se 

relacionar com as pessoas, que até mesmo algumas roupas ela não usa mais (Diário de campo, 

10/01/2013). 

 

Mesmo as pessoas com estomia apresentando dificuldade para voltar às atividades 

sociais, infere-se que as duas entrevistadas estimularam o convívio social. O sentimento de 

que a estomia abala a imagem corporal e repercute em um isolamento social foi visível 

durante a coleta de dados. Porém, os familiares os estimulam para retornar as atividades, 

caracterizando uma prática de cuidado com o incentivo ao fortalecimento da retomada as 

tramas sociais. 

São notórias as alterações que a estomia provoca nos aspectos biopsicossociais, mas 

principalmente na imagem corporal. Aliado a isso, cinco entrevistados tiveram a estomia 

originada por neoplasias. Com isso, ao deparar-se com uma sociedade que impõe padrões de 

corpo, as pessoas com estomia, muitas vezes, podem sofrer com o estigma de possuírem um 

corpo que não segue tais padrões e também convivem com o adoecimento remetido à morte 

devido ao câncer.  

O sofrimento e sentimento de mutilação proporcionado pelo uso da bolsa coletora foram 

encontrados em uma pesquisa com famílias de pessoas com estomias por câncer
19

. O câncer 

intervém no modo de viver e se relacionar em sociedade. As pessoas acometidas por essa 

doença apresentam dificuldade em retomar as atividades. De tal modo, a motivação para a 

retomada dos vínculos sociais resume-se em assumir sua antiga personalidade e ter autonomia 

com o seu novo modo de viver
5
. Um estudo realizado no Piauí com pessoas com estomia 

também constatou a dificuldade delas retomarem as atividades sociais e de lazer
20

. 

Visualiza-se nos fragmentos “faz parte da mesma sociedade” e “em vez de aproveitar a 

vida, é nova” que os familiares promovem o estímulo à reativação da autoestima. A 

autoestima da pessoa com estomia torna-se afetada e com isso ela se sente desprestigiada no 

meio social
12

. O apoio emocional pode ser um fator preponderante para provocar a 

reintegração social após a confecção da estomia
20

. 

No entanto, chamou atenção que alguns entrevistados, quando foram questionados 

sobre as relações na sociedade, referiram permanecer com um bom convívio na sociedade 

após a confecção da estomia. 

 



56 

 

Vou a algum passeio para fora. Olha, fomos (pessoas com estomias que frequentam grupo) lá 

para cima da serra, para lá de Cruz Alta cidade de Getúlio, do finado Getúlio, como é [...] 

passamos por lá, fomos nas ruínas de São Miguel (F6, PE). 

 

Eu trabalho, dou catequese, cuido do salão (centro comunitário da igreja), cuido da Nossa 

Senhora aquela que anda nas casas. Eu fiquei bem, não tenho nada, não me privo de nada. 

Agora apareceu o irrigador é muito tranquilo, com aquele tampão ali eu não tenho medo de 

nada, praia, tudo, piscina, nada (F7, PE). 

 

O fato da confecção da estomia não prejudicou que esses entrevistados tivessem 

momentos de lazer e convívio interpessoal. Percebe-se que a condição crônica possibilitou a 

F6 (PE) e a F7 (PE), manterem relações e hábitos saudáveis.  

Diante do adoecimento crônico, as redes também podem atuar positivamente no intuito 

de fortalecer e ampliar os laços familiares e de amizade, bem como unir as pessoas para o 

enfrentamento e tratamento da doença
1
.  

Destaca-se o desenvolvimento e fornecimento do dispositivo chamado de irrigador, com 

o qual a pessoa pode ficar até 72 horas sem utilizar a bolsa coletora, necessitando apenas 

introduzir com o auxilio de um sistema próprio, água no orifício da estomia, a qual provoca a 

limpeza dos resíduos de fezes
21

. Durante a entrevista da F7, esse dispositivo salientado tanto 

por ela, quanto pelo seu esposo e pela amiga como um auxílio benéfico na retomada das 

atividades. 

O ato de estimular a autoestima, encorajar ao retorno social, o reconhecimento das 

semelhanças nos grupos de apoio, foram contribuições geradas pela rede social pessoal no 

desenvolvimento do cuidado da familiar.  

 

Eu não sabia botar, eu não sabia cortar. Era um bicho de sete cabeças: guia cognitivo e de 

conselhos. 

O esclarecimento das dúvidas ou recebimento de informações sobre as necessidades de 

cuidado com a estomia ocorreu principalmente, por meio dos profissionais do Serviço de 

Atenção à Saúde das Pessoas Ostomizadas. 

 

No começo que eu não sabia botar, eu não sabia cortar, cortava demais, daí a (enfermeira 

estomaterapeuta) me ajudou. Porque tu medes ali e tem aquele furinho, tu não podes abrir 
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demais, tu não podes fechar de menos, então isso eram dúvidas para mim, era um bicho de 

sete cabeças (F5, mãe). 

 

[...] lá (setor especializado) eu escarafuncho mesmo, lá escarafuncho mesmo. Primeiro 

sempre elas (equipe de enfermagem) trocavam, ia lá elas trocavam. Daí, depois eu treinei e 

ela (estomaterapeuta) me ensinou bem (F7, PE). 

 

Com a (estomaterapeuta), lá que a gente busca informação. Aquele grupo lá está sempre 

perguntando se assim é melhor, se é assim ou assado (qual melhor tipo de bolsa), se precisa 

de alguma coisa, se não precisa (F2, PE).  

 

A atuação da enfermagem neste cenário mostrou-se fundamental para os entrevistados. 

No decorrer das entrevistas todos evidenciaram a atenção recebida no serviço, mas 

principalmente pela atuação da técnica de enfermagem e da enfermeira que lá trabalham. Para 

os familiares, o cuidado com a bolsa coletora causou um estranhamento inicial, mas com o 

passar do tempo e com as orientações recebidas pela enfermeira estomaterapeuta eles 

conseguiram desenvolver tranquilamente essa atividade no domicílio. 

Uma pesquisa realizada com pessoas com estomia intestinal ou urinária, referente aos 

cuidados e orientações recebidas pela enfermagem em um serviço ambulatorial destacou a 

importância do compartilhamento de informações no intuito de modificar os hábitos e 

transformar a realidade por eles vivenciada
22

. 

A partir do depoimento de F2 (PE), identifica-se que além das informações, os 

profissionais do serviço especializado atuam na intenção de auxiliá-los para uma melhor 

adaptação aos dispositivos. Frente à variedade de modelos de bolsas coletoras, é fundamental 

que a pessoa com estomia possa identificar qual promove um melhor ajustamento a seu corpo. 

O cuidado de enfermagem às pessoas com estomia apresenta-se na assistência e na 

gestão. Com esse atendimento especializado ocorre o favorecimento à adaptação a esse novo 

modo de viver, auxílio à superação e encorajamento para essa nova fase
23

. 

As orientações recebidas pelos demais profissionais da saúde, também contribuíram 

para o cuidado da família a pessoa com estomia permanente. Além disso, apenas uma família 

citou buscar também orientações na internet.  
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Ai um médico lá na reunião (grupo de apoio) disse: tudo que é buraco aberto na gente é um 

estoma, a tua boca é. Pode entrar um germe, uma porcaria. Então isso que tem que ter muito 

cuidado. Porque aqui (aponta para a estomia) entra e vai direto para dentro da gente (risos) 

(F2, PE). 

 

Na internet e tem o doutor (gastrologista) que vamos quase de semana em semana lá. 

Qualquer coisinha que ele tiver, eu tenho o telefone dele, eu ligo a hora que eu quiser, que eu 

precisar, ele me atende, me dá orientação e não tem hora e nem dia! Então o doutor e a 

internet que a gente tem, e a nutricionista também no caso (F3, esposa). 

 

Percebe-se na primeira fala que a orientação recebida exemplifica a representação da 

estomia de modo de fácil entendimento. Essa compreensão facilitou para que F2 (PE) 

compreendesse o que estava fazendo parte de seu corpo, possibilitando um cuidado 

diferenciado, ao aliar com as informações ofertadas pela enfermeira.  

Na presença de doença, cada grupo se organiza com seus materiais e pensamentos 

provenientes de sua cultura para desenvolver técnicas que ajudam a superar esse episódio
24

. 

Nesse sentido, destaca-se a abordagem em termos de fácil entendimento verbalizados pelo 

médico durante a reunião do grupo de apoio. Isso auxilia no entendimento dos demais 

participantes, pois quando utilizadas terminologias técnicas pode haver um distanciamento da 

cultura dos participantes, e dificultar o cuidado a ser realizado no domicílio.  

Os profissionais de saúde em geral e os meios de comunicação foram encontrados 

também em outro estudo com adoecidos cronicamente como fontes de informação, tanto no 

que se refere a doença, como complicações e tratamento
25

. Assim, percebe-se que a rede 

social pessoal pode auxiliar efetivamente no fornecimento de orientações e conselhos 

práticos
2
. 

O desenvolvimento do cuidado das famílias pesquisadas foi intensificado a partir da 

função de guia cognitivo e de conselhos da rede social tecida pelos profissionais de saúde, 

com ênfase para a técnica de enfermagem e a enfermeira do setor de atenção do município. 

Diante do novo, que é o conviver com a estomia, as famílias sentiram-se potencializadas no 

momento em que foram instrumentalizadas para exercer o cuidado. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Conviver com uma condição crônica de saúde não é uma tarefa fácil, ainda mais quando 

essa acarreta alterações físicas, psíquicas e emocionais da vida da pessoa afetada e com as 

quais ela convive. Porém, no decorrer desta pesquisa, identificou-se que, por meio das 

funções desempenhadas pela rede social pessoal, as famílias conseguiram desenvolver um 

melhor cuidado a seu ente com estomia.  

As redes sociais presentes na vida dessas pessoas contribuíram com ajuda material e de 

serviços; com apoio emocional e companhia social; e com guia cognitivo e de conselhos. No 

entanto, a função que foi mais presente em detrimento do cuidado direto ao familiar com 

estomia, enquadra-se na ajuda de material e serviços, uma vez que ter uma estomia 

permanente como era o perfil dos entrevistados, demanda a necessidade de conviver para 

sempre utilizando os dispositivos coletores.  

Nas questões de apoio emocional e companhia social, identifica-se que a família se une 

e atua fortemente no apoio a seu ente, já que ele em muitos momentos sente-se isolado e 

desestimulado ao retorno social frente às alterações advindas da confecção da estomia e, 

consequentes estigmas impostos pela sociedade. Merece ressaltar a atuação dos grupos de 

apoio, pois manter essas relações interpessoais foi abordado como uma contribuição 

importante para o desenvolvimento do cuidado. Destaca-se que os encontros, em que se 

realizavam a troca de informação no que se refere ao próprio cuidado e pela família a ser 

desempenhado no domicílio e a compreensão de que é possível manter hábitos de vida e tecer 

relações sociais normalmente. 

Após a alta hospitalar, foi no domicílio que os cuidados eram desenvolvidos, e nesse 

momento surgiram várias dúvidas, as quais foram sanadas com a contribuição dos 

profissionais do Serviço de Atenção à Saúde das Pessoas Ostomizadas existente no 

município. Esse serviço é referência como guia cognitivo e de conselhos para os familiares e 

pessoas com estomia, tendo a enfermagem um papel fundamental nessa assistência.  

Destaca-se a importância da atuação da enfermagem no cuidado às pessoas que 

convivem com a estomia, pois a partir do planejamento da assistência e oferta de informações, 

as famílias estudadas referiram conseguir desempenhar melhor os cuidados no domicílio.  

Percebeu-se que, em um primeiro momento, as famílias falavam que o apoio era 

exclusivamente da família, mas no decorrer elas percebiam que outras teias eram formadas e 

contribuíam com ações diretas e indiretas no cuidado. Nesse sentido, é preciso que a 

enfermagem, por prestar um cuidado mais direto, ajude essas pessoas na identificação de suas 
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redes e as funções que elas podem oferecer, de modo a auxiliar na diminuição da sobrecarga 

do cuidado pela família e possibilitar o fortalecimento dessas relações no intuito de retomar 

autonomia e convívio social das pessoas com estomia. 
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3.3.3 Artigo 3: Uma das poucas coisas que funciona bem: atenção profissional as famílias de 

pessoas com estomia 

 

Uma das poucas coisas que funciona bem: atenção profissional as famílias de pessoas 

com estomia
6
 

 

RESUMO: Objetivou-se conhecer como ocorre a atenção profissional para a família no 

cuidado à pessoa com estomia. Pesquisa de campo, qualitativa, exploratória e descritiva; 

realizada de janeiro a abril de 2013 com sete famílias, totalizando 16 participantes. Entrevista 

semiestruturada, Mapa Mínimo das Relações e observação foram os métodos de coleta de 

dados no domicílio das famílias. Após análise de conteúdo temática, estabeleceram-se as 

categorias: O apoio é fortíssimo! É tudo para mim: benefícios da atenção profissional; Porque 

eles não têm sabedoria para isso aí: dificuldades da atenção profissional. Como benefício, 

tem-se o atendimento multiprofissional ofertado pelo Serviço de Atenção à Saúde das Pessoas 

Ostomizadas, com notoriedade para a enfermagem. A falta de conhecimento de alguns 

profissionais de enfermagem de outros serviços e a dificuldade de manusear a estomia e 

dispositivos coletores foram dificuldades identificadas. Almeja-se a difusão na academia e 

assistência, da relevância e necessidade de cuidados integrais a essas pessoas. 

Descritores: Saúde da família; Estomia; Assistência ao paciente; Cuidados de enfermagem. 

 

ABSTRACT:  
DESCRITORES: Family health; Ostomy; Patient care; Nursing care.  

 

RESUMEN:  

DESCRITORES: Salud de la familia; Estomía; Atención al paciente; Atención de  

enfermería. 

 

INTRODUÇÃO 

No cenário das condições crônicas de saúde encontram-se as estomias, as quais levam 

a região sul do Brasil a ocupar o segundo lugar no índice nacional de pessoas acometidas, 

estando o Rio Grande do Sul, até início do ano de 2011, representado por 6.400 pessoas
(1)

. 

A família, ao se deparar com o adoecimento crônico de um de seus membros, muitas 

vezes, necessita assumir o papel de cuidadora para possibilitar a continuidade do cuidado
(2)

. 

Desse modo, ao vivenciar a estomia de seu ente, a família precisa criar estratégias para 

desenvolver o cuidado no período pós-alta hospitalar
(3)

. Por vezes, o núcleo familiar, necessita 

acionar mecanismos que auxiliem na sua reorganização e estabilidade
(4)

. 

                                                 
6
 Artigo elaborado nas normas da Revista Gaúcha de Enfermagem – Qualis B1 
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Nesta perspectiva é que se inserem as redes sociais pessoais. Essas podem afetar 

positiva ou negativamente a saúde de uma pessoa, a partir de inter-relações que estão em 

constante construção e desconstrução durante o decorrer da vida
(5)

. 

Frente a uma situação de doença, observa-se que as famílias passam por diferentes 

períodos de ajustes, sejam benéficos ou não, nas quais tecem relacionamentos com as pessoas que 

convivem. Nesses momentos adaptativos, o auxílio dos profissionais e serviço de saúde pode ser 

determinante para o enfrentamento das famílias. Tal fato implica diretamente na segurança, no 

resgate e reabilitação dos envolvidos, como pode ser evidenciado em um estudo com pessoas 

com estomia
(6)

. 

Sabe-se que a confecção de uma estomia acarreta em uma mutilação para o corpo.  

Assim, um estudo com familiares de mulheres que sofreram mastectomia, uma cirurgia que 

afeta a autoimagem, destaca que para os profissionais de saúde dispensarem cuidados 

satisfatórios torna-se necessário que esses estejam sensibilizados e atentos aos temores 

vivenciados pelas famílias
(4)

. 

A enfermagem, neste cenário, insere-se na promoção de práticas que promovam a 

interação com as famílias, no intuito de suavizar as angústias e desconfortos advindos com o 

adoecimento crônico de seu ente
(7)

. 

Ressalta-se a Portaria SAS/MS Nº 400 de 2009, a qual considera necessária a garantia 

de atenção integral às pessoas com estomias, por meio de ações individualizadas e de natureza 

interdisciplinar, o que exige uma estrutura especializada com recursos materiais e humanos 

capacitados. A atenção à saúde dessas pessoas deve ser desenvolvida na atenção básica e nos 

Serviços de Atenção à Saúde das Pessoas Ostomizadas, sendo esse último composto por uma 

equipe multiprofissional, com médico, enfermeiro, assistente social, psicólogo e 

nutricionista
(8)

. 

Diante disso, justifica-se a proposta deste estudo, uma vez que é fundamental o 

reconhecimento e aprimoramento dos cuidados prestados pelos profissionais de saúde a essa 

população. Assim, questiona-se: Como ocorre a atenção profissional às famílias no cuidado a 

pessoa com estomia? Para tanto, o objetivo deste trabalho foi conhecer como ocorre a atenção 

profissional para a família no cuidado à pessoa com estomia. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa de campo, qualitativa, do tipo exploratório e descritivo; 

realizada com sete famílias de pessoas com estomias, totalizando 16 sujeitos que aceitaram 

participar do estudo após a explanação dos objetivos da mesma e assinaram o Termo de 
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Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da universidade de vinculação, com o Certificado de Apresentação para Apreciação Ética 

número 11245612.0.0000.5346 e parecer número 171.345. Esta pesquisa respeitou as 

normativas éticas e científicas pautadas na Resolução 196/96
(9)

. 

Utilizaram-se como métodos de coleta de dados no período de janeiro a abril de 2013,  

o Mapa Mínimo das Relações (MMR)
(5,10)

, a entrevista semiestruturada e a observação, sendo 

essas trabalhadas pela análise de conteúdo temática
(11)

.  

O MMR é formado por quatro quadrantes que representam as relações sociais da 

família; as amizades; as relações comunitárias e credo (com a subdivisão das relações com 

sistemas de saúde e agências sociais); e as relações de trabalho ou estudo. Os quadrantes são 

subdivididos em três círculos concêntricos que indicam o grau de proximidade das relações, 

sendo que o primeiro representa relações com maior grau de compromisso; o círculo 

intermediário, relações com menor grau de compromisso; e o externo, as relações 

ocasionais
(5,10)

. 

Para participar do estudo, as famílias deveriam ter uma pessoa com estomia de idade 

superior a 18 anos; possuir estomia do tipo permanente, intestinal ou urinária; confeccionada 

há mais de seis meses; residente no município da coleta. Estabeleceu-se esse tempo de 

confecção, pois se acredita que se a estomia fosse confeccionada há menos tempo, a família 

poderia ter dificuldade em responder os questionamentos, uma vez que estaria ainda em 

processo de adaptação. A família que possuía o membro com estomia com limitações de fala, 

foi excluída da pesquisa. 

Os participantes tiveram seu anonimato preservado ao ser identificados neste estudo, 

com a letra F de família, seguido do número correspondente a ordem da entrevista (F1 a F7). 

Além disso, para identificar os integrantes da família foi acrescido o grau de parentesco. O 

código composto das letras PE foi utilizado para designar a pessoa com estomia.   

A partir da análise, emergiram duas categorias: O apoio é fortíssimo! É tudo para 

mim: benefícios da atenção profissional; Porque eles não têm sabedoria para isso aí: 

dificuldades da atenção profissional. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Das sete famílias entrevistadas, cinco prestavam cuidados a seu familiar com 

colostomia e duas com urostomia. O tempo de confecção e consequente cuidado variaram de 

oito meses até 12 anos e cinco meses. As famílias eram compostas por filhos, cônjuges e teve 

um caso em que uma amiga foi referenciada como integrante da família. Essa constituição vai 

ao encontro do conceito de família
(12) 

adotado para este estudo, de que não necessariamente 

seja formada por laços consanguíneos, mas de matrimônio, adoção e afeto, que poderão ser 

consideradas para definir quem é a família de cada pessoa. 

 

O apoio é fortíssimo! É tudo para mim: benefícios da atenção profissional
 

Após análise do MMR, identificou-se que as famílias recebiam auxílios de diferentes 

serviços e profissionais de saúde. Porém notou-se que os profissionais que atuavam no 

Serviço de Atenção à Saúde das Pessoas Ostomizadas do município, foram referenciados por 

todas as famílias, como componentes de sua teia de relações interpessoais (Figuras 1 e 2).  

Quando as famílias eram convidadas a montar seu MMR, durante as entrevistas foi 

unânime a referência ao serviço especializado, no que diz respeito ao quadrante das relações 

comunitárias e credo, na subdivisão das relações com o sistema de saúde. Essas relações 

sempre foram marcadas no círculo de maior proximidade com a família, o que indica um 

relacionamento com maior grau de compromisso.  

A fim de ilustrar o apoio recebido dos profissionais de saúde, escolheu-se para 

apresentar e discutir neste artigo, os mapas de F3 e F7, por essas terem, respectivamente, oito 

meses e 12 anos e cinco meses de contato com o serviço de atenção a saúde. Isso revela que 

independente da fase de enfrentamento e adaptação à estomia em que a família se encontra, a 

ajuda recebida e a referência ao serviço tem a mesma intensidade, o que denota o 

reconhecimento da importância da a atuação dos profissionais que ali trabalham, para as 

famílias. 

A identificação dos serviços de saúde no círculo mais próximo à família, também foi 

encontrada em uma pesquisa com familiares de crianças que utilizou o MMR como 

instrumento
(13)

. Porém, em outro estudo realizado com pais adolescentes, os serviços de saúde 

aparecem no círculo mais externo, revelando relações não tão fortes e apoiadoras
(14)

. 
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Na análise das entrevistas, o auxílio às famílias foi prestado pela equipe 

multiprofissional do Serviço de Atenção à Saúde das Pessoas Ostomizadas do município:  

 

Já falei com nutricionista [do serviço] e ela já me passou as orientações bem 

parecidas com a nutricionista [particular]. Claro que tem uma que dá uma dica disso, 

outra dá outra. Mas assim, agora é intestino grosso, é diferente, antes era no delgado, 

fino, era outra situação (F3, esposa). 

 

[...] fiz muito acompanhamento com psicólogo também. Tive muito apoio da 

psicóloga! (F1, PE). 

 

O apoio é fortíssimo! É tudo para mim, é tudo. Todo pessoal lá do serviço, a 

[estomaterapeuta], a [técnica de enfermagem], aquela outra, a [assistente social] (F5, 

mãe). 
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A confecção de uma estomia requer cuidados nas diversas dimensões, entre elas: 

psicológica, social, e biológica, como pode ser observado nos depoimentos anteriores. Nota-se 

que para F3 (esposa) as orientações nutricionais foram fundamentais, já que antes seu esposo 

tinha uma ileostomia e agora tem uma colostomia, pois dependendo da localização da 

estomia, os hábitos alimentares precisam ser modificados.   

Uma pesquisa revela que as pessoas que frequentam os serviços especializados na 

assistência à estomia, com atendimento multiprofissional, apresentam mais segurança no 

manuseio dos dispositivos; melhor adaptação a essa nova característica e conseguem prevenir 

as complicações
(6)

. 

Com os fragmentos “tive muito apoio” e “é tudo para mim” presentes nos dois 

últimos depoimentos, percebe-se que o receber ajuda da equipe multiprofissional é relevante 

frente às novas situações vivenciadas. Isso vai ao encontro de outro estudo com famílias de 

pessoas com estomia, que identificou que diante da nova rotina de vida, buscam informações 

e apoios para melhor desenvolver o cuidado a seu familiar, ocasionando um enfrentamento 

diferenciado
(15)

.  

Os representantes dos laboratórios, fornecedores das bolsas coletoras foram 

mencionados nas entrevistas, como fatores benéficos ao cuidado: 

 

No começo deu umas feridas, na volta da bolsa, porque a pele dele é sensível. No 

começo as coisas eram bem mais [faz sinal com a mão de resistente]. Agora é resina, 

antes era uma cola. Ai foi vindo outros tipos de bolsa com resina, é maravilhosa. Tem 

uma pessoa muito querida do fornecimento [representante laboratório] que manda 

para meu filho, porque é a que ele mais se adaptou. Vou lá buscar, vem na caixinha 

para ele (F5, mãe). 

 

Apoio mesmo é a [estomaterapeuta] e o [representante do laboratório]. Esses que 

trazem mais as vantagens que tem na área deles, entendeu? (F7, esposo). 

 

A adaptação a uma condição crônica de saúde não é fácil, ainda mais quando essa 

depende de dispositivo permanente, como é o caso do uso da bolsa coletora. Elucida-se então, 

a importância de obter materiais que facilitem o cotidiano de cuidado. A evolução tecnológica 

no desenvolvimento dos produtos utilizados para o cuidado com as estomias, como 

referenciado nos depoimentos anteriores, torna-se fundamental para promover a saúde e a 

qualidade de vida das pessoas com estomias e seus familiares.  

O referenciamento para o serviço especializado às famílias deu-se antes mesmo da 

alta hospitalar. 
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Antes dele [esposo] dar alta, ela [estomaterapeuta] foi lá e explicou tudo. Deu o 

endereço [do serviço], telefone, tudo para ele (F4, esposa). 

 

[...] foi lá no hospital mesmo, me deram até o endereço. Foi a dona [nome] que era 

enfermeira que me disse: vai lá que eles vão te dizer como que eles vão te fornecer 

essas bolsas. Não vai faltar bolsa para o [filho]. Ai, para mim foi ótimo [suspira 

emocionada] porque é bem cara, é bem cara (F5, mãe). 

 

Durante as entrevistas, percebeu-se que a continuidade dos cuidados no domicílio 

prestados pelas famílias, tornou-se menos preocupante, uma vez que essas já haviam recebido 

informações sobre o atendimento e credenciamento ao Serviço de Atenção à Saúde da Pessoa 

Ostomizada do município, ainda durante a internação de seu familiar. O credenciamento foi 

fundamental para os entrevistados, expresso no fragmento “Não vai faltar bolsa”, pois é a 

garantia de que as bolsas coletoras serão adquiridas, possibilitando conforto e praticidade.  

Os dados corroboram com outro estudo, ao abordar que a maioria de seus participantes 

já haviam sido orientados sobre o cadastramento e referenciados ao programa de ostomizados 

pelo hospital que fizeram a cirurgia de confecção da estomia
(16)

. 

Os participantes da pesquisa destacaram neste contexto, a atuação dos profissionais 

de enfermagem do serviço especializado. O cuidado prestado às famílias dá-se 

principalmente, com as orientações referentes ao manuseio dos dispositivos: 

 

No início foi bem difícil porque eu não sabia, mas depois. De quinze em quinze dias eu 

ia. Ai perguntava para [estomaterapeuta] bem direitinho como que era, e para [técnica 

de enfermagem] e elas me ensinaram Ai peguei facilzinho, não tinha problema 

nenhum de trocar (F1, PE). 

  

No primeiro momento que eu fui lá pegar o quitezinho, ele não pode ir junto, estava 

bem debilitado, não teve condições de ir, elas me orientaram, mostraram lá no boneco 

(F3, esposa). 

 

Quando ele teve as feridas [periestoma], ela [estomaterapeuta, disse] me leva lá o teu 

filho que eu quero ver. Tu limpa com isso, tu faz assim, e foi maravilhoso. Aí, foi, foi, 

que a [estomaterapeuta] disse: esse tipo de cola não dá para ele (F5, mãe). 

 

Nas famílias entrevistadas, identificou-se que algumas das pessoas com estomia 

desempenhavam seu próprio cuidado, em outras, dependiam do cuidado de algum familiar. 

Com isso, percebeu-se que as informações realizadas durante as consultas de enfermagem e 

dispensação de materiais, foram fundamentais no desenvolvimento da habilidade, e formaram 

teias com nós positivos potencializadores de segurança para o cuidado. Para o 

desenvolvimento das orientações, a equipe de enfermagem utiliza diferentes instrumentos que 
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auxiliam na compreensão das pessoas, como por exemplo, na fala de (F3, esposa), pode-se 

intuir que a adoção de um boneco facilitou o entendimento de como realizar a troca da bolsa.  

Frente ao desconhecimento sobre as estomas e habilidades que o cuidado com a 

estomia necessita, a família procura nos serviços de saúde, apoio e orientações, em especial da 

enfermagem, para adquirir conhecimentos e ferramentas para cuidar de seu familiar no 

domicílio
(15,17)

. Diante do acompanhamento e orientações recebidas da enfermagem, as 

pessoas que convivem com a estomia sentem-se melhores cuidadas, o que implica na eficácia 

da terapêutica, e colaboração para o autocuidado
(6)

. 

A prática de educação em saúde pelos enfermeiros foi destacada em um estudo, em 

situações de adoecimento crônico, para elucidar as alternativas de cuidado que possam 

auxiliar na qualidade de vida de todos os envolvidos nesse processo
(7)

.  

Além das orientações, a enfermeira estomaterapeuta foi relacionada como fonte de 

apoio:  

 

A [estomaterapeuta] dá um apoio, bah! [...] uma atenção assim. Até médico, se precisa 

ela consegue também e marca para a gente (F4, esposa). 

 

Eu ia sempre na [estomaterapeuta], eu me sentia segura quando ela olhava e dizia que 

estava tudo bem. Acho que para mim foi forte [o apoio]. Imagina, na época, [após 

cirurgia] se eu não tivesse aquele apoio, o que ia fazer? (F7, PE). 

 

A enfermeira estomaterapeuta tornou-se uma referência para os entrevistados, uma vez 

que observou-se a atenção disponibilizada às famílias foi essencial, fortalecendo-as na 

promoção do cuidado prestado, na continuidade da assistência e na aceitação da estomia.  

Uma pesquisa realizada no Uruguai explicita a importância da atuação da enfermeira, 

como promotora no processo de adaptação e transição entre a vida que se tinha, para aquela 

que agora se apresenta
(18)

. 

As condições crônicas de saúde podem debilitar todas as pessoas que vivenciam tal 

processo. Torna-se relevante o contato com serviços de saúde acolhedores, em que os 

profissionais as assistam de maneira singularizada, a fim de que essas se sintam menos 

fragilizadas
(19)

 e tenham suas habilidades potencializadas para o cuidado. 

A rede social pessoal, quando possui sensibilidade e estabilidade, tem um efeito 

salutogênico, ou seja, gera saúde, possibilitando que as pessoas adoeçam menos ou 

apresentem uma recuperação mais rápida quando sofrem um acidente, são acometidos por 

uma doença ou realizam cirurgia
(10)

.   
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A influência benéfica da atenção profissional às pessoas deste estudo possibilitou 

instrumentalizá-las para o desenvolvimento do cuidado a seus familiares. Essas relações 

formaram redes de proximidade, fazendo com que durante as entrevistas a equipe 

multiprofissional fosse valorizada, recebendo destaque a atuação da enfermeira 

estomaterapeuta e da técnica de enfermagem. Essas eram referenciadas a todo o momento 

pelo nome e não por sua função. Pode-se entender isso como uma manifestação de 

estreitamento existente nessa relação, a qual foi possível por meio de uma postura aberta à 

família e ações efetivamente apoiadoras. 

 

Porque eles não têm sabedoria para isso aí: dificuldades da atenção profissional 

Em outros serviços de saúde, fora do cenário de atenção à saúde das pessoas 

ostomizadas, houve relatos de que o cuidado de enfermagem não condizente com as 

necessidades das famílias: 

 

Porque logo que eu fiz [cirurgia], fui as primeiras vezes ali [unidade básica do bairro] 

para as enfermeiras fazerem, para não ter que ir lá no [serviço] [...] ai elas falaram 

para mim que eu tinha que aprender a trocar, que tinha que me virar, que não era 

difícil. Daí eu disse: faz pouco tempo que eu botei, eu quero, eu vou aprender a botar. 

Ai depois daquela vez eu disse: quer saber de uma coisa? Eu mesmo vou aprender 

(F1, PE). 

 

Aqui [unidade básica do bairro] não tem quem saiba [manusear a bolsa]. Parece que 

elas têm nojo (F1, filha a). 

 

Nota-se pelos depoimentos das integrantes da F1 que o cuidado dispensado a família e 

a pessoa com a estomia, bem como a habilidade técnica para o manuseio e a educação em 

saúde na atenção primária não correspondeu às demandas apresentadas. Já as famílias F4 e 

F6, relataram situações semelhantes que aconteceram na atenção terciária:  

  

[esposo estava internado] eu levei a bolsinha dessas da [estomaterapeuta], ai estourou 

a bolsa, eu cheguei lá [hospital público] ele estava uma fera, acabou que ela [técnica 

de enfermagem] consumiu com a bolsinha que eu tinha levado. Eu acho que ela foi 

recortar e cortou errado, daí colocou fora. As outras trocavam aquilo ali com ele 

deitado na cama, e ela queria que ele levantasse sem nada com aquela coisa e fosse lá 

na pia. Eu acho que ela não queria, sei lá, limpar (F4, esposa). 

 

Quando entope [estomia] ele tem que ir lá fora [hospital público] porque aqui no PA 

[pronto atendimento municipal] já não querem mais, porque eles não têm sabedoria 

para isso aí (F6, esposa). 
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Permeia por esses depoimentos a ideia da falta de preparo dos profissionais de 

enfermagem nos diferentes níveis de atenção. Realizar o cuidado com a estomia demanda 

conhecimento científico e habilidade técnica por parte dos profissionais, principalmente dos 

enfermeiros que são os responsáveis pelo cuidado as pessoas nessas condições. A aquisição 

desses domínios é indispensável para que os serviços de saúde possam proporcionar atenção 

que promova a adaptação, segurança e conforto nos primeiros momentos. Porém, a troca da 

bolsa coletora não é somente uma função da estomaterapeuta, é uma prática que transita em 

todos os cenários de atenção, devendo a equipe de enfermagem estar habilitada.  

O Sistema Único de Saúde preconiza como um de seus princípios, a integralidade. Já o 

Decreto nº 5.296 de 2004, destaca a necessidade de um atendimento integral e individualizado 

aos sujeitos com estomias, que envolva a atenção primária, secundária e terciária, no intuito 

de garantir a oferta de equipamentos indispensáveis para a promoção, prevenção, assistência, 

reabilitação e melhoria na qualidade de vida dessas pessoas
(20)

. No entanto, com os 

depoimentos, notou-se que realidade vivenciada pelas famílias não condiz com os 

pressupostos das políticas de saúde.   

Estudo com o objetivo de identificar a satisfação de alunos de graduação em 

enfermagem, acerca de um curso de extensão referente aos cuidados a pessoa com estomia, 

revelou que uma alternativa para a realização de um cuidado de qualidade está na formação 

acadêmica e capacitação profissional, tendo em vista a singularidade da área da 

estomaterapia
(15)

.  

O descontentamento ao atendimento deficitário sinalizado pode ser percebido no 

registro do diário de campo: 

 

Quando as famílias F1 e F4 abordaram a falta de cuidado por parte de alguns 

profissionais e serviços de saúde, seus integrantes ficavam com semblantes tristes, e 

às vezes emocionavam-se (Diário de campo 10 e 21/01/2013). 

 

De modo implícito as famílias demonstraram no seu cotidiano o anseio de poder 

receber uma assistência igualitária, resolutiva e respeitosa, independente do local de 

atendimento. E, com o devido cuidado e atenção que merecem. 

O último desejo sinalizado, também foi ressaltado em outro estudo, no qual diante da 

situação vivenciada, as pessoas com estomia, desejam um atendimento humanizado, em que 

possam receber apoio e atenção
(18)

. 
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Com isso, quando a rede social de uma pessoa apresenta problemas na sua 

acessibilidade e, por conseguinte, no apoio prestado, essa exibe possibilidade de maior 

morbimortalidade, bem como, menores oportunidades de recuperação
(5,10)

. 

Situações que dificultam a atenção dos profissionais às famílias, promove o 

distanciamento das relações, refletindo na composição de uma rede social fragilizada, 

podendo estar presentes nos diferentes níveis de atenção primária e terciária. Isso evidencia a 

necessidade da construção de ações que teçam uma rede de assistência, na qual, as pessoas 

que convivem com estomias possam ser atendidas de maneira igualitária, e que sejam 

respeitadas suas singularidades em todos os pontos de atenção a saúde. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A rede social pessoal no que tange a perspectiva das relações com os profissionais e 

serviços de saúde dos sujeitos dessa pesquisa é entrelaçada, principalmente, pela equipe do 

serviço do município especializado na atenção com estomia. A teia por parte dos profissionais 

e serviços de saúde forma tanto nós positivos, quanto negativos ao cuidado das famílias à 

pessoa com estomia.  

Como benefício, apresenta-se o atendimento multiprofissional ofertado pelo Serviço 

de Atenção das Pessoas Ostomizadas. Ainda nesse cenário, recebe notoriedade o cuidado de 

enfermagem dispensado as famílias; incluindo as orientações com os dispositivos e o apoio 

para a adaptação e enfrentamento do novo modo de viver.  No que diz respeito às 

dificuldades, as famílias relataram a falta de conhecimento por parte de alguns profissionais 

de enfermagem de outros serviços e a dificuldade de manusear a estomia e dispositivos 

coletores. 

É importante que os profissionais de saúde, ao apresentarem dificuldades no 

atendimento, busquem informações com os serviços especializados que forma a rede social 

dos indivíduos cuidados, para que seja possível um segmento na atenção a saúde, como prevê 

as políticas de saúde. 

Diante dos resultados do estudo, questiona-se: Por que esses episódios acontecem? 

Quais as dificuldades enfrentadas pelos profissionais? Existe a referência e contra-referência 

entre os serviços de saúde? Como se dá a formação dos profissionais para o cuidado às 

pessoas com estomia? Não se pretende com este trabalho trazer respostas as interrogações, 

mas sim, instigar a reflexão por parte dos profissionais no que se refere ao cuidado de 

enfermagem às pessoas que convivem com estomia. 
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Sabe-se que a estomaterapia é uma especialização da enfermagem que qualifica para o 

cuidado às pessoas com estomia. Porém, esse cuidado não deve estar centralizado somente ao 

cotidiano dos profissionais com essa formação, e sim, permear a prática de toda equipe de 

enfermagem. Para isso, almeja-se a criação efetiva de redes de cuidado, em que ocorra difusão 

de uma atenção à saúde de acordo com particularidades enfrentadas pelas famílias e as 

pessoas que convivem com estomia. 

Destaca-se a necessidade de ampliação do conhecimento de enfermagem, pois como 

foi constatado neste estudo e condizente com o referencial de redes sociais por hora adotado, 

a rede quando se apresenta ativa e confiável, promove saúde.  Mas para que isso aconteça é 

preciso dar ênfase à formação acadêmica e à educação permanente. 
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4 DISCUSSÃO 

 

Esta pesquisa, realizada com famílias de pessoas com estomia, apontou que elas tecem 

suas redes sociais diante das necessidades de cuidado a seu familiar. Cuidado este dispensado 

desde o período de hospitalização para a confecção da estomia, tendo a continuidade no 

domicílio. Perpassam ainda, pela trajetória de cuidados, a aceitação, adaptação e o 

enfrentamento do novo modo de viver. 

Com o adoecimento crônico, as famílias necessitam se reorganizar para prestar os 

cuidados (SILVA; BELLATO; ARAÚJO, 2013). Assim, buscam em si e nas redes sociais 

fortalecer seu desenvolvimento, atender as necessidades de interação, de manutenção da 

autoestima, e ampliar a capacidade de enfrentar momentos dolorosos e difíceis em suas vidas 

(BRUSAMARELLO et al., 2011).  

Desse modo, identificou-se no estudo que, o entrelaçamento da rede social pessoal se 

dá com a própria família, na presença dos filhos e cônjuges; com os irmãos, tios e avós a 

partir de relações e apoios não necessariamente físicos; e pelas pessoas que são identificadas 

como pertencentes à família, mas que não apresentam laços consanguíneos. Além desses, a 

rede social é composta por amigos e vizinhos, apresentando-se as relações de amizades 

fortalecidas; os profissionais e serviços de saúde em que, recebe destaque o Serviço de 

Atenção à Saúde das Pessoas Ostomizadas do município; os grupos de convivência de 

pessoas com estomia e o de acometidos por neoplasias; e as congregações religiosas. 

Percebe-se, assim, que essa rede apresenta uma configuração primária e outra 

secundária dependendo da importância de suas relações. A primária acontece de maneira 

autônoma, espontânea e informal; há significância relativa entre seus componentes, ou seja, o 

relacionamento com a família, amigos e vizinhos. Já a rede secundária é formada pelos 

grupos, profissionais e instituições, são relações formadas intencionalmente (STOTZ, 2009).  

A rede social apresenta algumas características estruturais, e entre elas encontra-se a 

função por ela exercida (SLUZKI, 1997). Identificou-se nesta pesquisa que, a ajuda material e 

de serviço, o apoio emocional e a companhia social, o guia cognitivo e de conselhos, foram 

funções desempenhadas com a família para o cuidado a seu ente.  

Como ajuda material e de serviço, destacaram-se a busca pelos dispositivos (bolsas 

coletoras, limpadores, películas); a aquisição desses dispositivos por meio de programas do 

Sistema Único de Saúde; o cuidado com a estomia e consequente troca da bolsa; e também o 

auxilio nas questões financeiras, na moradia, e locomoção.  
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Ao se referirem ao apoio emocional e companhia social, as famílias deram ênfase ao 

apoio de “estar presente”. sem necessariamente se fazer presente; o convívio nos grupos de 

apoio. Porém, os resultados evidenciam que o convívio social pode se tornar prejudicado, mas 

a família nuclear atua neste contexto, motivando positivamente para que o familiar com 

estomia retorno as suas atividades na sociedade.   

No que tange ao guia cognitivo e de conselhos, o Serviço de Atenção à Saúde das 

Pessoas Ostomizadas do município foi referenciado, com destaque para a atuação da 

enfermeira estomaterapeuta.  

Algumas dessas funções supracitadas exercidas pela rede social também foram 

encontradas em outras pesquisas realizadas com famílias (KICKEN; BUTE, 2008; 

NÓBREGA; COLLET; SILVA, 2010; SILVEIRA et al., 2011). 

Na tecitura da rede social pessoal das famílias, evidenciou-se a construção de um nó 

firme formado pelo atendimento prestado pela equipe multiprofissional no Serviço de 

Atenção à Saúde das Pessoas Ostomizadas, em que seus familiares estão cadastrados. As 

relações estabelecidas com esse setor foram caracterizadas como de grande proximidade. A 

equipe de enfermagem, em especial a enfermeira estomaterapeuta, recebeu destaque no 

cuidado prestado, representando uma referência nas orientações referentes ao cuidado à 

estomia e manuseio dos dispositivos, e também como fonte de apoio às famílias e seus 

membros frente à estomia.  

Com isso percebe-se que, quando a família encontra alternativa e fontes apoiadoras, 

ela apresenta melhores resultados na adaptação e enfrentamento, da condição crônica que 

passa a ser vivenciada (SILVA; BELLATO; ARAÚJO, 2013). 

Por outro lado, houve nós frágeis e até, pode-se dizer que, inexistentes relacionados 

aos profissionais e serviços de saúde, para além do atendimento especializado. As famílias 

não possuem um atendimento de qualidade frente a particularidade de seu familiar nas 

unidades de saúde de seu bairro e em alguns cenários hospitalares.  Isso vai ao encontro de 

outro estudo com pessoas acometidas por condições crônicas de saúde, que trazem para 

discussão esses achados (SILVA; BELLATO; ARAÚJO, 2013).  

Nessa conjuntura, faz-se necessário o entendimento das relações sociais, a fim de 

proporcionar uma aproximação entre os profissionais e as famílias, respeito entre os saberes e 

práticas desenvolvidas, e o fortalecimento das diferentes unidades de cuidado (TAMANINI; 

FERMANDES; MELO, 2011). 
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 Assim, compreender o suporte social utilizado pelas famílias, favorece a ampliação de 

estratégias de cuidado do enfermeiro, a fim de incorporar os aspectos sociais, psicológicos, 

afetivos e físicos que respondam às singularidades dos sujeitos envolvidos 

(BRUSAMARELLO et al., 2011; DELGADO et al., 2007). O enfermeiro, ao impulsionar a 

efetivação da relação com as redes apoiadoras terá a possibilidade de apontar alternativas que 

contribuam para a redução da sobrecarga do cuidado dos familiares, o que, consequentemente, 

estará promovendo a qualidade de vida das famílias (GARCIA et al., 2012).  

Torna-se necessário que os profissionais de enfermagem permeiem os aspectos 

socioculturais, excedendo o cuidado biológico (MUNIZ; ZAGO; SCHWARTZ, 2009). Com 

isso, poderá ser realizado um planejamento de cuidados condizente com as necessidades das 

famílias (MARCON; ELSEN, 1999). 

Cabe salientar que, para os profissionais de saúde, o agrupamento das redes sociais à 

prática assistencial possibilita três importantes aspectos: o descritivo, pois são identificados 

novos processos de relações; o explicativo, ao possibilitar a identificação de fatores que 

ocasionam ou influenciam os problemas; e o terapêutico, no intuito de instigar novas 

estratégias de intervenção (SLUZKI, 1997). Para Lacerda (2002), analisar a rede social auxilia 

na identificação de suas características, como por exemplo, em sua densidade e tamanho; e 

também na distinção dos relacionamentos como, a qualidade dos vínculos e os tipos de apoios 

ofertados.  

Por fim, destaca-se que a identificação das redes sociais juntamente com as famílias, 

possibilita que essas tenham estilos proativos, procurem ter mais autonomia e fortaleçam a 

busca pelo apoio para auxiliar no cuidado a seus familiares e a elas próprias (ALEXANDRE, 

2011)



 

 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Realizar a pesquisa no domicílio das famílias foi o primeiro desafio encontrado, pois 

pesquisador e auxiliar de pesquisa são pessoas estranhas ao cotidiano familiar, o que 

demandou, ao adentrar cada lar, despir-se de pré-julgamentos e conceitos. O segundo desafio, 

foi fazer com que as pessoas se sentissem a vontade e encorajadas para verbalizarem a história 

de cuidados a seu familiar com uma condição crônica que, para muitas pessoas é permeada 

por estigmas, como é o caso das estomias.  

No entanto, esses desafios foram vencidos e, ao chegar a cada casa, a coleta de dados se 

transformou para elas em uma conversa quase informal, na qual as famílias puderam 

relembrar momentos vividos, alguns positivos, outros nem tanto, mas fundamentais para o 

reconhecimento dos componentes e das inter-relações de sua rede social pessoal. Além disso, 

a confecção do Mapa Mínimo de Relações possibilitou a muitas famílias perceberem como 

suas redes sociais estão sendo tecidas e qual a função desempenhada por ela no cuidado a seu 

familiar.  

Com os resultados deste estudo, foi possível identificar que as redes sociais dessas 

famílias possui um tecer diferenciado diante das situações vivenciadas. Os nós que formam a 

rede, apresentam-se em sua maioria firmes e confiáveis, como é o exemplo, da própria família 

nuclear; de alguns componentes da família expandida e extensa; de amigos e vizinhos; de 

profissionais e serviços de saúde, em especial o Serviço de Atenção à Saúde das Pessoas 

Ostomizadas; dos grupos de apoio e das congregações religiosas.  

Porém, as redes com nós frouxos e inativos, apresentaram-se em menor quantidade, mas 

com mesmo nível de importância para os entrevistados, sendo formada por alguns serviços e 

profissionais de saúde que atendem na atenção primária e terciária.  

No entanto, destaca-se que as relações quando ativas e benéficas, apresentaram um grau 

de proximidade caracterizado, principalmente, entre forte e intermediário, como foi referido 

nos depoimentos e constatado pela construção do MMR. A partir dessas relações 

interpessoais, as famílias sentiram-se encorajadas e capazes de prestar o cuidado a seu 

familiar, pois suas redes apresentam diferentes características estruturais relativas à função 

exercida.   

Dependendo do tipo de função recebida pela rede, as famílias criaram vínculos de 

intensidade diferentes, um exemplo de vínculo firme, apresentou-se com a ênfase que os 

entrevistados deram à enfermeira estomaterapeuta do Serviço de Atenção à Saúde das Pessoas 
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Ostomizadas do município. Percebe-se, neste contexto, a importância de um cuidado de 

enfermagem pautado na singularidade das famílias, na oferta de informações de modo claro e 

de fácil entendimento, na promoção da autonomia, e instrumentalização para um cuidado no 

domicílio que possibilite qualidade de vida para todo o núcleo familiar. 

Notou-se que há necessidade de disseminar o cuidado de enfermagem às pessoas com 

estomia, para além da especialidade. É preciso formar grupos de profissionais engajados na 

proposta da educação continuada, no intuito de preencher a lacuna identificada nesse estudo, 

da falta de cuidado na atenção primária e terciária.  

Os reflexos benéficos da rede social a essas pessoas podem estar na amplitude da função 

da rede desenvolvida pela equipe multiprofissional do Serviço de Atenção à Saúde das 

Pessoas Ostomizadas e pela Associação de Pessoas com Estomias do município, a última já 

com mais de 26 anos de trabalho.  

Nesse sentido, ainda questiona-se: Como a formação acadêmica poderia possibilitar o 

contato com as pessoas com estomia? Como tem se dado o processo de ensino-aprendizagem 

na graduação de enfermagem? Existe a relação teoria com a prática? Há formação 

continuada? Será que a formação generalista não está afastando as especialidades do cuidado? 

A consequência dessas respostas está no cotidiano vivenciado pelas famílias deste estudo.  

Por isso, pretende-se que os resultados aqui apresentados, possibilitem a reflexão das 

instituições formadoras e dos profissionais de saúde, para a relevância e a necessidade de uma 

rede de cuidado, não somente às pessoas com estomia, mas a todas que são acometidas 

cronicamente. Ainda, que sejam constituídos grupos e projetos de extensão, com a parceria 

academia-serviço. E que novas pesquisas sejam realizadas em outras localidades com as 

famílias de pessoas com estomias, uma vez que com o “estado da arte” realizado para esse 

estudo, identificou-se uma lacuna de publicações com esta população de usuários. 

Almeja-se que os profissionais de saúde percebam a importância do reconhecimento das 

redes sociais para a atenção a saúde das pessoas, uma vez que com isso, pode-se estimular a 

manutenção dos laços fortes e a criação e fortalecimento dos frágeis. Desse modo, será 

possível a aproximação com as famílias e a elaboração do planejamento do cuidado com o 

auxílio das redes sociais.  
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Anexo A- Mapa Mínimo de Relações proposto por Sluzki. 
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Anexo B – Autorização da Secretaria Municipal de Saúde de Santa Maria. 
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Anexo C – Autorização do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos. 
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Apêndice A- Artigo científico na Revista de Enfermagem UFPE On Line – REUOL : “estado 

da arte” 
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Apêndice B- Roteiro da entrevista semiestruturada 

 

PRIMEIRA PARTE: DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DA FAMÍLIA 

Entrevista número:                         Data:                      Código de identificação: 

Nome dos componentes da família participantes na entrevistada: 

Sexo (  ) M    (  ) F                          Idade: 

Situação civil:                                                      Escolaridade: 

Grau de parentesco com o familiar com estomia: 

Tipo de residência:  (  ) alvenaria    (  ) madeira   (  ) mista     (  ) outra 

Profissão/ocupação: 

Se trabalha, a carteira é assinada: (  ) sim  (  ) não 

Número de pessoas no domicílio: 

Renda per capita: 

 

SEGUNDA PARTE: DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO FAMILIAR COM ESTOMIA 

Nome do familiar: 

Sexo (  ) M    (  ) F                         Idade: 

Situação civil:                                                      Escolaridade: 

Profissão/ocupação: 

Tipo de estomia:                                                  Motivo da estomia: 

Tempo de confecção: 

 

TERCEIRA PARTE: ENTREVISTA - ligar o gravador neste momento 

1. Como é feito o cuidado a seu familiar com estomia? 

2. Com quem vocês podem contar quando precisam de ajuda para cuidar de seu familiar? 

3. Que tipo de ajuda vocês recebem para auxiliar no cuidado ao familiar? 

4. Conte sobre algumas situações em que vocês precisaram de ajuda e como foi a ajuda que 

receberam?  

5. Quais os serviços ou locais/recursos do bairro que vocês utilizam quando precisam de 

auxílio em relação ao seu familiar?  

6. Tem algum serviço que não existe no seu bairro e vocês precisam? 

7. Como vocês esclarecem as dúvidas ou recebem informações sobre as necessidades de 

cuidado com a estomia? 

8. Vocês tiveram algum tipo ajuda financeira após a confecção da estomia? Se sim, fale sobre 

esta ajuda. 

9. Existe alguma coisa que não foi exposta e sobre a qual vocês gostariam de conversar ou 

algo a sugerir? 
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Apêndice C- Roteiro de observação 

 

Roteiro de observação adaptado de Víctoria, Knauth e Hassen (2000). 

 

I – AMBIENTE INTERNO/EXTERNO DO DOMICÍLIO  

 Conteúdo e localização dos itens no espaço; 

 Relação entre o ambiente extenso e interno; 

 Distância com relação ao observador; 

 Como é o “ambiente/espaço” da pessoa cuidada (no sentido estrito de espaço ocupado 

pela pessoa cuidada). 

 

II – O COMPORTAMENTO DAS PESSOAS DO GRUPO 

 Postura corporal; 

 Normas de conduta explícita/implícita;  

 Toques; 

 Contato visual; 

 Mudanças de comportamento no momento da realização coleta de dados; 

 

III – LINGUAGEM  

 Verbal e não verbal; 

 Tom de voz; 

 Linguagem utilizada no momento da realização coleta de dados; 

 

IV – RELACIONAMENTOS  

 Da família entre si; 

 Da família com o familiar com estomia; 

 Da família com os integrantes da rede social de apoio; 

 Das pessoas observadas com o observador; 

 O comportamento do próprio observador nos eventos observados; 

 Como as ações dos informantes se relacionam com o que eles dizem que fazem. 
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Apêndice D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  

 

 

Título do estudo: Construção da rede social de apoio da família de pessoa com estomia: 

contribuições para enfermagem 

Pesquisador Responsável: Enfª Profª Drª Maria de Lourdes Denardin Budó 

Mestranda Responsável: Enfª Mda Bruna Sodré Simon 

Instituição/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)/Programa de Pós-

Graduação em Enfermagem-Mestrado. 

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (55) 99787902    

E-mail: bru.simon@hotmail.com 

Local da coleta de dados: Setor de assistência às pessoas com estomias – Secretaria 

Municipal de Saúde de Santa Maria; Domicílio da família da pessoa que possuem estomia. 

Você está sendo convidado(a) para participar, como voluntário, em uma pesquisa. Você 

precisa decidir se quer participar ou não. Antes de concordar em participar e responder a esta 

entrevista e ao mapa mínimo de relações, é importante que você compreenda as informações e 

instruções contidas neste documento. Após ser esclarecido(a) sobre as informações, no caso 

de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que está em duas vias. Uma 

delas é sua e a outra é do pesquisador responsável. Em caso de recusa você não será 

penalizado(a).  

Esta pesquisa tem finalidade científica e tem por objetivo compreender como é tecida a 

rede social de apoio da família no cuidado à pessoa que possui estomia. Você será 

entrevistado sobre à composição da rede de pessoas que lhe são importantes, e com quem 

você tem uma relação familiar próxima e/ou com envolvimento afetivo, bem como o apoio 

prestado por essas pessoas, procurando relacionar possíveis alterações nesta rede de pessoas 

com o fato da família prestar cuidado a seu familiar com estomia.    

 Se você desejar, a entrevista será gravada, mas sua identidade não será revelada em nenhum 

momento da investigação, sendo assegurados sua privacidade e sigilo. A gravação será 

transcrita e guardada por cinco anos sob responsabilidade da pesquisadora responsável. As 

informações irão compor um banco de dados e poderão ser utilizadas em outros estudos. Após 

esse período o material será destruído. Se você não aceitar a gravação, a entrevista poderá 

ocorrer da mesma forma e suas informações serão registradas por escrito. 

 A participação no estudo não trará benefícios diretos a sua família e seu familiar, mas 

poderá, indiretamente, beneficiá-los, uma vez que os resultados poderão contribuir para 

qualificar a assistência no Setor de assistência às pessoas com estomias da Secretaria 

Municipal de Saúde de Santa Maria, e dos demais profissionais dos serviços de saúde. 

 Você não terá ônus ao participar da pesquisa, ficando as despesas com telefonemas por 

responsabilidade do pesquisador responsável. 

 A pesquisa não apresentará riscos maiores que uma conversa informal sobre o tema, porém 

reconhece-se que você poderá se sentir desconfortável ou emocionado ao falar sobre a 

situação que vocês vivenciam, ou então cansado ou constrangido pela presença do 

pesquisador no seu domicílio. Se isso ocorrer, você tem a liberdade de interromper qualquer 

etapa da pesquisa, sem sofrer penalização alguma ou então se sentir-se muito abalado 

emocionalmente, poderá ser encaminhado para atendimento com a equipe multiprofissional 
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do Setor de assistência às pessoas com estomias. 

 Você tem o direito de receber respostas para todas dúvidas sobre a pesquisa, em qualquer 

momento, inclusive por meio de ligação a cobrar para o telefone celular que a pesquisadora 

disponibilizou. 

 Os pesquisadores se comprometem a seguir as diretrizes da Resolução 196/96, que 

regulariza as normas para pesquisa com seres humanos. 

 Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, 

eu______________________________________, representando minha família neste 

momento, abaixo assinado, concordo em participar desta pesquisa como sujeito.  

 

  

        Assinatura do participante                                       Assinatura da Mestranda Responsável                                                                                                              

 

 

 

       Assinatura da Pesquisadora Responsável 

  Enfª Profª Drª Maria de Lourdes Denardin Budó                             

                                                                                

 

 Santa Maria, ___ de ___________ de 2013. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice E - Termo de confidencialidade 

 

Enfª Mda Bruna Sodré Simon 
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Título do projeto: Construção da rede social de apoio da família de pessoa com estomia: 

contribuições para enfermagem 

Pesquisador Responsável: Enfª Profª Drª Maria de Lourdes Denardin Budó 

Mestranda Responsável: Enfª Mda Bruna Sodré Simon 

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (55) 99787902 

E-mail: bru.simon@hotmail.com  

Instituição/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria – UFSM, Programa de 

Pós-Graduação em Enfermagem – PPGEnf.  

Local da Pesquisa: Setor de assistência às pessoas com estomias – Secretaria Municipal de 

Saúde de Santa Maria; Domicílio da família da pessoa que possuem estomia. 

 

 Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos 

sujeitos cujos dados serão coletados com entrevistas no domicílio dos sujeitos da pesquisa, 

mapa mínimo de relações e observação. Concordam, igualmente, que estas informações serão 

utilizadas única e exclusivamente para execução deste projeto, sendo que as informações 

somente poderão ser divulgadas de forma anônima, sendo mantidas sob a guarda e 

responsabilidade do pesquisador responsável. Estas informações permanecerão no armário 

próprio do pesquisador na sala 1305-A no terceiro andar do prédio do Centro de Ciências da 

Saúde (CCS), ficando guardado pelo prazo de cinco (5) anos, quando serão destruídas.  

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFSM 

em 11/12/2012, com o número do CAAE 11245612.0.0000.5346  

  

 

                                             
   

    Enfª Mda Bruna Sodré Simon                     Enfª Profª Drª Maria de Lourdes Denardin Budó 

                Mestranda                                                                     Pesquisadora  

 

 

 

 

Santa Maria (RS), Janeiro de 2013. 
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