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RESUMO

Objetivo: Compreender o cuidado prestado a pessoa com estomia de eliminagdo sob a perspectiva de
enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude e de pessoas com estomia residentes em municipios sem Servigo
de Atencdo a Saude da Pessoa Ostomizada. Métodos: Estudo qualitativo realizado com 11 enfermeiros da
Atencgéo Primaria a Saude e nove pessoas com estomia de eliminagdo de dois municipios de Minas Gerais.
Os dados foram coletados por entrevistas semiestruturadas e analisados pela técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo. Resultados: Foram identificadas duas categorias tematicas. Os enfermeiros relataram fragilidades
na qualificagdo profissional, na articulagéo da rede de atengéo e no conhecimento dos servigos de referéncia
e da legislagao especifica. As pessoas com estomia apontaram insuficiéncia de orientagées, dificuldades de
acesso e insatisfagdo com os insumos fornecidos, além do desconhecimento de seus direitos. Também foram
relatadas experiéncias positivas relacionadas ao acolhimento e acompanhamento pelos servigos de saude.
Conclusao: As percepcdes de enfermeiros e pessoas com estomia evidenciaram fragilidades no cuidado
relacionadas a qualificacao profissional, & organizagdo da rede de atencdo e ao acesso a informacgdes e
insumos. A Atencao Primaria a Saude foi reconhecida como importante espacgo de apoio e acompanhamento
dessa populagéo.

Palavras-chave: Estomia, Cuidados de enfermagem, Atengéo Primaria a Saude, Rede de atengéo a saude.

ABSTRACT

Objective: To understand the care provided to people with elimination ostomies from the perspective of
primary health care nurses and people with ostomies residing in municipalities without a Health Care Service
for people with ostomies. Methods: A qualitative study was conducted with 11 primary health care nurses and
nine people with elimination ostomies from two municipalities in Minas Gerais, Brazil. Data were collected
through semi-structured interviews and analyzed using the Collective Subject Discourse technique. Results:
Two thematic categories were identified. Nurses reported weaknesses in professional qualification, in the
articulation of the care network, and in knowledge of referral services and specific legislation. People with
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ostomies pointed to insufficient guidance, difficulties in access, and dissatisfaction with the supplies provided,
as well as a lack of knowledge of their rights. Positive experiences related to reception and follow-up by health
services were also reported. Conclusion: The perceptions of nurses and people with ostomies revealed
weaknesses in care related to professional qualification, the organization of the care network, and access to
information and supplies. Primary Health Care was recognized as an important space for support and
monitoring of this population.

Keywords: Ostomy, Nursing care, Primary Health Care, Health care network.

RESUMEN

Objetivo: Comprender la atencion brindada a personas con estomas de eliminacion desde la perspectiva de
profesionales de enfermeria de atencidon primaria y personas con estomas residentes en municipios sin un
Servicio de Atencion de Salud para Pacientes con estoma. Métodos: Se realizé un estudio cualitativo con 11
profesionales de enfermeria de atencidén primaria y nueve personas con estomas de eliminacion de dos
municipios en Minas Gerais, Brasil. Los datos se recolectaron a través de entrevistas semiestructuradas y se
analizaron utilizando la técnica del Discurso del Sujeto Colectivo. Resultados: Se identificaron dos categorias
tematicas. Las profesionales de enfermeria reportaron debilidades en la calificacion profesional, en la
articulacion de la red de atencién y en el conocimiento de los servicios de derivacién y la legislacion especifica.
Las personas con estomas sefialaron orientacion insuficiente, dificultades de acceso e insatisfaccion con los
suministros proporcionados, asi como falta de conocimiento de sus derechos. También se reportaron
experiencias positivas relacionadas con la recepcion y el seguimiento por parte de los servicios de salud.
Conclusién: Las percepciones de las profesionales de enfermeria y las personas con estomas revelaron
debilidades en la atencion relacionadas con la calificacion profesional, la organizacién de la red de atencion
y el acceso a la informacion y los suministros. La atencién primaria de salud se reconocié como un espacio
importante para el apoyo y el seguimiento de esta poblacion.

Palabras clave: Estoma, Cuidados de profesionales de enfermeria, Atenciéon Primaria de Salud, Red de
atencién médica.

INTRODUGAO

A estomia consiste na exteriorizagao cirurgica de uma viscera oca por meio da parede abdominal, podendo
ser temporaria ou definitiva. As estomias de eliminagdo, como colostomias, ileostomias e derivagdes urinarias,
sdo realizadas para o tratamento de diferentes condigdes clinicas, incluindo neoplasias, doengas inflamatérias
intestinais e agravos traumaticos (FERNANDES RM, et al., 2011; GAMA AH e ARAUJO EA, 2001). Embora
representem uma importante estratégia terapéutica, essas intervengdes produzem alteracdes significativas
na vida dos individuos, exigindo processos continuos de adaptacéo fisica, emocional e social.

As pessoas com estomia frequentemente enfrentam dificuldades relacionadas ao autocuidado, a
adaptacado aos dispositivos coletores, a imagem corporal, a sexualidade e a reinsercéo social. Além disso,
limitagdes no acesso aos servigos de saude e a orientagédo especializada podem comprometer o processo de
reabilitagdo e a qualidade de vida dessa populagédo (FREITAS, JP, et al., 2018).

Com o objetivo de garantir assisténcia integral e especializada, o Ministério da Saude instituiu as Diretrizes
Nacionais para a Atengdo a Saude das Pessoas com Estomia, estabelecendo os Servigos de Atencdo a
Saude das Pessoas com Estomia (SASPO) como referéncia para acompanhamento, reabilitagdo e
fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes (BRASIL, 2009). Complementarmente, o Guia de
Atencgdo a Saude da Pessoa com Estomia reforga a necessidade de uma assisténcia organizada em rede,
fundamentada nos principios da integralidade, equidade e continuidade do cuidado (BRASIL, 2021).

Nesse contexto, a Atencao Primaria a Saude (APS) desempenha papel estratégico por constituir a principal
porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) e ser responsavel pela coordenagdo do cuidado. Os
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enfermeiros atuam diretamente no acolhimento, acompanhamento, educagdo em salude e apoio ao
autocuidado das pessoas com estomia. Entretanto, fragilidades relacionadas a articulagao entre os servigos,
a qualificagdo profissional e ao conhecimento dos fluxos assistenciais podem comprometer a efetividade
desse cuidado.

Embora existam normativas que orientem a assisténcia a pessoa com estomia, ainda s&o escassos
estudos que investigam como esse cuidado é percebido por enfermeiros da APS e pelos préprios usuarios
em municipios sem Servigco de Atengédo a Saude da Pessoa Ostomizada (SASPO). A compreensao dessas
percepgdes pode contribuir para identificar fragilidades e potencialidades da assisténcia, subsidiando agbes
voltadas ao fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude.

Diante desse contexto, o objetivo deste estudo foi compreender o cuidado prestado a pessoa com estomia
de eliminagdo sob a perspectiva de enfermeiros da Atencado Primaria a Saude e de pessoas com estomia
residentes em municipios sem Servigo de Atengao a Saude da Pessoa Ostomizada.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo-exploratoério, de abordagem qualitativa, conduzido conforme as diretrizes
do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ). A investigagao foi realizada em dois
municipios pertencentes a uma microrregido do estado de Minas Gerais.

Participaram do estudo enfermeiros atuantes na Atengéo Primaria a Saude (APS) e pessoas com estomia
de eliminacdo. Foram incluidos enfermeiros da APS em exercicio de atividades assistenciais durante o
periodo de coleta de dados. Foram excluidos aqueles que se encontravam em férias, licenga médica, licenga-
maternidade ou afastados de suas atividades. Para o grupo de pessoas com estomia, foram incluidos
individuos com estomia de eliminag&o intestinal ou urinaria residentes na microrregido estudada.

A coleta de dados foi realizada entre 17 de dezembro de 2024 e 21 de fevereiro de 2025, por meio de
entrevistas semiestruturadas, individuais e presenciais. Utilizou-se um roteiro composto por questdes abertas
relacionadas as experiéncias e percepgdes dos participantes acerca da assisténcia a pessoa com estomia.
As entrevistas foram gravadas em audio, mediante consentimento dos participantes, transcritas na integra e
apresentaram duragcdo média de 25 minutos (POLIT DF e BECK CT, 2019).

Os participantes foram recrutados por meio da técnica de amostragem em bola de neve (snowball
sampling), iniciada a partir de uma enfermeira da APS identificada como participante semente, que indicou
novos participantes elegiveis para o estudo.

Os participantes subsequentes também realizaram indicagdes, ampliando progressivamente a
composic¢ao da amostra (VINUTO J, 2014). A incluséo de participantes foi encerrada quando os depoimentos
passaram a apresentar recorréncia de conteludos e n&o acrescentaram novos elementos relevantes ao objeto
investigado.

A andlise dos dados foi realizada por meio da metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).
Inicialmente, foram identificadas as Expressbdes-Chave (ECH) dos depoimentos e suas respectivas Ideias
Centrais (IC). Em seguida, as ideias centrais semelhantes foram agrupadas e utilizadas para a construgédo
dos Discursos do Sujeito Coletivo, redigidos na primeira pessoa do singular, de modo a representar o
pensamento coletivo dos participantes (LEFEVRE AMC, et al., 2003).

Todos os aspectos éticos foram respeitados. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais, sob CAAE n° 83710924.5.0000.5149, parecer 7.265.053. A
participagcdo foi voluntaria e condicionada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) por todos os participantes.

RESULTADOS

Participaram do estudo 20 pessoas, sendo 11 enfermeiros atuantes na Atencéo Primaria a Saude e nove
pessoas com estomia de eliminagao. As caracteristicas dos participantes sdo apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes do estudo.

n (%) ou
Participantes Variavel Categoria
medida
Enfermeiros (n=11)
Sexo Feminino 9 (81,8)
Masculino 2 (18,2)
Titulagao Graduacgao 2 (18,2)
Especializagéo 9 (81,8)
Especializacao em
N&ao 11 (100,0)
estomaterapia
1mésail7
Tempo de atuagao na APS
anos
Pessoas com estomia (n=9)
Sexo Feminino 6 (66,7)
Masculino 3(33,3)
Idade 32 a 83 anos
Tipo de estoma Colostomia 7(77,8)
lleostomia 2 (22,2)
Permanéncia do estoma Temporario 6 (66,7)
Definitivo 2 (22,2)
N&o soube informar 1(11,1)
Tempo de convivéncia com 3 mesesab
o estoma anos
Etiologia Neoplasia 7(77,8)
Acidente automobilistico 1(11,1)

Perfuragéo intestinal durante cirurgia 1(11.1)
ginecoldgica ’

Fonte: Almeida MAB, et al., 2026.

Nenhum dos enfermeiros possuia especializagdo em estomaterapia nem havia recebido capacitagéo
especifica para o cuidado a pessoa com estomia ao ingressar na Atengao Primaria a Saude.

Entre as pessoas com estomia, quanto ao estado civil, quatro eram casadas, trés vilvas, uma divorciada
e uma solteira. Em relagdo a ocupacéo, trés eram aposentadas, duas estavam afastadas pelo Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS), duas ndo exerciam atividade remunerada nem recebiam beneficio social,
uma era pensionista e uma encontrava-se em atividade laboral.

A analise dos depoimentos permitiu identificar duas categorias tematicas: (1) assisténcia prestada sob a
perspectiva dos enfermeiros da Atengéo Primaria a Saude; e (2) assisténcia prestada sob o olhar da pessoa
com estomia de eliminacao.

A Figura 1 apresenta uma sintese das categorias tematicas, das ideias centrais e das necessidades
identificadas a partir das percepg¢des dos enfermeiros da Atengdo Primaria a Saude e das pessoas com
estomia de eliminagéo.
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Figura 1 - Sintese das categorias e ideias centrais identificadas nas percep¢cbes de enfermeiros da Atencao
Primaria a Saude e de pessoas com estomia sobre a assisténcia em municipios sem Servigo de Atencao a

Saude da Pessoa Ostomizada.
Eixo 2 - Perspectiva das
pessoas com estomia

Eixo 1 - Perspectiva dos
enfermeiros da APS
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Fonte: Almeida MAB, et al., 2026.

Assisténcia prestada sob a perspectiva dos enfermeiros da Ateng¢ao Primaria a Saude

Foram identificadas cinco ideias centrais: educagdo em saide como elemento central para a reabilitagao;
fragilidades na Educagdo Permanente em Saude; desarticulagdo dos niveis de atengdo a saude;
desconhecimento do servigo de referéncia para pessoas com estomia; e desconhecimento da Portaria n°
400/20009.

Quadro 1 - Categorias e ideias centrais na perspectiva dos enfermeiros da Atengéo Primaria a Saude.

Categoria Ideia Central (IC) N° de expressdes-chave G_n.Jpo
participante
IC 1 — Educagéo em saude Enfermeiros da
como elemento central para 16 Atencao Primaria a
a reabilitacdo Saude
IC 2 — Fragilidades na Enfermeiros da
Educacao Permanente em 23 Atencgao Primaria a
Assisténcia prestada Saude Saude
sob a perspectiva . ~ Enfermeiros da
dos enfermeiros da I(,: 3._ Desartlcglag‘;ao C,'OS 30 Atencéo Primaria a
= C niveis de atengao a saude ,
Atencao Primaria a Saude
Saide IC 4 — Desconhecimento do 15 Atng%ryggsqséﬂz 3
SASPO de referéncia §ao v
Saude
IC 5 — Desconhecimento da 11 Atng%ryggsqséﬂz 3
Portaria n° 400/2009  mtde

Fonte: Almeida MAB, et al., 2026.
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IC 1 — Educagao em saude como elemento central para a reabilitagao (16 expressdes-chave)

DSC: Uma familia que ndo tem muitas instrugbes precisa de um acompanhamento
mais proximo, as vezes com visitas diarias, para entender a doengca e o que esta
acontecendo. Esse acompanhamento deve promover o autocuidado e a autonomia,
pois o paciente ndo pode ficar dependente da gente. Ele precisa aprender a trocar a
bolsa e realizar a higiene corretamente. O meu trabalho com certeza contribui para
reabilitagcdo, pois a grande responsabilidade pelo paciente cabe a Atengdo Basica. O
contato direto, porta de entrada, primeiro e o ultimo contato é sempre conosco, esse é
0 compromisso do acompanhamento.

IC 2 — Fragilidades na Educag¢ao Permanente em Saude (23 expressdes-chave)

DSC: Nao tenho o conhecimento do servigo que é prestado, nem a propria gestao
tem, falta muito conhecimento de todos os funcionarios. O pouco que eu sei eu aprendi
sozinha, eu sei o basico mesmo. E preciso melhorar, com capacitacées, que deve ser
uma coisa continua, tenho que estar preparada.

IC 3 — Desarticulagdo dos niveis de atencdo a saude (30 expressdes-chave)

DSC: Me perco bastante no acompanhamento desses pacientes porque, na
Atengéo Primaria, eu recebo esse paciente, acompanho e, depois, quando ele vai para
a atencgao secundaria, perco o contato a partir do momento em que é referenciado.
Infelizmente, o sistema de referéncia e contrarreferéncia é muito falho. Eu referencio,
mas ndo recebo a contrarreferéncia. O hospital ndo faz contrarreferéncia. E zero
contrarreferéncia. Ndo consigo ter informag6es sobre o0 que aconteceu com o paciente.
Quando recebo o relatério de alta, ele vem de forma simplificada, contendo apenas o
tipo de cirurgia realizada, o diagnéstico final e a informagdo de que ele fara uso da
bolsa por tempo indeterminado. N&do recebemos uma contrarreferéncia com as
informagbes de que precisamos. Muitos pacientes, cerca de 90%, saem do hospital
sem relatério de alta.

Dos 11 enfermeiros entrevistados, nove (81,8%) relataram desconhecer o servico de referéncia para
pessoas com estomia.

IC 4 — Desconhecimento do SASPO de referéncia (15 expressdes-chave)

DSC: Eu néo sabia dessa referéncia para outros municipios e acho que nem o
paciente sabe disso também. O servigo ainda ndo é tdo divulgado, é desconhecido, e
como conseguir o material ndo é passado para Atengdo Basica. Nao existe um fluxo
definido, e, muitas vezes, o paciente nao é direcionado de forma correta. O paciente
fica totalmente perdido.

Dez enfermeiros (90,9%) relataram ndo conhecer a Portaria n° 400/2009.
IC 5 — Desconhecimento da Portaria n° 400/2009 (11 expressdes-chave)

DSC: Conhecer a fundo a Portaria eu ndo conhego, justamente porque a gente nao
atua muito nessa area.

Assisténcia prestada sob o olhar da pessoa com estomia de eliminagao

Foram identificadas seis ideias centrais: fragilidade na resolubilidade da rede de atengdo a saude;
deficiéncias na Educagdo Permanente em Servigo; dificuldade de acesso aos insumos; qualidade
insatisfatéria dos insumos fornecidos; reconhecimento da eficiéncia dos servigos de saude; e
desconhecimento dos direitos da pessoa com estomia.
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Quadro 2 - Categorias e ideias centrais na perspectiva das pessoas com estomia de eliminagao.

N° de
. . . Grupo
Categoria Ideia Central (IC) expressoes .
participante
-chave

IC 1 — Fragilidade na Pessoas com

resolubilidade da rede de 14 estomia de

atencao a saude eliminacao
IC 2 — Deficiéncias na Pessoas com

Educagao Permanente em 2 estomia de

Servigo eliminagao
Pessoas com

IC 3 — Dificuldade de acesso
) 22 estomia de
Assisténcia prestada sob o olhar aos insumos L
eliminacao
da pessoa com estomia de
L ) . . ) Pessoas com
eliminagao IC 4 — Qualidade insatisfatéria .
) ) 9 estomia de
dos insumos fornecidos o

eliminacao
IC 5 — Reconhecimento da Pessoas com

eficiéncia dos servicos de 12 estomia de

saude eliminagao
IC 6 — Desconhecimento sobre Pessoas com

os direitos da pessoa com 9 estomia de

estomia eliminacao

Fonte: Almeida MAB, et al., 2026.

IC 1 — Fragilidade na resolubilidade da rede de atengao a saude (14 expressoes-chave)

DSC: A avaliacdo do estoma aconteceu uma vez so. Ela olhou, falou que estava
tudo bem e s6. No hospital, ninguém me orientou nem explicou nada; eu sai de la as
cegas. Eu nao sabia como colocar nem como tirar a bolsa, ndo sabia de nada, porque,
no hospital, quem fazia a troca eram as enfermeiras. Quando tive a primeira alta, a
moca responsavel pela minha area do PSF disse que iria marcar uma visita para ver
como eu estava, mas essa visita nunca foi feita. Tive muitas davidas em relagéo a
estomia, a bolsinha de colostomia e ao que estava acontecendo ao redor dela. Assisti
a videos e fui procurando conhecer melhor o que estava acontecendo comigo. Um
rapaz me orientou a usar um pozinho e uma pomadinha, que melhoraram a situagdo;
foi o vendedor quem me orientou. No PSF, eu néo tive nenhuma orientacdo. Muita
coisa eu aprendi no YouTube,; senéo, eu estava ferrada. Ainda bem que tem YouTube.

IC 2 — Deficiéncias na Educagao Permanente em Servigo (duas expressdes-chave)

DSC: Eu acredito que faltaram também informagbes a saude, ao profissional de
saude para um melhor atendimento. Tem muitas pessoas que sdo dessa area que ndo
sabem fazer ainda. No hospital, eu vi muita gente que fazia muito mal feito, néo era por
ma vontade, era porque ndo sabe fazer mesmo. Ja vi uma enfermeira perguntando
para outra la no hospital, vocé sabe cortar isso, porque eu néo sei, e a outra: eu também
né&o.
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IC 3 — Dificuldade de acesso aos insumos (22 expressdes-chave)

DSC: Nao fui orientada de como fazia para pegar a bolsinha, eu peguei o papel com
a assistente social do Hospital, ela disse que era 30 dias para conseguir. E um direito
que tenho, mas infelizmente esse direito nao esta sendo respeitado, e, até hoje, nada,
néo recebi nada. Se tivesse condi¢bes, eu comprava e resolvia o problema, porque é
uma burocracia danada, mas eu preciso dessa bolsa, ndo tenho condi¢cbes de comprar,
eu ndo posso é comprar, é bem caro.

IC 4 — Qualidade insatisfatéria dos insumos fornecidos (nove expressées-chave)

DSC: A branca (transparente) eu néo gosto, é ruim quando abre e as vezes descola,
dai tem que trocar. Coloca hoje e amanhéa desprega tudo. A enfermeira foi trocar e
colocou dessa bolsinha ruim de novo, e foi colocar e estourar de novo e jogou fora,
novinha. Eu até pensei que a bolsa estava vencida, nao é possivel, porque ndo para.
Porque tem bolsa que é assim: pode sentar que nédo abre, ndo precisa apertar, mas a
minha eu tenho que apertar, porque esta grande, ai fui orientada usar faixa, enfaixar a
barriga quando for sair. Essa que é ganhada é menos reforcada.

IC 5 — Reconhecimento da eficiéncia dos servigos de satde (12 expressées-chave)

DSC: Todas as vezes que precisei, fui muito bem atendido. Povo educado, médico
bom, enfermeira educada, povo la é bom de mexer com eles. Tanto aqui quanto Ia.
Sempre que eu precisei que viesse a minha casa, eles ndo se negaram a vir. As
orientagbes que eu tive foi no posto daqui perto da minha casa, ali eu tive um auxilio
para comegar. A bolsinha eles dao dependendo do quanto eu quiser. S0 suficientes
para o meu cuidado.

Sete participantes (77,7%) relataram desconhecer a legislagéo relacionada aos direitos da pessoa com
estomia, um (11,1%) afirmou conhecé-la e um (11,1%) preferiu ndo responder.

IC 6 — Desconhecimento sobre os direitos da pessoa com estomia (nove expressées-chave)

DSC: Eu nao conhego, ndo tenho muito contato, eu fiquei sabendo da existéncia
dela (bolsa) agora, nem sabia que existia. Ndo conhecgo lei nenhuma. Eu ndo sabia que
tinha essa lei, ndo sabia que era uma PCD, porque eu tenho os meus direitos. Chego
e mostro a bolsinha, falo que estou nessa situagdo e ndo posso ficar muito, dai eles
falam que vou ser atendido logo.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram fragilidades na assisténcia a pessoa com estomia em municipios
sem SASPO, especialmente relacionadas a qualificagdo profissional, a articulagao da Rede de Atencgéo a
Saude (RAS), ao acesso aos insumos e ao conhecimento dos direitos dos usuarios. Um aspecto relevante foi
a convergéncia entre as percep¢des dos enfermeiros e das pessoas com estomia, que apontaram dificuldades
semelhantes no processo de cuidado, sugerindo que os desafios identificados sdo reconhecidos tanto pelos
profissionais quanto pelos usuarios dos servigos de saude.

Um dos principais achados do estudo foi o reconhecimento, pelos enfermeiros, da educagéo em saude
como elemento fundamental para a reabilitacdo da pessoa com estomia. Os participantes destacaram a
importancia do acompanhamento préximo, da orientagdo para o autocuidado e do fortalecimento da
autonomia dos usuarios. Esse resultado é coerente com a literatura, que aponta que a adaptagao a estomia
envolve ndo apenas aspectos técnicos relacionados ao manejo dos dispositivos coletores, mas também
processos de reorganizagao fisica, emocional e social que exigem suporte continuo dos servigos de saude
(SASAKI VDM, et al., 2021).

Entretanto, observou-se uma contradigdo importante entre o papel reconhecido pelos enfermeiros e as
condicdes efetivamente disponiveis para o exercicio desse cuidado. Embora os profissionais tenham atribuido
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a APS a responsabilidade pelo acompanhamento longitudinal dessas pessoas, a maioria relatou ndo possuir
capacitagdo especifica para o cuidado a pessoa com estomia, desconhecer os servigos de referéncia e nao
conhecer a principal normativa que orienta essa assisténcia no SUS. Esse achado sugere que a
responsabilidade assistencial frequentemente ndo é acompanhada da qualificagdo necessaria para sua
execugao.

Essa fragilidade também foi percebida pelos usuarios, que relataram insuficiéncia de orientagdes tanto
durante a internagédo quanto apds a alta hospitalar. Em alguns casos, os participantes descreveram a busca
por informagdes em fontes ndo institucionais para suprir dividas relacionadas ao manejo da estomia. A
convergéncia desses relatos reforga a existéncia de lacunas na educagdo em saude e na preparagéo dos
profissionais para atender as demandas dessa populagdo. Estudos anteriores demonstram que a auséncia
de orientacdo adequada pode comprometer o autocuidado, favorecer complicagdes evitaveis e dificultar o
processo de reabilitacdo (CERQUEIRA, LCN, et al., 2020; FREITAS, LS, et al., 2023).

Outro aspecto amplamente relatado pelos participantes refere-se as dificuldades de articulacdo entre os
diferentes niveis de atengéo a saude. Os enfermeiros apontaram fragilidades nos mecanismos de referéncia
e contrarreferéncia, enquanto as pessoas com estomia relataram dificuldades para acessar servigos
especializados e obter informacdes sobre os fluxos assistenciais disponiveis. A interpretacdo conjunta desses
achados sugere que a coordenagao do cuidado ainda representa um desafio importante nos municipios
investigados. A auséncia de comunicagao efetiva entre os servigos favorece a fragmentagao da assisténcia,
dificulta o acompanhamento longitudinal e reduz a capacidade da APS de exercer plenamente seu papel
coordenador da rede.

A literatura demonstra que a continuidade do cuidado depende da integragéo entre os diversos pontos da
RAS e da existéncia de fluxos assistenciais claramente definidos (LAZARINO, MAS, et al., 2019; MINAS
GERAIS, 2015). Da mesma forma, estudos anteriores identificaram que falhas nos processos de
contrarreferéncia comprometem a troca de informagdes entre os servigos e dificultam o acompanhamento dos
usuarios apos a alta hospitalar (CARNEIRO, MSM, et al., 2014; ALIEVI, MF, et al., 2023). Nesse contexto, a
chamada “peregrinagao” dos usuarios em busca de atendimento e orientagdo pode ser compreendida como
uma manifestagéo da fragmentacgéo da rede assistencial (MARQUES, ADB, et al., 2020).

O fato de a pesquisa ter sido realizada em municipios sem SASPO torna esses resultados particularmente
relevantes. Nesses cenarios, a APS tende a assumir papel ainda mais central no acompanhamento das
pessoas com estomia, exigindo dos profissionais maior conhecimento dos fluxos assistenciais e das
estratégias de encaminhamento para 0s servigos especializados disponiveis em outros territérios. O
desconhecimento desses fluxos, identificado entre os participantes, pode contribuir para atrasos no acesso
aos servicos e para dificuldades no processo de reabilitagdo. Os resultados também evidenciaram fragilidades
relacionadas a Educagdo Permanente em Saude (EPS). Os préprios enfermeiros reconheceram limitacdes
em seus conhecimentos e relataram a necessidade de capacitagdes especificas para o cuidado a pessoa
com estomia. Essa percepgao foi corroborada pelos usuarios, que relataram situagdes nas quais identificaram
insegurangca ou despreparo dos profissionais para realizar orientacdes e procedimentos relacionados ao
manejo do estomia.

Esses achados indicam que a necessidade de qualificagdo profissional é reconhecida pelos diferentes
atores envolvidos no cuidado. Mais do que uma demanda individual dos profissionais, trata-se de uma
necessidade organizacional que envolve gestores, instituicdes formadoras e servigos de saude. Outro
resultado relevante refere-se as dificuldades relacionadas ao acesso e a qualidade dos insumos
disponibilizados aos usuarios. Alguns participantes relataram demora para obtencdo dos dispositivos
coletores, enquanto outros manifestaram insatisfagdo com a qualidade dos materiais fornecidos. A literatura
demonstra que a adequacéo dos dispositivos coletores exerce influéncia direta sobre o conforto, a seguranga,
a autoestima e a capacidade de autocuidado das pessoas com estomia (HEY AP e NASCIMENTO LA, 2017).
Dessa forma, dificuldades relacionadas ao fornecimento ou a qualidade desses insumos podem repercutir
negativamente no processo de adaptagao e na qualidade de vida dos usuarios (FREITAS LS, et al., 2023).

REAS | Vol. 26(9) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e24801.2026 Pagina 9 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e24801.2026

2Gacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Além das questdes relacionadas ao acesso aos insumos, observou-se amplo desconhecimento acerca
dos direitos assegurados as pessoas com estomia. Esse resultado foi identificado tanto entre usuarios quanto
entre profissionais, evidenciando que o desconhecimento néo se restringe a populagao atendida, mas também
alcanga aqueles responsaveis por orienta-la.

A Portaria n° 400/2009 estabelece diretrizes para organizagdo da assisténcia a pessoa com estomia e
prevé acesso aos servigos especializados e aos dispositivos necessarios para o cuidado (Brasil, 2009). Além
disso, no ordenamento juridico brasileiro, a pessoa com ostomia € incluida no conceito de deficiéncia fisica
para fins especificos de aplicagédo da legislagdo de acessibilidade e de garantia de direitos, em consonancia
com a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n° 13.146/2015) e com o Decreto n°
5.296/2004, que inclui a ostomia entre as condigdes caracterizadas como deficiéncia fisica para fins de
aplicagéo da legislacdo de acessibilidade (BRASIL, 2015; BRASIL, 2004). Quando profissionais e usuarios
desconhecem esses dispositivos normativos, reduzem-se as possibilidades de acesso aos recursos
disponiveis e de efetivagédo dos direitos legalmente assegurados.

Apesar das fragilidades identificadas, os participantes também relataram experiéncias positivas
relacionadas ao acolhimento, a disponibilidade dos profissionais e ao apoio recebido em alguns momentos
do processo de cuidado. Esses relatos demonstram que, mesmo em contextos marcados por limitagdes
estruturais e organizacionais, o vinculo estabelecido entre usuarios e equipes de saude pode constituir
importante elemento de suporte para o enfrentamento das dificuldades vivenciadas pelas pessoas com
estomia.

Como limitagdes do estudo, destaca-se a realizagdo da pesquisa em apenas dois municipios de uma
microrregiao de saude, o que restringe a transferéncia dos resultados para outros contextos. Além disso, a
abordagem qualitativa ndo permite generalizagdes estatisticas dos achados. Novos estudos envolvendo
diferentes regides e modelos de organizagcdo da assisténcia a pessoa com estomia poderdo ampliar a
compreensao sobre os desafios e potencialidades do cuidado ofertado na Rede de Atencdo a Saude.

CONCLUSAO

Conclui-se que as percepgdes de enfermeiros da Atengao Primaria a Saude e de pessoas com estomia
evidenciaram fragilidades no cuidado prestado em municipios sem Servico de Atengdo a Saude da Pessoa
Ostomizada, especialmente quanto a capacitagao profissional, ao conhecimento dos fluxos assistenciais, a
articulagdo entre os niveis de atengao, ao acesso aos insumos e a orientagdo sobre direitos. Apesar dessas
limitagdes, a APS foi reconhecida como espacgo estratégico de acolhimento, acompanhamento e apoio ao
autocuidado. Recomenda-se fortalecer acdes de Educagdo Permanente em Saude, estabelecer fluxos de
referéncia e contrarreferéncia mais claros, ampliar a divulgacdo dos direitos da pessoa com estomia e
qualificar o fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes.
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