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APRESENTAÇÃO
	
Uma definição categórica sobre as Ciências Médicas, basicamente, gira em torno 

do aspecto do desenvolvimento de estudos relacionados à saúde, vida e doença, com 
o objetivo de formar profissionais com habilidades técnicas e atuação humanística, que 
se preocupam com o bem estar dos pacientes, sendo responsáveis pela investigação e 
estudo da origem de doenças humanas, e além disso, buscando proporcionar o tratamento 
adequado para a recuperação da saúde. 

O campo teórico da saúde no geral é um pilar fundamental, haja vista que todo 
conhecimento nas últimas décadas tem se concentrado nos bancos de dados que 
fornecem investigações e métodos substanciais para o crescimento vertical e horizontal 
do conhecimento. Atualmente as revisões bibliográficas no campo da saúde estabelecem 
a formação dos profissionais, basta observarmos a quantidade desse modelo de material 
produzido nos trabalhos de conclusão de curso das academias, assim como nos bancos 
de dados internacionais, onde revisões sistemáticas também compõe a geração de 
conhecimento na área.

Assim, formação e capacitação do profissional da área da saúde, em sua grande 
maioria, parte de conceitos e aplicações teóricas bem fundamentadas que vão desde 
o estabelecimento da causa da patologia individual, ou sobre a comunidade, até os 
procedimentos estratégicos paliativos e/ou de mitigação da enfermidade.

Dentro deste aspecto acima embasado, a obra que temos o privilégio de apresentar 
em cinco volumes, objetiva oferecer ao leitor da área da saúde exatamente este aspecto 
informacional, isto é, teoria agregada à formação de conhecimento específico. Portanto, 
de forma integrada, a nossa proposta, apoiada pela Atena Editora, proporciona ao leitor 
produções acadêmicas relevantes abrangendo informações e estudos científicos no campo 
das ciências médicas.  

Desejo uma proveitora leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Objetivo: Explorar quais são os 
dispositivos facilitadores e dificultadores de 
acesso ao cuidado especializado do paciente 
estomizado na rede de serviços especializados 
em cuidados em estomias no município de Porto 

Alegre, Rio Grande do Sul. Revisão bibliográfica: 
A estomização pode levar a complicações que 
vão muito além das necessidades fisiológicas 
do cuidar, podendo abranger outros aspectos 
fundamentais à condição humana. Devemos 
considerar o paciente de forma holística e 
humanizada, abrangendo também sua família, 
com todas as suas expectativas, angústias 
e necessidades. O paciente estomizado 
necessitará de novos conhecimentos em relação 
ao seu corpo e cuidado pessoal e os serviços 
de saúde, especialmente os ambulatórios 
especializados, necessitam estar preparados 
para absorver esses pacientes após a alta 
hospitalar, acompanhar o seu desenvolvimento e 
adaptação ao estoma e aos dispositivos desta, 
bem como prepará-lo para gerir o seu cuidado e/
ou o cuidado através do cuidador. Metodologia: 
Estudo de natureza exploratória e descritiva, 
com abordagem qualitativa, realizado com 13 
pacientes recém estomizados, maiores de 18 
anos de idade, no Serviço de Estomatoterapia 
Vila do Comerciários, vinculado à Secretaria 
de Saúde do Município de Porto Alegre. A 
coleta de dados se deu através de entrevista 
semiestruturada, realizada em três meses no 
ano de 2019, tendo como recorte de amostra a 
temporalidade da coleta e ou alcance do número 
da amostra pretendida. Considerações finais: 
É fundamental que mais políticas públicas 
sejam criadas para possibilitar aos pacientes 
com estomias um acesso mais homogêneo 
aos serviços existentes, promovendo a redução 
dos estresses gerados após a alta hospitalar, 
estimulando melhor integração da rede de 
cuidado especializado com a atenção primária e 
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hospitalar, com objetivo de diminuir o trânsito dos pacientes pelo território na busca do seu 
cuidado.
PALAVRAS-CHAVE: Estomia. Autocuidado. Assistência integral à saúde. Estomas cirúrgicos. 
Serviços de saúde.

FACILITIES/DIFFICULTIES WHEN STARTING HEALTH FOLLOW-UP IN A 
SPECIALIZED SERVICE: THE VIEW OF THE STORMIZED PATIENT

ABSTRACT: Objective: to explore what are the means that facilitate and hindrances to 
specialized care for the stoma patient in the network of services specialized in stoma care 
in the city of Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Bibliographic review: Ostomy can lead to 
complications that go far beyond the physiological needs of care, and may encompass other 
fundamental aspects of the human condition. We must consider the patient in a holistic and 
humanized way, including, in addition to him, his family, with all their expectations, anxieties 
and needs. The ostomy patient will need new knowledge regarding their body and personal 
care, and health services, especially specialized outpatient clinics, need to be prepared to 
absorb these patients after hospital discharge, monitor their development and adaptation 
to the stoma and its devices, as well as preparing them to manage their care and/or care 
through the caregiver. Methodology: An exploratory and descriptive study, with a qualitative 
approach, carried out with 13 newly ostomized patients, over 18 years of age, of a Vila do 
Comerciários Stomatherapy Service, linked to the Health Department of the Municipality of 
Porto Alegre, State of Rio Grande do Sul. Data collection took place through a semi-structured 
interview. The collection was carried out in 3 months, in the year 2019 and thus having, as a 
sample cutout, the temporality of the collection and/or range of the intended sample number. 
Final considerations: It is essential that more public policies should be created to enable 
patients with ostomies to have more homogeneous access to existing services, promoting 
the reduction of stress generated after hospital discharge, encouraging better integration of 
the specialized care network with primary and hospital care with the objective of reducing the 
transit of patients through the territory in search of their care.
KEYWORDS: Ostomy. Self-care. Comprehensive health care. Surgical stomas. Health 
services.

1 | 	INTRODUÇÃO
O estoma pode decorrer de procedimentos cirúrgicos, realizados de forma 

emergencial ou eletivos, com o intuito de realizar a eliminação de secreções ou excreções 
através da exteriorização de víscera oca com o meio externo (TRAMONTINA et al., 2019). 
Não raramente, novas prioridades sociais, econômicas ou emocionais se apresentam às 
pessoas que estão recém estomizadas, o que pode trazer situações de medo, angústia 
ou limitações sociais, constituindo muitas vezes em dificuldades no próprio convívio social 
(ROSA et al., 2017).

Essas dificuldades podem se expressar logo após a confecção do estoma, 
especialmente no cuidado com os dispositivos para a eliminação dos fluidos corporais e 
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com o autocuidado com os materiais que envolvem essa eliminação.     Desse modo, 
a prestação da assistência de enfermagem de qualidade pelos serviços de saúde é 
um desafio para o enfermeiro, pois esse profissional precisa desenvolver cuidados que 
englobem aspectos técnicos-científicos relacionados ao indivíduo estomizado, durante o 
processo de reabilitação e readequação de hábitos de vida (LEMOS et al., 2020). 

Além do efeito cirúrgico recém vivenciado, o qual transforma uma parte do corpo, 
dando uma nova função que garante, muitas vezes, a continuidade da vida, todo o 
processo pode influenciar a qualidade de vida do paciente. Desse modo, a forma como 
ocorre a adaptação à nova condição é agente determinante para o bem-estar e reinserção 
às atividades diárias do cotidiano do paciente com estomia (OLIVEIRA et al., 2018). 

Os problemas que podem ocorrer no desenvolvimento do cuidado e/ou autocuidado 
com o estoma e os dispositivos adjuvantes da bolsa de estomia, e/ou pele peristomal, 
envolvem principalmente as feridas ao redor do estoma, que podem acontecer devido à 
exposição da pele as eliminações do corpo, podendo ser fecais, urinárias ou outros tipos de 
secreções (TRAMONTINA et al., 2019). Logo, esses pacientes precisam encontrar serviços 
e profissionais de saúde que possam acolhê-los nas suas múltiplas necessidades que irão 
se apresentar, demandando suporte de densidades tecnológicas diferentes para garantir a 
continuidade e sua autonomia de vida. 

No entanto, somente nas últimas décadas o Brasil começa a organizar políticas 
que garantam a oferta de serviços e produtos para cuidados da pessoa com estomia. No 
Sistema Único de Saúde (SUS), o acesso aos cuidados especializados ao estomizado está 
amparado pelas Diretrizes Nacionais para a Assistência à Saúde das Pessoas Ostomizadas 
(MS, 2009), pela instituição da Rede de Cuidados à Pessoa com deficiência no âmbito do 
SUS (MS, 2012) e na portaria de consolidação das normas sobre as redes do SUS (MS, 
2017). 

É a partir desses marcos legais que se formam estruturas e serviços, passando 
assim a oferecer atendimento multiprofissional e com dispensação de dispositivos coletores 
e adjuvantes pelo SUS (FREITAS et al., 2018). Todavia, esses serviços vêm se constituindo 
em ritmos diferentes nos territórios, podendo gerar dificuldades no acesso à atenção e 
cuidados necessários. 

Para isso, é fundamental que os indivíduos com estomia encontrem serviços 
especializados preparados para recebê-los e atender suas expectativas no pós-alta 
hospitalar, já que com frequência buscam nesses locais o amparo às suas necessidades. 
Este artigo tem como objetivo apresentar quais são os dispositivos facilitadores e 
dificultadores de acesso ao cuidado especializado do paciente estomizado na rede de 
serviços especializados em cuidados em estomias em Porto Alegre. Acreditamos que o 
estudo pode subsidiar gestores e profissionais a obter informações para reestruturar e 
planejar a assistência aos pacientes com estomia do território.
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2 | 	REVISÃO BIBLIOGRÁFICA
A presença do estoma e dos dispositivos necessários à sua utilização dão ao 

paciente uma dependência que requerem que o mesmo saiba manuseá-lo, e/ou que um 
cuidador o faça. No mesmo sentido, o cuidado com o estoma e a bolsa de estomia podem 
trazer diversos significados ao paciente que vão desde as concepções corporais até as 
psicossociais da presença dela no cotidiano. Frequentemente os pacientes com estoma 
relatam diferentes sentimentos em relação a qualidade de vida, cotidiano e adaptação 
relacionadas as mudanças advindas da cirurgia de estomização (SELAU et al., 2019). Na 
maioria das vezes, essas novas habilidades nunca foram experimentadas antes, pois são 
específicas e cheias de simbolismos subjetivos para cada um.

As mudanças no viver estão relacionadas à adaptação da bolsa coletora no 
abdômen, surgindo receio de extravasamentos das fezes, falta de banheiros adaptados 
para o autocuidado, falta de informação por parte da sociedade, medos da ocorrência de 
barulhos e ou odores inadequados e mudanças na imagem corporal (SILVA et al., 2021). 
Todas essas mudanças podem trazer diversos medos e angústias, pois na maioria das 
vezes são experimentações novas e desconhecidas.

Nesse aspecto, o cuidado e a condução desse momento por um profissional 
experiente e especializado pode ter especial impacto, pois o mesmo pode contribuir para 
um desenvolvimento de autocuidado consciente e responsável com a sua nova condição 
de saúde. Tramontina et al. (2019) referem que os problemas que podem permear o 
cuidado envolvem, principalmente, a possibilidade de ocorrer feridas ao redor do estoma, 
que podem se desenvolver devido à exposição da pele às eliminações do corpo. Todavia, 
essas complicações podem ir muito além das necessidades fisiológicas do cuidar, podem 
abranger outros aspectos fundamentais à condição humana.

Os cuidados de saúde, portanto, devem levar em consideração o paciente de forma 
holística, abrangendo, além do mesmo, sua família, com todas as suas expectativas, 
angústias e necessidades (OLIVEIRA et al., 2018). Deve-se, então, ter profissionais 
preparados e disponíveis para acolher esses pacientes, acompanhando-os e auxiliando-os 
na manutenção da sua autonomia pessoal e social. 

Em um estudo realizado por Freire et al. (2019), ficou evidenciado que as 
expectativas dos pacientes estomizados estão relacionadas às necessidades de receber 
orientações que melhorem a sua adaptação ao estoma e dispositivos, os preparando para 
os obstáculos e complicações que enfrentarão no cotidiano. Esse achado demonstra que é 
necessário iniciar as orientações para a criação da autonomia ainda na fase da internação 
hospitalar, articulando ações pré e pós-operatórias, com planejamento da transição do 
cuidado antes mesmo da alta hospitalar para o cuidado ambulatorial

Assim, deve-se incluir o manejo para a independência do cuidado desde a fase intra 
hospitalar, nas unidades ambulatoriais especializadas, já que na maioria dos casos serão, 
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logo após a alta hospitalar, acompanhados por esses serviços, nem que seja na obtenção 
dos dispositivos coletores. 

Importante salientar que, quando da indisponibilidade destes serviços especializados, 
quem provavelmente assumirá o acompanhamento será a atenção primária em saúde, a 
qual também deverá estar minimamente preparada para oferecer o suporte necessário até 
a independência e gestão do autocuidado. Ela pode ser assim, uma das portas de acesso 
para busca de cuidados e superação das dificuldades vivenciadas pelos pacientes, bem 
como adequabilidades dos dispositivos distribuídos no SUS, pois faz parte da Rede de 
Atenção à Saúde (RAS) (TRAMONTINA et al., 2019). 

Muitas vezes os indivíduos com estoma intestinal se consideram ameaçados em 
desempenhar suas atividades diárias, seja por apresentarem sentimentos de insegurança, 
limitações ou incapacidade física (SELAU et al., 2019). Os pacientes têm dificuldade 
de exercer autonomia sobre seu cuidado. Muitas vezes cria-se uma necessidade de 
desenvolver essa capacidade através da atuação de profissionais de saúde habilitados 
para interferências singulares na autogestão, facilitando muitas vezes avanços graduais 
das diversas consciências que o ser humano deve ter relacionadas ao cuidado com o 
estoma. 

Esta habilidade é indicada como a estratégia de excelência para a promoção da 
saúde, sendo viabilizada a partir da autonomia para o autocuidado. Há então uma simbiose 
entre saúde e autonomia, acontecendo por intermédio de ações educativas (OLIVEIRA et 
al., 2018). Essas ações educativas precisam encontrar profissionais dialógicos que atuem 
segundo um tempo subjetivo, o tempo do paciente. Precisam, antes disso, reconhecer os 
pacientes estomizados, suas fragilidades, dificuldades e potencialidades, atuando sobre e 
com esses aspectos. 

Assim, a pessoa nessa nova condição necessitará de novos conhecimentos em 
relação ao seu corpo e cuidado pessoal. No entanto, os serviços de saúde, especialmente 
os ambulatórios especializados necessitam estar preparados para absorver esses pacientes 
após a alta hospitalar, acompanhar o seu desenvolvimento e adaptação ao estoma e aos 
dispositivos desta, bem como prepará-lo para gerir o seu cuidado e/ou cuidado através 
do cuidador. Nesse aspecto, as intervenções devem ser direcionadas e singulares a cada 
situação e a cada caso, pois a dificuldade em realizar o autocuidado pode gerar influências 
no cotidiano, trazendo problemas na adaptação às bolsas de estomia (ROSA et al., 2017). 

Todavia, é necessário ter disponíveis para os pacientes serviços e profissionais em 
número adequado para suprir as suas necessidades. Proporciona-se desse modo o acesso 
a serviços que possam atender aos mesmos, podendo gerar assim condições para uma 
melhor qualidade de vida e conduzir a um melhor processo possível de adaptação, com 
retorno às atividades cotidianas e geração de autonomia para a vida.
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3 | 	MÉTODO
O estudo desenvolvido foi de natureza exploratória e descritiva, com abordagem 

qualitativa. Foi realizado com pacientes recém estomizados, maiores de 18 anos de idade, 
no Serviço de Estomatoterapia Vila do Comerciários, vinculado à Secretaria de Saúde do 
Município de Porto Alegre, localizado na região centro-sul do município, compreendendo 
cerca de 22 bairros com população estimada em 340.465 habitantes (PREFEITURA 
MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE, 2015), sendo o mesmo um dos distritos docente-
assistencial da Secretaria Municipal de Saúde.

O município conta ainda com outros três serviços de estomatoterapia em 
funcionamento. O local foi escolhido por desempenhar atividades de cuidados de 
enfermagem com o estoma e a pele periestomal, cadastramento e distribuição, via SUS, 
das bolsas e materiais adjuvantes. 

Foram convidados pacientes recentemente estomizados, com estomias há menos 
de seis meses, após o primeiro acesso no serviço, e com idade acima de 18 anos. Ao 
término da primeira consulta do paciente no serviço, que é realizada pelo enfermeiro 
estomatoterapeuta do próprio serviço especializado, o paciente foi convidado a participar 
de uma pesquisa, nesse momento o mesmo recebeu informações verbais, como 
objetivos, riscos e benefícios. Foi então solicitado ao paciente estomizado a autorização 
para agendamento da entrevista, que ocorreu via telefone. Para a coleta de dados, os 
telefonemas foram agendados. A coleta de dados se deu em uma sala de atendimento 
individualizado do próprio serviço de saúde, em dia e horário previamente agendados. 

A amostra composta da pesquisa foi de 13 pacientes e estimada na média informada 
pelos trabalhadores do serviço especializado de novos pacientes que dão entrada no serviço 
a cada mês. A coleta foi realizada em três meses, tendo assim, como recorte de amostra a 
temporalidade da coleta e/ou alcance do número da amostra pretendida. A pesquisa teve 
como critérios de exclusão os pacientes estomizados há mais de seis meses, menores de 
18 anos de idade, e pacientes que buscaram atendimento no serviço fora desse período 
temporal definido, e/ou que não aceitaram participar do estudo. 

A coleta de dados se deu através de entrevista semiestruturada, em local reservado, 
com duração de aproximadamente 30 minutos, com questões abertas que contemplavam o 
objeto de pesquisa. As entrevistas foram gravadas em áudio e após, transcritas na íntegra. 
Foi utilizada a análise de conteúdo como forma de análise dos dados trazidos à tona. 

Considerando-se os aspectos éticos, foram cumpridas as exigências éticas para 
pesquisa em seres humanos, de acordo com o Ministério da Saúde (2012). Este artigo é 
um fragmento que integra o estudo “Acesso a um serviço especializado de cuidados em 
estomias: análise a partir do olhar do paciente “estomizado”, aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Escola de Saúde Pública do Estado do Rio Grande do Sul (ESPRS) 
e da Secretaria de Saúde do Município de Porto Alegre, com CAE 18655419.4.0000.5312. 



 
Medicina: Campo teórico, métodos e geração de conhecimento Capítulo 13 85

Antes da entrevista de cada paciente, foi lido e assinado o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE), em duas vias.

4 | 	RESULTADOS
Fizeram parte do estudo 13 pessoas com estomia temporária e definitiva, com idades 

compreendidas entre 18 e 79 anos. Oito pacientes estomizados eram do sexo masculino 
e cinco do sexo feminino. Possuíam a estomia há duas semanas até cinco meses, e os 
tipos de estomas referidos pelos pesquisados foram colostomia (oito), ileostomia (três), 
urostomia (um) e gastrostomia (um). Já as causas da estomização relatadas foram doença 
neoplásica do intestino, polipose, problemas de deglutição relacionadas a acidente vascular 
cerebral prévio, doença diverticular, doença inflamatória intestinal e fasceíte necrosante. 

Quanto às facilidades/dificuldades encontradas para iniciar o acompanhamento de 
saúde no serviço especializado, os pacientes que possuem estoma recente experimentam 
frequentemente diferentes sentimentos quanto à nova realidade. Esses sentimentos 
relacionam-se com o autoconhecimento do corpo, suas percepções físicas, que estão 
alteradas, e suas compreensões sociais, que se expressam nas diferentes necessidades, 
podendo muitas serem novas e antes nunca vivenciadas. 

Essas expectativas se configuram na incerteza do novo, gerada pelo desconhecimento 
ou falta de informação no cuidado, já que os mesmos passam a lidar com produtos muitas 
vezes até então desconhecidos e que podem gerar complicações devido à permanência do 
contato com a pele (ROSA et al., 2017). O novo, em geral, traz expectativas e angústias. 

Apesar da insegurança gerada pela nova condição, quando o paciente encontra 
local de apoio e amparo com olhar integral, pode vislumbrar uma retomada da vida 
cotidiana. Nesse sentido, o progresso para a completa reabilitação poderá ocorrer quando 
a pessoa estomizada conseguir gerenciar as mudanças relacionadas a sua nova condição 
e ao uso dos equipamentos coletores adjuvantes, aceitando a perda da continência, seja 
fecal, gástrica e/ou urinária (SILVA et al., 2017). 

Desse modo, é na equipe de saúde que o paciente com estomia pode encontrar 
esse suporte especializado com objetivo de desenvolver autonomia e segurança para o 
autocuidado e para gerir sua vida novamente. Nesse contexto, quando o encaminhamento 
dos pacientes estomizados foram realizados de forma correta para o serviço especializado, 
os mesmos trouxeram nas suas falas a característica do atendimento empático e acolhedor 
por parte dos profissionais do serviço.

Aí eu vim, me orientei, e a partir desse momento que mudou todo esse quadro, 
toda essa circunstância. Porque até o primeiro momento estávamos bem 
estressadas, posso dizer esse termo. Eu segurava para não passar para a 
mãe esse estresse, mas eu também sentia dela que ela estava, né, ia ser uma 
nova realidade para a vida dela, nossa, né. (E3, 2019)

Eu fui muito bem atendida por ele. Fui muito bem atendida. Sem eu ter nada, 
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ele já me forneceu quatro bolsas para eu poder iniciar, pois eu estava sem 
nenhuma. E eu estava tentando comprar e não estava conseguindo esse tipo. 
Fui muito bem atendida por ele. (E4, 2019)

A enfermeira nos recebeu tudo bem. Até achei que aqui iria entrar em uma fila, 
mas aqui até que está sendo muito bom. (E7, 2019

Foi tudo muito lindo e tranquilo. Material a gente está recebendo bem. 
Inclusive, não estava o nome no sistema, mas aí eles adiantaram as bolsas. 
Atendimento não tem igual. Inclusive favorece o paciente, porque como é 
que eu ia fazer, se ele fosse ficar sem a bolsa. Inclusive antes do problema já 
apresenta a solução, sabe como é. (E8, 2019)

Essas falas demonstram a importância do olhar para além do processo de trabalho 
que, às vezes, institucionalmente é duro e pouco flexível às necessidades individuais de 
cada ser humano. Ao relatar que, mesmo sem cadastro e sem atendimento agendado, 
os mesmos foram recebidos e acolhidos pelos profissionais de saúde, encontrando ali 
segurança para a continuidade do cuidado. 

O estar disponível às necessidades do paciente demonstrado pela fala: “a partir 
desse momento que mudou todo esse quadro, toda essa circunstância”, ressalta a 
necessidade que muitos pacientes demandam em encontrar no profissional o suporte para 
suas expectativas de cuidado, amenizando suas angústias e dúvidas geradas por todo o 
processo modificador de vida experienciado. 

As falas demarcam ainda a possibilidade de amenizar todo o estresse gerado com 
a alta e a insegurança do encaminhamento para o serviço especializado para o local. Isso 
é fundamental, já que fatores clínicos ligados a melhor adaptação, menor tempo para 
sentir-se confortável, sem limitações para realizar atividades e nem dificuldades para o 
autocuidado da estomia, apresentam impacto positivo na qualidade de vida destes (SILVA 
et al., 2017). 

Nessa característica de assistência, que opta pela escuta qualificada e orientadora, 
o processo regulatório institucional é muitas vezes reconhecido como ponto positivo na 
prestação da assistência em saúde. Esse cuidado pode aproximar mais ainda os pacientes 
aos profissionais e aos serviços de saúde e surgem quando os mesmos reconhecem que 
foram bem atendidos e que isso fez diferença no seu processo doença/saúde. 

Esse ponto é muitas vezes fundamental para constituir o vínculo profissional 
serviço/paciente, já que o mesmo, ao encontrar espaço favorável ao atendimento, facilita 
o desenvolvimento de relação positiva no cuidado empático e colaborativo entre ambos. É 
nessa relação de apoio que o cuidado pode se estabelecer de forma assertiva. 

Todavia, as pessoas com estoma costumam acessar o serviço em busca de material 
para o cuidado à estomia, conhecendo secundariamente a consulta de enfermagem, à 
qual ele tem direito para além de apenas receber os insumos (TRAMONTINA et al., 2019). 
Essa peculiaridade acontece, pois, no processo de cuidar, o aspecto do fornecimento das 
bolsas e produtos adjuvantes estão muitas vezes na centralidade da procura, mas que 
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após, encontram nas orientações especializadas a importância da mesma para o sucesso 
do uso delas.

Aí no momento que cheguei aqui, ele me esclareceu tudo, me explicou, sentou 
e me explicou tudo direitinho o que eu tinha que fazer e a partir dali. (E4, 2019)

Ela me esclareceu muito. Orientou muito, ajeitou, falou, mostrou, explicou, né. 
Eu não tenho dificuldade nenhuma para fazer, porque ela me ajudou a fazer. 
Pra mim, aqui foi tudo dez. Pra mim, meu Deus, foi inclusive espiritual, e tudo, 
ela me recebeu tudo bem. (E5, 2019)

O olhar especializado no cuidado com as diferentes formas de gerir os materiais, 
bolsas e adjuvantes, adequando a especificidade de cada um aos materiais disponíveis, 
apontam aqui a gestão para criação de autonomia do cuidar-se. Mais, a percepção pelo 
além do manuseio dos equipamentos, trazendo à tona aspectos de relação profissional e 
paciente é parte importante. É fundamental que a avaliação da pessoa seja realizada de 
forma holística, visando uma assistência humanizada (LEMOS et al., 2020). 

Contudo, algumas falas dos pacientes demonstram a necessidade de encontrar mais 
disponibilidade de horários para receber atendimento no serviço. Algumas delas sugerem 
ainda que a assistência a ser prestada fosse no ambiente hospitalar, com a justificativa de 
facilitar o trânsito entre todas as demandas de saúde que os mesmos estavam enfrentando 
no momento, o que traria menos desgaste.

Só o problema que aqui é de manhã, né. Devia ser o dia todo, né. Por ser de 
manhã às vezes a gente não pode, né, pois a gente tem consulta lá de manhã 
e a gente tem que desmarcar e a gente tem que vir aqui. Deveria ser o dia 
todo, né. (E6, 2019)

Ah, eu acho que poderia ser mais direto, né. Tem tanta coisa que o hospital 
tem vínculo. O Hospital tem vínculo com tanta coisa. Eu acho que poderia ser 
mais, mais objetivo, né. (E12, 2019)

Acho que se tivesse direto no Hospital, que eles dessem junto, seria bem 
melhor. É essa burocracia, esse vai para lá, volta para cá, isso incomoda 
muito. (E11, 2019)

Esse aspecto encontrado nas falas demonstra a observação dos pacientes às suas 
demandas de saúde, que muitas vezes é cheia de necessidades próprias. Em estudo 
realizado no município de Florianópolis (TRAMONTINA et al., 2019), foi constatado 
que, em relação ao acesso aos serviços disponíveis na rede de assistência em saúde, 
todos referiram que enfrentam ou já enfrentaram dificuldades no acesso às consultas 
especializadas, exames complementares, bem como fragilidade no sistema de regulação, 
mas apontam o atendimento como resolutivo e potencial para o desenvolvimento de boas 
práticas de cuidado. 

Observa-se, desse modo, que os pacientes não encontraram dificuldade para iniciar 
os cuidados especializados no serviço, mas observaram que as suas condições de saúde 
às vezes demandam uma maior flexibilidade do sistema de saúde, podendo este ter mais 
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poder de escolha quanto ao seu cuidado e local para cuidar-se. 
Em estudo desenvolvido por Hey e Nascimento (2017) no município de Curitiba, os 

participantes da pesquisa evidenciaram em suas percepções a facilidade e a comodidade 
de receber os equipamentos, após uma primeira avaliação pela enfermeira especialista, 
nas unidades de saúde perto das suas residências. Esse aspecto facilitador diminuiu os 
percursos feitos pelos pacientes, que muitas vezes estão com a saúde debilitada e têm 
outras demandas de saúde para se preocupar. 

A possibilidade de escolha de local para atendimento e o fornecimento das bolsas 
e materiais, em que pese a comodidade para o paciente com estomia, fica evidente em 
algumas falas. Nesse aspecto, sugerem o próprio hospital como local de acesso a esses 
cuidados, na perspectiva de facilitação das demandas próprias, já que muitos continuam o 
acompanhamento nesses locais devido outras questões de saúde.

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Ressalta-se como ponto positivo na prestação da assistência em saúde, o 

atendimento empático, acolhedor, qualificado e orientador por parte dos profissionais do 
serviço especializado, fazendo com que os pacientes se sentissem amparados nas suas 
demandas de saúde e cuidado quando buscaram o atendimento em saúde. No entanto, 
alguns demonstraram a necessidade de encontrar mais disponibilidade de horários para 
receber atendimentos no serviço, bem como alguns deles sugeriram que a assistência 
prestada deveria ser no ambiente hospitalar, com a justificativa de facilitar o trânsito entre 
todas as demandas de saúde que os mesmos estavam enfrentando, o que poderia trazer 
menos desgaste.

Nesse aspecto, para que possam atender as possíveis dificuldades dos pacientes 
estomizados e proporcionar um atendimento mais flexível, gestores e profissionais 
assistentes podem repensar a organização da oferta de serviços a fim de contemplar essas 
variadas necessidades, gerando uma maior flexibilidade do sistema de saúde local. 

É necessário ainda possibilitar aos pacientes com estomias um acesso mais 
homogêneo aos serviços existentes para que possam diminuir o estresse gerado após 
a alta hospitalar, podendo este ter mais poder de escolha quanto ao seu cuidado e local 
para cuidar-se, ou estimular uma maior integração da rede de cuidado especializado com a 
atenção primária e hospitalar para diminuir o trânsito dos pacientes pelo território na busca 
do seu cuidado.
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