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Percepção de usuários com estomia sobre a qualidade do serviço 
especializado e fatores associados à adaptação         

Ostomates’ perception of the quality of specialized care services and factors associated with 
adaptation  

RESUMO   
Objetivos: identificar a percepção de usuários com estomia so-
bre a qualidade do serviço especializado e fatores associados à 
sua adaptação. Métodos: estudo transversal, realizado por meio 
de inquérito telefônico com 47 questões (35 sobre avaliação da 
qualidade do serviço e 12 sobre o usuário). Realizadas 234 li-
gações para 87 usuários com estomia. Resultados: amostra de 
38 usuários, dos quais 36,8% tinham estomia definitiva, 57,8% 
aguardavam reconstrução intestinal, 81,6% cuidavam do equi-
pamento coletor, mas 21,1% recebiam quantidade insuficiente 
e 10,5% estavam insatisfeitos com a qualidade. Em relação às 
complicações, 78,0% as apresentaram, 82,0% tinham capacida-
de em reconhecê-las. As consultas foram com médico (31,6%) 
e enfermeiro (100%). Ambientes coletivos eram frequentados 
por 78,9%. Sentir-se adaptado à condição de vida (65,8%) esta-
va associado à quantidade suficiente de equipamento (p=0,011) 
e a insatisfação com a atuação do médico estava associada a 
uma pior adaptação (p=0,039). Conclusão: o usuário tem aces-
so ao serviços, materiais e consultas com enfermeiro, mas a 
minoria passou por consulta médica, o que afeta a adaptação 
e há espera para reconstrução intestinal. Contribuições para 
a prática: os resultados permitem identificar fragilidades que 
impactam na qualidade da assistência permitindo intervenções 
assertivas no serviço.
Descritores: Qualidade da Assistência à Saúde; Estomia; Aten-
ção Secundária à Saúde; Comportamento do Consumidor; Es-
tomaterapia.

ABSTRACT
Objective: to identify ostomates’ perception of the quality of 
specialized care services and the factors associated with their 
adaptation. Methods: a cross-sectional study conducted throu-
gh a telephone survey with 47 questions (35 on service quality 
assessment and 12 on user characteristics). A total of 234 calls 
were made to 87 ostomates. Results:  the sample included 38 
ostomates: 36.8% had a permanent ostomy, and 57.8% were 
awaiting intestinal reconstruction. While 81.6% managed their 
own pouching system, 21.1% reported receiving an insufficient 
quantity, and 10.5% were dissatisfied with its quality. Regar-
ding complications, 78.0% had experienced them, and 82.0% 
could recognize them. Consultations were held with nurses 
(100%) and physicians (31.6%). Most ostomates (78.9%) fre-
quented public or shared environments. Feeling adapted to life 
with an ostomy (65.8%) was associated with receiving a suf-
ficient quantity of supplies (p=0.011), and dissatisfaction with 
the physician’s care was associated with poorer adaptation 
(p=0.039).  Conclusion:  ostomates have access to specialized 
care services, supplies, and consultations with nurses. Howe-
ver, a minority had consultations with physicians — whose 
performance was associated with adaptation — and many were 
still awaiting intestinal reconstruction. Contributions to prac-
tice:  the findings reveal gaps that impact care quality and hi-
ghlight the need for targeted improvements in service delivery.
Descriptors: Quality of Health Care; Ostomy; Secondary Care; 
Consumer Behavior; Enterostomal Therapy.
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Introdução

A qualidade em saúde é uma questão multidi-
mensional e depende do desempenho do serviço e da 
avaliação pessoal(1). O conhecimento da qualidade em 
saúde apresenta desafios. Sua definição é essencial e 
pode facilitar a compreensão e a melhoria da assistên-
cia prestada pelos serviços de saúde.

Alguns órgãos da saúde definiram cuidados clí-
nicos de qualidade como cuidados que são equitativos, 
oportunos, seguros, eficientes, eficazes e centrados no 
paciente(2). Um aspecto da qualidade do cuidado que 
tem sido usado como um indicador é a opinião dos 
usuários sobre o que é importante em seu cuidado(1). 

A satisfação do usuário é um fator determi-
nante para o sucesso dos provedores de cuidados de 
saúde. Os principais fatores que influenciam essa sa-
tisfação incluem as características demográficas, ex-
pectativas e experiências dos usuários. Além disso, a 
comunicação entre profissionais de saúde e usuários 
é um elemento importante que afeta a satisfação da 
pessoa em relação ao serviço(3). 

Em relação a qualidade da assistência presta-
da a pessoas com estomia de eliminação, observou-se 
que é diretamente impactada pela organização dos 
serviços especializados e pela atuação de equipes 
capacitadas. A sistematização do cuidado e a atuação 
multiprofissional são estratégias fundamentais para 
garantir o bem-estar e a reabilitação desses indiví-
duos(4).

Avaliação da qualidade dos serviços especia-
lizados que atendem pessoas com estomia ainda é 
incipiente. Contudo, a mensuração da qualidade e a 
satisfação com os cuidados de saúde constituem ele-
mento indispensável para uma gestão adequada dos 
recursos e permite que o foco da assistência esteja nas 
preferências dos seus utilizadores. Assim, eles passam 
a ter a oportunidade de construir um serviço de saúde 
personalizado, adequado às suas necessidades e ex-
pectativas(5). 

Os resultados sobre serviços especializados 
voltados à pessoa com estomia, considerando os atri-
butos do processo e estrutura, confirmaram que os 
serviços prezam pela dispensação de equipamentos e 
adjuvantes. Há recursos materiais, porém, são subu-
tilizados. Foram identificadas fragilidades na oferta 
da assistência, uma vez que faltam profissionais para 
compor a equipe mínima exigida, e muitos desses pro-
fissionais não têm capacitação para atendimento das 
condições apresentadas pelos usuários(6).

Os sistemas de saúde estão mudando e melho-
rando continuamente a qualidade, por isso é impres-
cindível encontrar uma maneira de avaliar os resulta-
dos, incluindo a avaliação da satisfação do receptor do 
serviço, neste caso, o usuário(7). A pessoa com estomia 
é a principal interessada para que a rede existente te-
nha qualidade para atender suas demandas e alcançar 
o objetivo final que é a reabilitação. Portanto, consi-
derando que há lacunas no conhecimento acerca do 
serviço especializado no cuidado das pessoas com es-
tomias, principalmente do ponto de vista do usuário 
assistido, o estudo visa responder à questão: qual é a 
qualidade da assistência prestada pelo serviço espe-
cializado que visa a reabilitação da pessoa com esto-
mia de eliminação, na ótica dos usuários?

O objetivo do estudo foi identificar a percepção 
de usuários com estomia sobre a qualidade do serviço 
especializado e fatores associados à sua adaptação.

Métodos

Tipo e local do estudo

Trata-se de um estudo transversal. A organi-
zação dos dados foi norteada pela ferramenta Streng-
thening the Reporting of Observational Studies in Epi-
demiology (STROBE), em sua extensão para estudos 
transversais. O estudo foi realizado em um Serviço 
de Atenção à Saúde das Pessoas Ostomizadas de uma 
microrregião de saúde de Minas Gerais, pertencente 
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ao Centro-Oeste do Estado, composta por quatro mu-
nicípios. O referido serviço foi inaugurado em 2012, 
classificado em nível secundário e inserido em um 
Centro de Especialidades Médicas e Odontológicas do 
município sede de microrregião de saúde. 

População e amostra

No mês de janeiro de 2025 havia 87 pessoas 
com estomia com cadastro ativo no serviço especia-
lizado. O recrutamento ocorreu de dezembro de 2024 
a janeiro de 2025, quando foi realizado contato telefô-
nico inicial para avaliar a elegibilidade e, aqueles que 
atenderam os critérios de inclusão foram informados 
que, posteriormente, ocorreria a coleta de dados. Foi 
agendado o dia e horário conforme a agenda do par-
ticipante. 

As ligações telefônicas para os participantes fo-
ram feitas de um telefone móvel, seguindo a lista de 
contatos das pessoas com estomia de eliminação ca-
dastradas no serviço especializado. Foi estabelecido o 
número máximo de seis tentativas de contato e obten-
ção de resposta para cada pessoa com estomia, sendo 
três realizadas durante a semana (diurno e noturno) e 
três no final de semana. Foram realizadas 234 ligações 
para estas pessoas, ainda no período de recrutamen-
to, sendo 186 ligações realizadas durante a semana no 
horário diurno e noturno e 48 nos finais de semana. 
As ligações tiveram o objetivo de acessar a pessoa com 
estomia e convidá-la a participar do estudo.

Critérios de inclusão/exclusão

A amostra foi composta pelos participantes que 
atenderam aos critérios de elegibilidade: ter 18 anos 
ou mais, ter acesso a linha telefônica fixa ou móvel ati-
va e possuir estomia de eliminação. Foram excluídos 
os participantes com insucesso de contato após seis 
tentativas em dias e horários distintos, aqueles com 
número de telefone incorreto/ligação na caixa postal 

ou fora de área, com número sem correspondência 
com o participante e o não atendimento da ligação na 
data agendada previamente pelo pesquisador.

Após os critérios de inclusão permaneceram 
80 pessoas elegíveis. Foram excluídas 42 pessoas 
pelos motivos: número de telefone incorreto/caixa 
postal/fora de área (n=25); número sem correspon-
dência com participante (n=3); não atendimento da 
ligação na data agendada (n=3); participante declinou 
(n=10); óbito (n=1). Portanto, o estudo contou com a 
participação de 38 pessoas com estomia. 

Variáveis do estudo

As variáveis são relacionadas a aspectos demo-
gráficos (sexo, idade, anos de estudo); condições clí-
nicas relacionadas à estomia (tipo, tempo, complica-
ções) e seu manejo (higienização, esvaziamento, troca 
do equipamento coletor). As variáveis citadas são co-
muns aos estudos descritivos sobre perfil das pessoas 
com estomia. Grupo de variáveis referentes à avalia-
ção da assistência contemplaram: conduta na ocor-
rência de complicações, adaptação à condição de vida 
com a estomia, frequentar ambientes coletivos, ser 
atendido pelos profissionais do serviço (enfermeiro, 
médico, assistente social), tempo para agendamento 
da primeiro consulta e retorno, disponibilidade para 
consulta não agendada, sentimento de acolhimento, 
recebimento de orientações escritas, satisfação com o 
atendimento dos profissionais, adequação do número 
e qualidade dos equipamentos recebidos.

Outro grupo de variáveis foram aquelas con-
sideradas específicas dos usuários com colostomia 
definitiva, a indicação e a realização de autoirrigação, 
e dos usuários com estomia temporária, o motivo da 
espera para reconstrução do trânsito intestinal. 

As variáveis dos dois últimos grupos foram am-
paradas na literatura(6-7) e na experiência dos pesqui-
sadores. Contudo, elas não passaram por processo de 
validação pelos juízes.
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Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por uma das pes-
quisadoras no período de 8 de janeiro a 21 de feverei-
ro de 2025, por meio de inquérito telefônico mediado 
pelas questões de um formulário. Este foi elaborado 
previamente pelo grupo de pesquisadores, autores do 
estudo. O formulário contempla 47 questões, sendo 
35 relacionadas à avaliação do serviço quanto a qua-
lidade da assistência. As 12 questões restantes são 
referentes aos dados sociodemográficos, condições 
clínicas e ações de autocuidado do participante. Pre-
viamente, o formulário foi preenchido por um pesqui-
sador assistente para avaliação da clareza e ajustes 
das questões. Esta etapa foi necessária considerando 
que as questões foram elaboradas para atender as va-
riáveis estabelecidas. 

As perguntas foram aplicadas por meio de um 
tablet, no qual as respostas dos participantes foram 
registradas diretamente na tela do dispositivo. Esses 
dados foram automaticamente transferidos e organi-
zados em um banco de dados no programa Excel. O 
tempo médio para cada entrevista foi de 28 minutos. 

Análise de dados

A análise dos dados foi realizada no software 
IBM SPSS Statistics, versão 20. As variáveis contínuas 
foram inicialmente avaliadas quanto à normalidade 
por meio de inspeção gráfica e das medidas de assi-
metria e dispersão. Em caso de distribuição não nor-
mal, os dados foram descritos por mediana e intervalo 
interquartil (Q1–Q3); quando apresentaram distribui-
ção normal, foram apresentados por média, valor mí-
nimo e máximo.

Para a comparação das variáveis contínuas en-
tre os dois grupos (adaptado e não adaptado à con-
dição de vida com a estomia), utilizou-se o teste U de 
Mann-Whitney. As variáveis categóricas foram descri-
tas em frequências absolutas e relativas, e as compa-
rações entre os grupos foram realizadas por meio do 

teste do Qui-quadrado. Quando a frequência esperada 
em alguma célula foi inferior a 5, utilizou-se o teste 
exato de Fisher. Adotou-se nível de significância de 5% 
(p<0,05) para todas as análises.

Os dados foram desagregados por sexo apenas 
para fins descritivos e de apresentação, sem inferên-
cia estatística entre os grupos.

Aspectos éticos

Para a realização deste estudo, foi solicitada 
anuência do Secretário Municipal de Saúde do muni-
cípio onde o Serviço Especializado está localizado e a 
disponibilização dos contatos das pessoas com esto-
mia de eliminação cadastradas. Foi obtido o Consenti-
mento Livre e Esclarecido dos participantes de forma 
oral, no momento que antecedeu a entrevista. O ano-
nimato dos participantes foi assegurado e os dados 
do estudo respeitaram os preceitos éticos determi-
nados pela Resolução do Conselho Nacional de Saúde 
n° 466/2012 e n° 510/2016. A pesquisa foi aprova-
da pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universida-
de Federal de Minas Gerais, sob parecer de número 
7.307.214/2024, e Certificado de Apresentação para 
Apreciação Ética 83818924.0.0000.5149.

Resultados

Dos 38 entrevistados, 21 (55,3%) eram do sexo 
feminino e 17 (44,7%) masculino. A idade variou de 
31 a 96 anos e média de 61 anos, sendo que 11 (29%) 
tinham de 50 a 59 anos e 11 (29%) de 60 a 69 anos. 
O número de anos de estudo variou de 0 a 18 anos, 
média 7,9 anos e mediana 8 anos, 3 (8%) com nível 
de escolaridade acima de onze anos de estudos. O Sis-
tema Único de Saúde era exclusivo para 32 (84%) e 6 
(16%) também dispunham da Saúde Suplementar. A 
colostomia, ileostomia e urostomia estavam presentes 
nos entrevistados de forma temporária ou definitiva e 
por tempo diverso (Tabela 1). 
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Tabela 1 – Características sociodemográficas, clínicas 
e de autocuidado de pessoas com estomia segundo o 
sexo (n=38). Belo Horizonte, MG, Brasil, 2025

Variável
Masculino Feminino Total

n (%) n (%) n (%)
Anos de estudo* 8 (4-15,6) 8 (3-11) 8 (3-11)
Idade† 64,8(42-96) 57,3 (31-88) 60,71 (31-96)
Tempo da estomia (anos)* 1 (0-5) 1 (0-2) 1 (0-5)
Tipo de estomia

Ileostomia 4 (23,5) 4 (19,0) 8 (21,1)
Colostomia 6 (35,3) 14 (66,7) 20 (52,6)
Urostomia 1 (5,9) 2 (9,5) 3 (7,9)
Não sabe 6 (35,3) 1 (4,8) 7 (18,4)
Temporalidade
Temporária 10 (58,8) 9 (42,9) 19 (50,0)
Definitiva 4 (23,5) 10 (47,6) 14 (36,8)
Não sabe 3 (17,6) 2 (9,5) 5 (13,2)
Complicação prévia 12 (70,6) 15 (71,4) 27 (71,1)

Esvaziamento/retirada do 
equipamento coletor

Própria pessoa 14 (82,4) 17 (81,0) 31 (81,6)
Terceiros 3 (17,6) 4 (19,0) 7 (18,4)

Higienização da pele
Própria pessoa 12 (76,5) 17 (81,0) 30 (78,9)
Terceiros 4 (23,5) 4 (19,0) 8 (21,1)
Aplicação do equipa-
mento 13 (76,5) 16 (76,2) 29 (76,3)

Não aplicação do equi-
pamento 4 (23,5) 5 (23,8) 9 (23,6)

*Mediana, P25–P75; †Média, mínimo – máximo 

A capacidade de reconhecer complicações rela-
cionados às estomias foi citada por 31 (82%) entre-
vistados, 27 (71%) tomavam atitude ao reconhecer 
o problema, sendo que 20 (74%) tinham capacidade 
resolutiva em próprio domicílio, 4 (15%), assumiam a 
posição expectante, 2 (7%) procuravam atendimento 
no serviço especializado e 1 (4%) solicitava ajuda ao 
familiar.

Em relação às complicações na estomia, 11 
(28,9%) não as apresentaram em qualquer momento 
da vida, 27 (71,1%) vivenciaram alguma complicação, 
sendo 2 (7%) nos primeiros dias de pós-operatório 
ainda no cenário hospitalar, 4 (15%) até 30 dias da 
alta hospitalar e 21 (78%) após 30 dias da alta hos-
pitalar. A frequência das complicações foi classificada 
por 15 (56%) como raramente, 7 (26%) frequente-
mente e 5 (19%) continuamente (sempre). 

Considerando a assistência profissional rece-
bida pelos entrevistados, 38 (100%) foram atendidos 
pelo enfermeiro, 21 (55,3%) pelo assistente social e 

12 (31,6%) pelo médico. O enfermeiro foi o respon-
sável pelo primeiro atendimento de 32 (84%) dos en-
trevistados, o assistente social por 5 (13%) e um (3%) 
entrevistado não soube informar o profissional. 

O tempo de espera para o primeiro atendimen-
to variou de menos de 15 a 90 dias, tendo 28 (73,7%) 
aguardado até 15 dias (Tabela 2). As consultas subse-
quentes no Serviço de Atenção à Saúde das Pessoas 
Ostomizadas variaram de menos de uma semana a 
mais de um mês, sendo que 5 (13,2%) aguardaram 
mais de um mês para o retorno. A maioria dos parti-
cipantes passou por quatro consultas ou mais nos úl-
timos seis meses, 29 (76,3%) e 32 (84%) por três ou 
mais consultas anuais. 

Para os 19 entrevistados com estomia tem-
porária, 11 (58%) estavam aguardando a cirurgia 
de reconstrução intestinal. Os motivos citados para 
a espera foram demora para realização da colonos-
copia (3/27,2%), agendamento do procedimento 
(4/36,4%), avaliação médica (2/18,2%) e outros mo-
tivos que não souberam informar (2/18,2%).

Tabela 2 – Acesso das pessoas com estomia ao serviço 
especializado e equipamentos segundo o sexo (n=38). 
Belo Horizonte, MG, Brasil, 2025
Variável Masculino Feminino Total

n (%) n (%) n (%)
Número suficiente de equipamento coletor

Não 2(11,8) 6(28,6) 8(21,1)
Sim 15(88,2) 15(71,4) 30(78,9)

Satisfação com a qualidade dos 
equipamentos

Não 1(5,9) 3(14,3) 4(10,5)
Sim 16(94,1) 18(85,7) 34(89,5)

Número de consultas com enfermeiro/
ano (vezes)

≥ 3 14(82,4) 18(85,7) 32(84,2)
2 2(11,8) 2(9,5) 4(10,5)
1 1(5,9) 1(4,8) 2(5,3)

Espera entre a alta hospitalar e 1ª 
consulta (dias)

Até 15 12(70,6) 16(76,2) 28(73,7)
16 a 30 4(23,5) 4(19,0) 8(21,1)
31 a 90 1(23,5) 1(19,0) 2(5,3)

Espera entre 1ª consulta e 1º retorno
Menos de uma semana 2(11,8) 2(9,5) 4(10,5)
Uma semana e 15 dias 6(35,3) 9(42,9) 15(39,5)
15 dias e um mês 7(41,2) 7(33,3) 14(36,8)
> mês 2(11,8) 3(14,3) 5(13,2)

Nº atendimentos nos primeiros seis meses
Até 3 vezes 1(5,9) 5(23,8) 6(15,8)
≥ 4 vezes 14(82,4) 15(71,4) 29(76,3)
Não soube informar 2(11,8) 1(4,8) 3(7,9)

Frequenta ambientes coletivos
Não 4(23,5) 4(19,0) 8(21,1)
Sim 13(76,5) 17(81,0) 30(78,9)
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A autoirrigação da colostomia estava indicada 
para cinco pessoas com estomia definitiva à esquer-
da e destas, duas executavam o procedimento. O sen-
timento de adaptação à estomia foi manifestado por 
25 (65,8%) dos entrevistados sendo que 30 (78,9%) 
frequentavam ambientes coletivos (Tabela 3).

Tabela 3 – Associação entre adaptação à condição de 
vida com a estomia e variáveis sociodemográficas e 
clínicas (n=38). Belo Horizonte, MG, Brasil, 2025

Variáveis
Total Não Sim 

p-valor*
n (%) n (%) n (%)

Idade† 60,71  
(31-96)

61,23   
(42-96)

60,44 
(31-88) 0,325‡

Anos de estudo§ 8 (3-11) 9 (3-11) 8 (4-11) 0,828‡

Tempo da estomia§ 1 (0-5) 1 (0-2) 1 (0-6,5) 0,325‡

Sexo
Feminino 21 (100,0) 8 (38,1) 13 (61,9) 0,575||

Masculino 17 (100,0) 5 (29,4) 12 (70,6)
Temporalidade da estomia

Temporária 19 (50,0) 7 (53,8) 12 (48,0)
Definitiva 14 (36,8) 3 (23,1) 11 (44,0) 0,279||

Não soube responder 5 (13,2) 3 (23,1) 2 (8,0)
Tipo de estomia

Ileostomia 8 (21,1) 3 (23,1) 5 (20,1) 0,666||

Colostomia 20 (52,6) 8 (61,5) 12 (48,0)
Urostomia 3 (7,9) 1 (7,7) 2 (8,0)
Não sabe 7 (18,4) 1 (7,7) 6 (24,0)

Complicação prévia
Não 11 (28,9) 2 (15,4) 9 (36,0) 0,171¶

Sim 27 (71,1) 11 (84,6) 16 (64,0)
Aplicação do equipamento

Não 9 (23,7) 5 (38,5) 4 (16,0) 0,127¶

Sim 29 (76,3) 8 (61,5) 21 (84,0)
Frequenta ambiente coletivo

Não 8 (21,1) 3 (23,1) 5 (20,0) 0,568¶

Sim 30 (78,9) 10 (76,9) 20 (80,0)
*Nível de significância adotado: p<0,05; †Média, mínimo – máximo; ‡Teste de 
Mann-Whitney, §Mediana, P25–P75; ||Teste Qui-quadrado de Pearson; ¶Teste 
exato de Fisher

Não houve significância estatística do senti-
mento de adaptação à estomia com variáveis sociode-
mográficas. Houve associação estatisticamente signi-
ficativa entre o número suficiente de equipamentos e 
adaptação à condição de vida com a estomia. Contudo, 
a insatisfação com a atuação do médico estava asso-
ciada a uma pior adaptação à nova condição de vida 
(Tabela 4). 

Tabela 4 – Associação entre adaptação à condição de 
vida com a estomia e variáveis de acompanhamento 
no serviço (n=38). Belo Horizonte, MG, Brasil, 2025

Variável
Total Não Sim

p-valor*
n (%) n (%) n (%)

Consulta com médico no serviço
Não 26 (68,4) 11 (84,6) 15 (17,1)

0,117†

Sim 12 (31,6) 2 (15,4) 10 (40,0)
Satisfação com atuação do médico

Não 27 (71,1) 12 (92,3) 15 (60,0)
0,039†

Sim 11 (28,9) 1 (7,7) 10 (40,0)
Consulta com assistente social

Não 17 (44,7) 6 (46,2) 11 (44,0)
0,584†

Sim 21 (55,3) 7 (53,8) 14 (56,0)
Tempo entre alta e 1ª con-
sulta (dias)

Até 15 28 (73,7) 11 (84,6) 17 (68,0)
0,436‡16 a 30 8 (21,1) 2 (15,4) 6 (24,0)

31 a 90 2 (5,3) 0 (0,0) 2 (8,0)
Atendimentos em seis meses

≥ 4 29 (76,3) 10 (76,9) 19 (76,0)
0,329‡2 a 3 6 (15,8) 1 (7,7) 5 (20,0)

Não sabe 3 (7,9) 2 (15,4) 1 (4,0)
Consultas enfermeiro/ano

≥ 3 32 (84,2) 11 (84,6) 21 (84,0)
0,830‡2 4 (10,5) 1 (7,7) 3 (12,0)

1 2 (5,3) 1 (7,7) 1 (4,0)
Número suficiente de equipamento 

Não 8 (21,1) 6 (46,2) 2 (8,0)
0,011†

Sim 30 (78,9) 7 (53,8) 23 (92,0)
Qualidade dos equipamentos

Não 4 (10,5) 2 (15,4) 2( 8,0)
0,424†

Sim 34 (89,5) 11 (84,6) 23 (92,0)
*Nível de significância adotado: p<0,05; †Teste exato de Fisher; ‡Teste Qui-
-quadrado de Pearson 

Discussão 

A avaliação dos serviços de saúde é cada vez 
mais utilizada como instrumento de apoio à gestão 
no Sistema Único de Saúde (SUS). Visa contribuir para 
identificar problemas, reorientar o planejamento e 
mensurar o impacto da implementação de políticas, 
programas, serviços e ações sobre o estado de saúde 
da população(8). 

As ações de autocuidado podem ser interpreta-
das como um indicador de competência funcional e de 
qualidade da assistência recebida(9). A adoção de indi-
cadores relacionados às ações de autocuidado como 
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medida complementar na avaliação da qualidade dos 
serviços especializados para pessoas com estomia re-
presenta um avanço no modelo avaliativo da assistên-
cia, ao reconhecer o protagonismo da pessoa com es-
tomia como parte essencial da qualidade do cuidado.

Superar barreiras sociais é essencial para que 
o autocuidado vá além do aspecto técnico e contribua 
para a reabilitação e qualidade de vida(10). A reinser-
ção social não apenas melhora a qualidade de vida, 
mas também serve como um indicador significativo 
de sucesso terapêutico(11).

A avaliação de 2.504 usuários permitiu iden-
tificar que muitas pessoas com estomia se sentiram 
despreparadas para lidar com o autocuidado e com 
os desafios cotidianos. O destaque da dificuldade foi 
em relação ao uso adequado dos equipamentos cole-
tores, manejo de vazamentos, alimentação e higiene. 
A maioria dos relatos indicou que o cuidado recebido 
era quase exclusivamente técnico e físico, com pouca 
ou nenhuma atenção à saúde mental e às emoções li-
gadas à nova condição de vida. As reações iniciais à 
estomia, como medo, vergonha e perda de identida-
de, não eram suficientemente abordadas pelos servi-
ços(12).

A visão de mundo da pessoa com estomia in-
fluencia no seu processo de reabilitação(13). Visão de 
mundo é o conjunto de crenças, valores, experiências, 
cultura, história de vida e significados pessoais que 
uma pessoa constrói ao longo da vida e que molda 
como ela interpreta a si mesma, os outros e o mun-
do ao seu redor. É uma lente subjetiva através da qual 
cada indivíduo percebe, avalia e reage aos eventos 
da vida, incluindo doenças, perdas e mudanças cor-
porais. Os profissionais de saúde não estão incluin-
do determinadas questões relacionadas a estomias 
na abordagem da pessoa, em parte devido à falta de 
treinamento ou conhecimento dos sistemas de apoio 
existentes. Contudo, compreender os fatores que com-
põem a visão de mundo e que influenciam o cuidado é 
cada vez mais importante(14).

Indivíduos cuja perspectiva de mundo é ba-
seada na aceitação da impermanência do corpo e vê a 

saúde como algo dinâmico tendem a lidar melhor com 
mudanças físicas. Já indivíduos que adotam uma visão 
de mundo pautada na rigidez ou perfeccionismo ten-
dem a enfrentar maiores desafios em aceitar o novo 
corpo com estomia. A visão de mundo influencia como 
a pessoa percebe o olhar do outro na espera de julga-
mento, exclusão ou aceitação. Isso impacta a autoesti-
ma, sexualidade, socialização e reinserção no trabalho 
ou na vida pública(15).

Crenças espirituais ou religiosas podem ofere-
cer suporte emocional ou causar sofrimento quando 
a estomia é vista como punição. Em estudo na Arábia 
Saudita, pessoas com estomias relataram impactos na 
qualidade de vida, especialmente na prática do Hajj e 
do jejum do Ramadã, destacando a necessidade de re-
formulação das práticas religiosas e adaptação à nova 
condição de vida(16). Associação significativa para os 
domínios físico, psicológico, social e espiritual, impac-
tando na qualidade de vida e nas práticas de cuidado 
de indivíduos com estomia e suas famílias foi identifi-
cada em outro estudo(17).

A pessoa com estomia de eliminação é a princi-
pal interessada na qualidade da assistência recebida 
e dos materiais fornecidos (equipamentos coletores 
e adjuvantes). Portanto, os achados confirmam que a 
reabilitação não se restringe às ações de autocuidado. 
O processo requer abordagem de equipe multiprofis-
sional e que estes profissionais tenham conhecimento 
e sensibilidade para a abordagem das pessoas com 
estomia(16).

Enfermeiros com expertise na área de cuidado 
de pessoas com estomia, por exemplo, estomatera-
peuta, é variável importante para prestação de as-
sistência qualificada. Enfermeiros que trabalham em 
unidades cirúrgicas podem prestar cuidados não es-
pecíficos demandados pelas pessoas com estomia de-
vido à falta de conhecimento e habilidades suficientes 
e à ausência de diretrizes clínicas locais atualizadas. A 
disponibilidade deste documento é vital para fornecer 
cuidados científicos baseados em evidências e evitar 
cuidados infundados e arbitrários(18).

Observa-se a importância da presença do en-



Borges EL, Otoni CC, Lisboa CR, Spira JAO

Rev Rene. 2025;26:e95528.8

fermeiro no atendimento à pessoa com estomia, es-
pecialmente nos primeiros contatos com o serviço 
especializado. Essas observações encontram respaldo 
na literatura, que destaca a centralidade do enfermei-
ro no processo de reabilitação da pessoa com estomia 
evidencia o papel estratégico deste profissional como 
coordenador do cuidado, atuando de forma integrada 
à equipe multiprofissional(19). Contudo, alguns profis-
sionais podem não apresentar habilidades suficientes 
para assumir este protagonismo.

Os cuidados padronizados com estomia tra-
zem benefícios, mas muitas vezes não são possíveis 
devido à variação na disponibilidade de recursos. 
Embora existam evidências que orientem o cuidado, 
há pouca padronização, especialmente na Atenção 
Primária. Neste ponto de atenção, a assistência pode 
ser inconsistente, influenciada pela formação e expe-
riência do enfermeiro. As pessoas com estomia têm 
mais necessidades nos primeiros meses, que podem 
ser agravadas em caso de complicações(19).

Os enfermeiros podem oferecer apoio prático, 
psicológico e incentivo à adaptação. Cuidar de pessoas 
com estomia exige habilidades avançadas e um rela-
cionamento de confiança. Essas habilidades sugerem 
a importância do enfermeiro estomaterapeuta no cui-
dado dessas pessoas(20). A atuação desse profissional 
pode facilitar a jornada da pessoa com estomia no al-
cance da reabilitação. 

Muitas pessoas com estomia apresentam dis-
túrbios no padrão de sono, enfrentam problemas em 
seus relacionamentos com familiares e amigos devi-
do a sofrimento fisiológico e psicológico. Além disso, 
têm aquelas que não recebem orientações na interna-
ção sobre os cuidados, dieta ou vida sexual. Portanto, 
durante a trajetória após alta hospitalar podem não 
conseguir lidar com as adversidades decorrentes e 
com dificuldades financeiras para adquirir os equipa-
mentos coletores e adjuvantes(21). O estomaterapeuta, 
especialmente aquele responsável pelo serviço espe-
cializado, pode mitigar esses desafios, além de imple-
mentar medidas para a prevenção de complicações.

A dermatite na pele periestomia é uma inter-

corrência frequentemente enfrentada pela pessoa 
com estomia(22). Ela é multifatorial, e suas causas ge-
ralmente não se limitam ao impacto físico das trocas 
e do manejo regular dos equipamentos coletores. Por-
tanto, a avaliação do enfermeiro deve ser completa e 
integral, incorporando um histórico clínico completo 
e revisão dos fatores desencadeantes, juntamente com 
a avaliação do regime de troca do equipamento cole-
tor, além da técnica empregada(23).

Vários fabricantes produziram recentemente 
equipamentos para estomia com flanges que apresen-
tam aditivos em sua composição com objetivo de pro-
teger e tratar a pele. Os estomaterapeutas devem ob-
servar as evidências emergentes sobre a ação desses 
aditivos na saúde da pele periestomia(24). As pessoas 
com estomia precisam usar os produtos certos para 
atender às suas necessidades individuais, incluindo 
o equipamento coletor que proporcionará o melhor 
ajuste e a vedação mais eficaz com a pele(23).

O equipamento coletor adequado deve evitar 
vazamentos e deixar a pele periestomia intacta, sem 
desconforto ou sofrimento. O apoio de profissionais 
também afeta a capacidade das pessoas com estomia 
de se tornarem mais habilidosas na troca de equipa-
mentos e na manutenção da pele saudável. Esses dois 
fatores podem tornar o equipamento coletor menos 
propenso a vazamentos. Outro ponto relevante é o nú-
mero de equipamentos e insumos aos quais a pessoa 
tem acesso(23).

A satisfação com a quantidade e qualidade 
dos insumos indica que o serviço atende aos crité-
rios mínimos de segurança e conforto. A quantidade 
de equipamentos coletores recebidos influenciou na 
adaptação à estomia. No SUS, esses equipamentos são 
fornecidos gratuitamente, com recomendação de 10 
bolsas drenáveis ou 30 bolsas fechadas por mês. No 
serviço estudado, os enfermeiros ajustavam a quanti-
dade conforme a necessidade individual. Quando bem 
indicados e reavaliados periodicamente, os equipa-
mentos promovem confiança, satisfação e prevenção 
de complicações(25). Os cuidados de higiene e manu-
seio podem ser favorecidos pelo acesso à tecnologia, 
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por exemplo aplicativo, quando o usuário se encontra 
fora de uma instituição de saúde(26). 

O acesso a profissionais especializados e exa-
mes essenciais é um desafio frequente no acompa-
nhamento de pessoas com estomia, especialmente no 
período pós-alta hospitalar. Evidencia-se que o acesso 
a enfermeiros especializados varia conforme a região, 
sendo limitado principalmente após a alta hospita-
lar(12). 

As diferenças vivenciadas pelas pessoas com 
estomia podem indicar desigualdade no acesso ci-
rúrgico, o que evidencia a necessidade de protocolos 
intersetoriais para garantia de acesso à reversão da 
estomia, quando indicada, evitando cronificação da 
condição temporária. A reversão de estomias tempo-
rárias não apenas restaura a função fisiológica, mas 
também contribui significativamente para o bem-es-
tar psicológico e social das pessoas(27).

Estratégias de reabilitação devem começar ain-
da na internação. A adoção de programa estruturado 
com avaliação clínica, educação em saúde, cuidados 
com a estomia, suporte específico, revisão da alta, in-
tegração medicamentosa, uso de checklists, encami-
nhamentos e acompanhamento pós-alta demonstrou 
ser eficaz na preparação para a alta. Os participantes 
do programa apresentaram maior autoeficácia no ma-
nejo da estomia, melhor qualidade de vida, além da 
redução de complicações e readmissões não planeja-
das(28). 

Muitos usuários, negam o recebimento de in-
formações claras, suficientes ou compreensíveis no 
momento da cirurgia ou no acompanhamento poste-
rior. Muitos se sentem despreparados para lidar com o 
autocuidado e com os desafios cotidianos, como o uso 
adequado do equipamento coletor, manejo de vaza-
mentos, alimentação e higiene. Os dados sugerem que 
orientações pós-cirúrgicas deveriam ser reforçadas 
com suporte contínuo ao longo do tempo. A ausência 
de acompanhamento logo após a alta hospitalar pode 
afetar a confiança e o conforto das pessoas em lidar 
com a estomia, especialmente nos primeiros meses do 

pós-operatório, impactando na capacidade para auto-
cuidado(12).

Pessoas do sexo masculino e com mais de 70 
anos demonstraram menor habilidade para identifi-
car complicações e tomar decisões, indicando a ne-
cessidade de cuidados de transição após a alta, espe-
cialmente no primeiro mês. As intervenções devem 
focar em promover autoeficácia, autogerenciamento e 
apoio socioambiental. Além disso, a qualidade de vida 
das pessoas com estomia pode ser melhorada com 
educação pré-operatória, fortalecimento do cuidado, 
relações familiares, autoaceitação e participação so-
cial(29).

A satisfação do usuário indica a qualidade do 
cuidado, exigindo investimento em recursos e forma-
ção profissional para atender demandas específicas(20). 
As dimensões da qualidade do serviço que se concen-
tram em um ambiente centrado na pessoa e em um 
sistema de prestação de serviços eficiente devem ser 
integradas e fortalecidas pelos gestores. Essa propos-
ta tende a aumentar a satisfação do usuário(30). É pre-
mente investimentos para análise de custo-benefício 
e comparação da eficácia das dimensões da qualidade 
do serviço na intenção comportamental do cliente(28). 

O estudo justifica-se pela importância de com-
preender a qualidade da assistência sob a perspectiva 
do usuário, principal beneficiado pelo serviço. Seus 
resultados fornecerão subsídios para discussões en-
tre os profissionais envolvidos e apoiarão gestores na 
tomada de decisões para corrigir fragilidades. 

Limitações do estudo

O estudo apresentou perdas amostrais signi-
ficativas (38 de 87 elegíveis), influenciadas pelo uso 
do telefone como meio de coleta e pelo período de 
aplicação (dezembro a janeiro). A coleta telefônica 
pode favorecer respostas mais sinceras, mas também 
introduzir viés por falta de compromisso do entrevis-
tado. O número reduzido de participantes pode gerar 
viés de seleção e limitar análises mais robustas. O 
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instrumento de coleta não foi formalmente validado, 
sendo necessária sua validação em estudos futuros. A 
realização em um único serviço especializado limita 
a generalização dos resultados. A ausência da pers-
pectiva dos profissionais de saúde também restringe 
a compreensão da qualidade da assistência, reforçan-
do a necessidade de estudos futuros com abordagem 
mista, que incluam a visão de usuários e profissionais.

Contribuições para a prática

As contribuições deste estudo para a prática 
da enfermagem levam a diferentes dimensões. A do 
cuidado, visto que ao identificar a percepção de pes-
soas com estomia sobre a qualidade da assistência, o 
estudo oferece subsídios para que enfermeiros ajus-
tem suas práticas de cuidado, tornando-as mais ali-
nhadas às necessidades, expectativas e vivências dos 
usuários fortalecendo o autocuidado. Os resultados da 
avaliação da acessibilidade ao serviço, profissionais e 
insumos contribuem para a gestão ao apoiar ações 
que garantam o acesso integral ao cuidado. Também 
servem de subsídio para a educação, ao apontar áreas 
que precisam ser fortalecidas na formação e capacita-
ção dos enfermeiros, especialmente no cuidado com 
pessoas com estomias, educação em saúde e avaliação 
da qualidade da assistência.

Conclusão 

Na ótica da pessoa com estomia, o acesso ao 
serviço, aos insumos e à consulta com enfermeiro fo-
ram considerados suficientes. Os fatores associados a 
adaptação encontrados foram o número suficiente de 
equipamentos e a insatisfação com a atuação do mé-
dico.

Contribuição dos autores

Concepção e projeto ou análise e interpretação 
dos dados; redação do manuscrito ou revisão crítica 
relevante do conteúdo intelectual; aprovação final da 
versão a ser publicada: Borges EL, Otoni CC, Lisboa 

CR, Spira JAO. Concordância em ser responsável por 
todos os aspectos do manuscrito relacionados à pre-
cisão ou integridade de qualquer parte do manuscrito 
sejam investigadas e resolvidas adequadamente. Bor-
ges EL, Spira JAO.
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