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RESUMO

O presente estudo realizou uma analise e comparacao da qualidade de vida de pacientes ostomizados
atendidos na Santa Casa de Misericordia de Ribeirdo Preto, entre janeiro de 2020 e abril de 2024.
Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e descritivo, que utilizou os questiondrios WHOQOL-
100 e Stoma-QoL, como instrumento de coleta de dados, aplicados a 10 pacientes que permaneceram
com ostomias apds procedimentos cirurgicos. Observou-se que pacientes ostomizados por causas
oncoldgicas apresentaram melhores escores de qualidade de vida em comparagdo aqueles ostomizados
por outras razdes. As analises destacam que o suporte emocional, social e o acompanhamento
multidisciplinar sdo essenciais para a adaptacdo dos pacientes ostomizados, ressaltando a importancia
de um cuidado personalizado, voltado as demandas especificas de cada paciente.

Palavras-chave: Ostomia. Calidad de vida. Salud. Pacientes Ostomizados. WHOQOL-100. Stoma-
QoL.
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1 INTRODUCAO

A derivacdo fecal por ostomia consiste em uma anastomose propositalmente criada entre um
segmento do trato gastrointestinal e a pele da parede abdominal anterior, com possibilidade de ser
confeccionada em qualquer altura ao longo do trato gastrointestinal. Elas podem ser realizadas no
intestino delgado distal, sendo, portanto, denominada de ileostomia e, no intestino grosso, a qual
recebe 0 nome de colostomia. S&o indicadas para tratamento de uma gama de condicGes patoldgicas
como: anomalias congénitas, obstrucdo do cdlon, doenca inflamatoria intestinal, perturbacdo
traumatica do trato intestinal ou neoplasias. A colostomia permite também que o intestino proximal
se recupere, o que pode facilitar uma anastomose subsequente caso seja indicada, além de possibilitar
a evacuagdo das fezes e acessar o intestino obstruido por meio de uma colonoscopia diagnostica.
(FRANCONE, et al., 2021).

S&o poucos os dados sobre 0 nimero de pacientes ostomizados no Brasil e isso dificulta
determinar a epidemiologia dessa condi¢do. Acredita-se que isso ocorre em razdo da coleta indireta
desses dados, uma vez que as ostomias séo sequelas de alguma doenca ou traumas, e ndo propriamente
a doenca em si. Dessa forma, os registros sofrem os efeitos das dimensdes continentais do pais e,
consequentemente, das desigualdades sociais estruturais entre os estados brasileiros. Estima-se que,
em 2018, havia um pouco mais de 207 mil pessoas com ostomias no pais. Pacientes ostomizados por
doencas oncoldgicas intestinais, principalmente por cancer colorretal (CCR), representam a terceira
neoplasia mais comum em homens e mulheres e a segunda causa mais frequente em paises
desenvolvidos. (SANTOS, 2007) (DA SILVA, et al., 2014) (BRASIL, 2019).

Ademais, pelo artigo 5° do Decreto n. 5.296, de 2 de dezembro de 2004, foi declarado que as
pessoas com ostomias passaram a serem identificadas como “deficientes fisicos”, o que acarreta
considerar possiveis limitacdes dessas pessoas para o desempenho de atividades devendo, portanto,
possuir o direito a protecdo social conferida a uma pessoa com deficiéncia. (LIMA, et al., 2023).

Nesse interim, a confeccdo da ostomia promove a necessidade de mudangas comportamentais
no cotidiano do paciente, o que gera impactos fisicos e psicologicos na medida em que o individuo
necessita, subitamente, aprender lidar com seu estoma, reconhecer possiveis complicacdes, realizar a
manutencdo didria correta e troca de equipamentos. Bem como desenvolver habilidades de
autocuidado que englobam a aceitacdo da nova imagem corporal, autoestima, vestuario e sexualidade.
Nesse sentido, observa-se que dado o potencial para sequelas psicossociais significativas, 0s
pacientes, por exemplo, com cancer de colon retal devem ser acompanhados regularmente com um
prestador de cuidados de satde e examinados rotineiramente quanto ao sofrimento psicossocial em

todos os estagios da doenca para facilitar cuidados de suporte apropriados e oferecer
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encaminhamentos apropriados para servigos de salde mental, reabilitacdo e servigos sociais. (DA
SILVA, et al., 2014) (MOY et al., 2022).

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo avaliar e comparar, por meio de
questionarios aplicados aos pacientes, quais esferas podem interferir, positivamente ou
negativamente, na qualidade de vida, bem como salde fisica e mental, dos pacientes que foram
submetidos a esse procedimento e permanecem com ele, sejam eles temporarios ou permanentes.
Dessa forma, a comunidade médica terd mais informac6es e dados diretos que possam nortear a
pratica e orientacdo médica, bem como intensificar o cuidado centrado no individuo e suas dimensdes
fisicas e emocionais, que impactam diretamente nos seus niveis de ansiedade e aceitacdo com a

condic&o a qual o paciente foi submetido.

2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo transversal retrospectivo descritivo, com amostras nao
probabilisticas, obtidas por conveniéncia de pacientes com colostomia e ileostomia em
acompanhamento atual e/ou prévio no servico de Cirurgia Geral do Hospital da Santa Casa de
Misericérdia de Ribeirdo Preto - SCRP, observados entre 01 de janeiro de 2021 a 01 de abril de 2024,
de ambos os sexos.

Foram incluidos no estudo todos os pacientes que passaram pelos seguintes procedimentos,

29 ¢

no periodo descrito: “amputa¢do abdominoperineal do reto”, “amputagdo do reto por procedéncia”,

“colectomia parcial com ou sem colostomia”, “colectomia total”, “colectomia total com ileo-reto

anastomose”, “colostomias”, “enterotomia e/ou enterorrafia de qualquer segmento”, “entero-

29 ¢

anastomose (qualquer segmento)”, “enteropexia (qualquer segmento)”, “fechamento de enterostomia

(qualquer segmento)”, “ileostomia”, “ileostomia continente (qualquer tecnica”, “invaginagao

9% Cey

‘Jejunostomia”,

29 e

intestinal sem ressec¢ao”, proctocolectomia total”, “procidéncia do reto- reducéo

manual”, “ressec¢do de intestino delgado”, “retossigmoidectomia abdominal”, “tumor ano-retal-

1’, 13 29 <C

excisdo local”, “colotomia e colorrafia”, “proctocolectomia com reservatorio ileal”. Os critérios de
exclusdo foram: pacientes que realizaram algum dos procedimentos citados anteriormente, porém
sem a realizagdo da ostomia; aqueles que ja reconstruiram o transito intestinal e os que foram a ébito.
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Institui¢do, sob
numero de protocolo CAAE: 81284324.0.0000.5378.
Os pacientes selecionados foram devidamente informados a respeito dos objetivos e métodos
aplicados a pesquisa e assinaram termos de consentimento esclarecido. Apos realizada a fase de

consentimento, os pacientes foram entrevistados pessoalmente ou por telefone, sendo utilizados dois
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questionarios estruturados, selecionados atraves de anélise de literatura, sendo estes disponiveis para
adocdo e realizacdo em estudos anteriores e modificados de acordo com os objetivos do estudo. Os
questionarios selecionados foram: “WHOQOL-100" e "Ostomy-specific (Stoma-QoL)".

Ap0s a coleta dos dados e aplicacdo dos questionérios, realizou-se a analise descritiva para
obtenc&o das distribuicdes de frequéncias das categorias de dados de natureza qualitativa e de medidas
de tendéncia central e variabilidade de dados de natureza quantitativa, obtendo-se distribuicdo de
frequéncia das variaveis epidemiologicas e a distribuicdo das variaveis quantitativas descritas com
média, mediana e desvio padrdo. Para analise quantitativa sera utilizado o teste t, ao nivel de

significancia de 5%.

3 RESULTADOS
3.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Foram inicialmente selecionados 440 pacientes por meio do sistema de prontuérios eletronicos
da Santa Casa de Misericordia de Ribeirdo Preto, todos submetidos aos procedimentos previamente
descritos, no periodo compreendido entre janeiro de 2021 e 1° de abril de 2024.

Durante a etapa inicial de triagem, observou-se que 98 pacientes ndo necessitaram de ostomia,
52 ja haviam realizado a reconstrugdo do transito intestinal, 108 evoluiram a 0&bito, 77 ndo
responderam as tentativas de contato e 95 apresentavam duplicidade de registro na listagem.

Apds os devidos critérios de elegibilidade e exclusdo, a amostra final do estudo foi composta
por 10 pacientes ostomizados. Foram incluidos nesta fase apenas os individuos que atenderam
integralmente aos critérios de inclusdo e que responderam, de forma completa, aos instrumentos de
avaliacdo da qualidade de vida WHOQOL-100 e Stoma-QoL.

3.2 ANALISE EPIDEMIOLOGICA

A média de idade dos participantes foi de 66,1 anos, com variagdo entre 36 e 88 anos.
Observou-se que 40% dos individuos tinham menos de 60 anos, ao passo que 60% eram considerados
idosos (> 60 anos). No que se refere ao género (Gréfico 1), 60% dos participantes pertenciam ao sexo

masculino, enquanto 40% eram do sexo feminino.
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Gréfico 1: Distribuicdo de género entre pacientes participantes
@ Feminino
60% @ Masculino
@ Prefiro nao dizer

Fonte: elaboragdo do autor

Quanto ao nivel de escolaridade (Grafico 2), verificou-se que 20% possuiam ensino
fundamental completo, 40% ensino médio completo, 10% ensino superior incompleto e 30% ensino

superior completo.

Gréfico 2: Escolaridade dos pacientes participantes

@ Ensino Infantil

@ Ensino Fundamental Incompleto
@ Ensino Fundamental Completo
@ Ensino Médio Incompleto

@ Ensino Médio Completo

@ Ensino Superior Incompleto

@ Ensino Superior Completo

Fonte: elaboragio do autor

Em relacdo a religido declarada, 60% dos pacientes se identificaram como catolicos, 20%
como espiritas, 10% afirmaram ndo professar nenhuma crenca religiosa e 10% optaram por nao
informar.

No que tange a faixa de renda mensal (Gréafico 3), 10% dos participantes relataram renda de
até R$ 1.000,00; 20% entre R$ 1.000,00 e R$ 2.000,00; 50% entre R$ 3.000,00 e R$ 5.000,00; e 10%
entre R$ 6.000,00 e R$ 10.000,00. Outros 10% preferiram ndo informar este dado.

Grafico 3- Renda mensal dos pacientes participantes
- 5 @ Até R$1.000,00 reais por més

® Até R$2.000,00 reais por més

@ Entre R$3.000,00 e R$5.000,00 reais
por més

@ Entre R$6.000,00 e R$10.000,00 reais
por més

@ Mais de R$10.000,00 reais por més

@ Prefiro nao dizer

Fonte: elaboragio do autor
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Quanto ao tipo de ostomia, todos os participantes (100%) apresentavam colostomias. As
principais indicacdes para a realizacdo da ostomia foram: neoplasias colorretais (6 pacientes — 60%),
abdome agudo de origem inflamatoria ou obstrutiva (3 pacientes — 30%) e doenca inflamatoria

intestinal (1 paciente — 10%).

3.3 AVALIACAO ESPECIFICA DA QUALIDADE DE VIDA DO OSTOMIZADO —STOMA-QOL

No que se refere ao primeiro instrumento aplicado, o questionario “Ostomy- Specific (Stoma-
QoL)”, direcionado especificamente a avaliacao da qualidade de vida de pacientes ostomizados, foram
abordados aspectos como: qualidade do sono, relacionamentos intimos, interacbes com familiares e
amigos préximos, bem como relag@es com individuos fora do circulo social mais intimo.

O questionario é composto por 20 itens, com quatro alternativas de resposta graduadas em
escala ordinal: sempre (1), as vezes (2), raramente (3) e de jeito nenhum (4), totalizando uma
pontuacdo maxima de 80 pontos. Os resultados obtidos revelaram uma pontuacdo média de 66
pontos, com mediana igualmente de 66 e desvio padréo populacional de 2, indicando uma baixa
dispersdo dos dados e, consequentemente, respostas relativamente homogéneas entre os participantes.

A baixa variabilidade observada nas respostas, evidenciada pelo reduzido desvio padrao,
sugere um padrdo relativamente homogéneo entre 0s participantes quanto a percepg¢do da qualidade
de vida relacionada especificamente a ostomia.

Entretanto, os valores extremos identificados indicam a presenca de experiéncias
individuais significativamente distintas, sejam elas mais positivas ou mais negativas. Tais variaces
podem estar associadas a fatores como o tempo de convivéncia com a ostomia, a presencga (ou
auséncia) de rede de apoio social e o tipo especifico de estoma utilizado — varidveis que, se
devidamente levantadas, permitiriam analises cruzadas mais aprofundadas e interpretacbes mais

abrangentes dos achados.

3.4 AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA GERAL - WHOQOL-100

O segundo instrumento aplicado foi o questionario “WHOQOL-100”, desenvolvido pela
Organizacdo Mundial da Sadde para avaliacdo ampla da qualidade de vida. O instrumento é composto
por 100 questdes, divididas em sete dominios tematicos, com cinco op¢des de resposta em escala
ordinal: nada (1), muito pouco (2), mais ou menos (3), bastante (4) e extremamente (5), totalizando
um escore maximo de 500 pontos.

A primeira secdo aborda preocupagdes vivenciadas nas duas semanas anteriores a aplicagéo,

incluindo aspectos como dor, fadiga, autoestima, tristeza, alegria, vida sexual, situacdo financeira,
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condicBes de moradia, acesso a cuidados médicos e meios de transporte. Esta parte é composta por 42
itens, podendo alcancar até 210 pontos.

A segunda secdo refere-se as capacidades funcionais do paciente, avaliando aspectos como
aceitacao da préopria imagem corporal, execucdo de atividades diérias, dependéncia de medicamentos,
adequagdo do ambiente domiciliar, condi¢bes financeiras, acesso a informacdo e capacidade de
relaxamento. Composta por 13 questdes, essa se¢cdo soma até 65 pontos.

A terceira secdo examina o nivel de satisfacao e bem-estar do paciente em relacdo a diferentes
aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas, como disposicao fisica, qualidade do sono, habilidade
de aprendizado e tomada de decisdes, aparéncia fisica, relagdes interpessoais, sexualidade e apoio
social. Contando com 33 itens, o total possivel é de 165 pontos.

As secOes subsequentes contemplam: aspectos ocupacionais (4 questbes; maximo de 20
pontos), locomocao (3 questdes; até 15 pontos) e, por fim, crencas pessoais e religiosas (4 questdes;
maximo de 20 pontos).

A andlise dos resultados obtidos com 0 WHOQOL-100 demonstrou uma pontuagdo média
geral de 338,5 pontos, com mediana equivalente e desvio padrédo populacional de 33,5 pontos (Tabela
1), indicando uma percepcdo global moderadamente positiva da qualidade de vida entre os

participantes.

Tabela 1: Resultados do WHOQOL-100 por dominio

Desvio padrao

Dominio Pontuagao maxima Média Mediana . p-valor
populacional
Emocional 210 128,3 126 21 0,000 *
Capgf:nfiades 65 53 53 2 0,000 *
diarias
isfach
Salleadtes 165 119 119 13 0,000 *
gerais
Trabalho 20 13 13 ) 0,545
Locomogao 20 12 11,5 0,5 0,655
Cren(;a‘s 20 16 16 0 0,058
pessoais
WHOQOL-100 500 338,5 338,5 33,5 0,006 *
Stoma-QoL 80 66 66 2 0,280

Fonte: elaboragdo dos autores

Os dominios que apresentaram 0s maiores escores médios foram os relacionados ao

componente “Emocional” e a dimensado de “Satisfagdes gerais com aspectos da vida”, indicando que,
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apesar das limitacGes fisicas e funcionais decorrentes da ostomia, muitos pacientes mantém uma
percepcao relativamente positiva em relacdo aos aspectos afetivos e interpessoais de sua vivéncia
cotidiana.

Por outro lado, o menor desvio padrido foi observado no dominio “Locomogdo”, sugerindo

uma percepcdo homogénea entre os participantes quanto as limitac@es fisicas associadas a mobilidade.

3.5 AVALIACAO ESTATISTICA COMPARATIVA

Para fins de analise comparativa, a amostra foi subdividida em dois grupos, conforme a
etiologia da colostomia: um grupo composto por pacientes cuja indicacdo cirdrgica foi o cancer
colorretal (n = 6) e outro por pacientes com colostomia decorrente de causas ndo oncolégicas, como
doencas inflamatorias e abdomes agudos (n = 4).

Na aplicacdo do questionario especifico “Stoma-QoL”, voltado a avaliacdo da qualidade de
vida diretamente relacionada a ostomia, ndo se observaram diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos (p = 0,280), 0 que sugere uma percepcdo semelhante entre os participantes,
independentemente da causa da colostomia.

Contudo, ao considerar os escores obtidos no WHOQOL-100, identificou-se diferenca
estatisticamente significativa entre 0s grupos nos seguintes dominios: emocional (p < 0,001),
capacidades funcionais diarias (p < 0,001), satisfacGes gerais (p < 0,001) e escore total (p = 0,006),
sendo os melhores resultados atribuidos aos pacientes cuja colostomia teve origem oncoldgica.

Nos demais dominios — trabalho (p = 0,545), locomocéo (p = 0,655) e crencas pessoais (p =
0,058) — ndo foi evidenciada significancia estatistica, embora o Gltimo apresente valor limitrofe,
sugerindo possivel tendéncia a diferenca em amostras maiores ou em analises estratificadas mais
sensiveis.

Observando os resultados estatisticos, € possivel afirmar que os pacientes apresentam uma
qualidade de vida moderadamente preservada, com maior comprometimento nas fungdes fisicas e

maior estabilidade nas dimensdes emocionais e espirituais.

4 DISCUSSAO

A ostomia — procedimento cirargico de eficacia inegavel — traz consigo desafios complexos
para 0s pacientes submetidos a tal tratamento, convergindo no dmbito fisico, psicoldgico e social.
Relata-se em estudos prévios, que pacientes ostomizados podem apresentar secrecdo retal
involuntéria, perda do controle da saida de gases, diminuicdo da vida sexual, entre outras atividades

de lazer, como viajar. Em relacdo ao ambito psicoldgico, ha uma associacdo entre 0 aumento de
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ansiedade, depressédo, constrangimento pela condicdo fisica e até ideacGes suicidas. Tais condigdes, a
longo prazo, estdo associadas ao desemprego (KIM; SON, 2020).

Um dos grandes responsaveis pela dificil adaptacdo a ostomia, € a ansiedade — a qual
superestima um potencial medo e subestima a aptidao da resolu¢do —, em relagéo ao que as pessoas
vao comentar ou pensar. S6 o pensamento de imaginar que pode acontecer algum vazamento de odor
ou de residuo em publico, faz com que as pessoas ostomizadas comecem a evitar quaisquer situacdes
em que isso poderia acontecer, criando 0 imaginario que o pior sempre estard prestes a acontecer
(TAO et al., 2013).

Os primeiros cuidados em relacéo a ostomia, como a troca da bolsa, a introdugdo de uma dieta
adequada e a pratica de atividades fisicas, sdo essenciais para desenvolver uma sensacdo de
pertencimento a essa nova realidade, a fim de diminuir a sensacdo de debilidade criada, cuidados que
sdo negligenciados, em grande parte, pela equipe médica e da enfermagem (BROWN, 2017). Estudos
demonstraram que o apoio social é uma medida segura e funcional para diminuir os efeitos
psicoldgicos e fisicos do paciente ostomizado, devido a uma melhora da adaptacdo a essa nova
realidade, criando uma sensacédo de autossuficiéncia. (KIM; SON, 2020).

Relatos pessoais de pacientes ostomizados, dizem que atividades, como esvaziar a bolsa e
controlar a saida de gases ou de odor, provocaram, aos poucos, o retraimento social devido ao medo
da humilhac&o e da exposi¢do a possiveis acidentes publicos. Em casos mais severos, ha relatos de
pacientes que trocaram de emprego ou abandonaram suas carreiras, devido a incapacidade de lidar com
o0 medo do julgamento alheio, além de pararem de frequentar eventos diarios ou comemorativos,
dando preferéncia em manterem-se retidos em casa (BROWN, 2017).

Outros pacientes questionados, afirmaram que conseguem manter suas atividades principais,
como emprego e interacdo social, porém reafirmam que ainda sentem uma diferenca em suas vivéncias
que divergem com as expectativas impostas pela sociedade (BROWN, 2017). Pode-se tracar um
paralelo a esse comportamento, a um fenbmeno psicoldgico, o qual é diz que a perda de funcdes
corporais esta interligada com a sensacdo de descontrole e a perda de liberdade da vida adulta
(THORPE; MCARTHUR; RICHARDSON, 2009).

Essa perda do controle, contribui para os sentimentos de excluséo — seja em relagao a amigos,
familiares ou interesses romanticos visto que a alteracdo da funcdo intestinal, ainda € vista com
supersticdo para a populacdo mais leiga (MCVEY; MADILL; FIELDING, 2001). Em outro artigo
publicado, grande parte dos pacientes relataram que, no primeiro trimestre pds cirurgia, o sentimento
de despersonalizacdo era tdo proeminente, que sentiam que a ostomia se tornou a definidora de suas

vidas, promovendo a desvalorizacdo de suas identidades (MCKENZIE et al., 2006).
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Outrossim, as mulheres apresentam uma particularidade, pois observa-se que as mulheres dao
mais valor as suas aparéncias fisicas do que seu sexo oposto e, relacionavam a aparéncia como fator
importante de suas personalidades. Entre esse grupo estudado, notou-se uma mudanca no padréo de
vestimenta a fim de esconder a alteracéo fisica provocada pela bolsa de ostomia, o que proporciona
uma mudangca de identidade promovendo uma vivéncia de inferioridade em relagéo a outras mulheres
quando comparadas (ANDERSSON; ENGSTROM; SODERBERG, 2010). No que tange a
sexualidade, ainda ha poucos estudos sobre o desempenho sexual feminino, devido a inexisténcia de
perguntas relacionadas a isso nos questionarios aplicaveis, contudo é sabido que o receio do desprezo
pelo parceiro € prejudicial para o alcance de melhor qualidade de vida (ALENEZI et al., 2021).

Percebe-se a importancia da equipe hospitalar no processo de adaptacdo e aceitacdo pés
cirurgico desses pacientes, uma vez que tal procedimento, muitas vezes, acaba por ser uma condicao
duradoura, assim esses pacientes precisam de suporte e de orientacdes para se adequarem a nova
realidade. Um estudo, embora antigo, demonstrou que aproximadamente 50% dos pacientes, mesmo
apos 1 ano de cirurgia e de adaptacdo, ainda estavam insatisfeitos e inseguros com suas imagens
(BROWN, 2017).

O processo de adaptacdo envolve diversos fatores, como independéncia financeira e pessoal,
apoio hospitalar e da familia, entre eles, por muitas vezes subestimado, esta a positividade em relacdo
a vida, a qual ajuda a criar um sentimento de controle e de aceitacdo mais rapido (THORPE;
MCARTHUR; RICHARDSON, 2014).

Em um estudo mais recente com foco nas respostas de um questionario acerca da qualidade de
vida de pacientes ostomizados, concluiu-se que os pacientes que obtiveram maior pontuagédo
apresentavam uma percepc¢ao positiva de suas debilidades e aceitavam com facilidade seus desafios,
enguanto 0s pacientes que obtiveram uma pontuacdo menor, apresentavam mais queixas de
ansiedade, inseguranca e insatisfacdo com suas condi¢cdes (POPEK et al., 2010). Além disso, 0s
questionados que se adaptaram com rapidez, retornaram suas atividades habituais com satisfacéo, ao
passo que os pacientes de baixa pontuacdo, estavam na situacdo de isolamento social com perda
significativa da pratica de suas atividades habituais (BROWN, 2017).

Embora seja descrito que atividades de cunho espiritual, como meditagéo e visitas regulares a
templos religiosos sejam benéficas para a satide mental, no que se refere aos questionarios aplicados
aos pacientes ostomizados, ainda ha pouco esclarecimento, visto que ndo ha uma diversidade e
profundidade nas perguntas acerca das religides e habitos especificos (ALENEZI et al., 2021).

A analise comparativa entre 0os grupos de pacientes com colostomia devido a neoplasia

colorretal e outras indicacGes revelou diferencas significativas nos dominios
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"Emocional™, "Capacidades diarias", ""Satisfacfes gerais" e no escore total do WHOQOL-100,
com melhores resultados para os pacientes com colostomia por neoplasia. Esses achados corroboram
estudos que indicam que pacientes com colostomia devido a cancer colorretal podem apresentar

melhor qualidade de vida em comparac¢do com aqueles com ostomias de outras causas.

4.1 LIMITACOES DO ESTUDO

Entre as limitacGes deste estudo, destaca-se o tamanho reduzido da amostra, 0 que pode
comprometer a generalizacdo dos resultados. Alem disso, a auséncia de informacdes sobre o tempo
de ostomia e o suporte social dos pacientes limita a anélise de fatores que podem influenciar a
qualidade de vida. Futuras pesquisas com amostras maiores e coleta de dados mais abrangentes sao
necessarias para aprofundar a compreensdo dos determinantes da qualidade de vida em pacientes

ostomizados.

5 CONCLUSAO

Este estudo contribui para a compreensao da qualidade de vida de pacientes ostomizados,
evidenciando que, apesar das adversidades impostas pela ostomia, muitos individuos mantém uma
percepcao positiva de aspectos emocionais e relacionais. A comparagdo entre grupos sugere que a
causa da ostomia pode influenciar a qualidade de vida, sendo necesséaria a implementacdo de
estratégias de cuidado que considerem as especificidades de cada grupo. Nesse contexto, a
atuacdo de equipes multiprofissionais é fundamental, com foco na reabilitacdo fisica e no suporte
psicoldgico, com o objetivo de promover a autonomia e autoestima dos pacientes, minimizando os

impactos negativos da ostomia em suas vidas.
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