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RESUMO

Obijetivo: Avaliar a autoeficacia, qualidade de vida, ansiedade e depressdo em estomizados com cancer colorretal. Método:
Estudo transversal realizado com estomizados de um municipio do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. A coleta de dados foi
por meio de questiondrio contendo condigdes sociodemograficas e escalas de qualidade de vida, autoeficicia geral percebi-
da e hospitalar de ansiedade e depressdo. Resultados: A autoeficacia foi satisfatéria. O dominio mais elevado da qualidade
de vida foi o das relagdes sociais e 0 menor, o dominio fisico, mas em todos os dominios ela se mostrou satisfatoria. Cerca
de 24% apresentaram ansiedade e 20% depressdo. Houve correlagdo significativa positiva entre autoeficacia e qualidade de
vida. Ansiedade, depressdo e qualidade de vida apresentam correlagdo negativa. Pacientes com elevados niveis de ansiedade
e depressdo apresentam baixa qualidade de vida. A correlagdo de autoeficicia e ansiedade e depressado nao foi significativa,
existindo uma relagdo de independéncia entre as variaveis. Conclusdo: Os estomizados apresentaram boa autoeficacia; qua-
lidade de vida com média mais elevada no dominio das relagGes sociais e médias intermediarias nos dominios psicolégico,
fisico e meio ambiente. Quanto a ansiedade e depressao, os escores foram baixos, portanto satisfatorios.

Palavras-chave: Estoma. Ansiedade. Depressdo. Servigos de saude.

REFLEXES OF ANXIETY AND DEPRESSION INQUALITY OF LIFE OF OSTOMIZED PATIENTS

ABSTRACT

Obijective: To evaluate the self-efficacy, quality of life, anxiety and depression in patients with colorectal cancer. Method: A
cross-sectional study performed with stomates of a city in the State of Rio Grande do Sul / Brazil. The data collection was
through a questionnaire containing socio-demographic conditions and quality of life scales, perceived general self-efficacy
and hospital anxiety and depression. Results: Auto efficacy was satisfactory. The highest domain of quality of life was social
relations and the smallest in the physical domain, but in all domains it was satisfactory. About 24% had anxiety and 20% de-
pression. There was a significant positive correlation between self efficacy and quality of life. Anxiety, depression and quality
of life have a negative correlation. Patients with high levels of anxiety and depression have low quality of life. The correlation
of self efficacy and anxiety and depression were not significant, there is a relationship of independence between variables.
Conclusion: The stomates presented good self efficacy; quality of life with higher average in the domain of social relations
and intermediate means in the psychological, physical and environmental domains. As for anxiety and depression the scores
were low, therefore satisfactory.

Keywords: Stoma. Anxiety. Depression. Health services.
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Reflexos da Ansiedade e Depressao na Qualidade de Vida de Pacientes Estomizados

INTRODUCAO

Na contemporaneidade, as mudangas socio-
demograficas, econ6micas e epidemioldgicas ocasio-
nadas pela urbanizacdo acelerada, novos padrdes de
consumo, avangos cientificos e tecnolégicos promo-
veram o aumento da expectativa de vida populacio-
nal e longevidade, associados ao aumento de Doencas
Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNTs). Isso resulta no
aumento dos estomizados no Brasil, e a cada ano rea-
liza-se, aproximadamente, 1 milhdo e 400 mil proce-
dimentos cirlrgicos para confeccdo de estomias (Ml-
RANDA et al., 2016). O Cancer Colorretal (CCR) é uma
das principais causas para realizacdo de uma estomia
(LUZ et al., 2014).

Ele é considerado a quarta causa de cancer no
mundo e no Brasil, bem como de 6bitos, e metade dos
pacientes morre em menos de cinco anos (ATTOLINI;
GALLON, 2010). A sobrevida média global para o CCR
é em torno de 59% em paises desenvolvidos e 42%
em paises em desenvolvimento, e pode chegar a 90%
se diagnosticada em estdgio inicial (BRASIL, 2018).

Os pacientes estomizados por CCR tém sua vida
modificada com alteragdes fisicas, emocionais e so-
ciais, fazendo-se necessdrio aceitar as restricbes im-
postas pela doenga para um convivio social saudavel
(RIBEIRO et al., 2016). A realizagao da cirurgia para
confecgdo da estomia é um momento conflituoso para
0 paciente e seus familiares. Ademais, suas rela¢oes
sociais, assim como as alterages corporais pds-cirur-
gia perpassam por aspectos fisioldgicos, psicoldgicos,
sociais e espirituais que requerem do individuo adap-
tacdo diante desse novo modo de ser (MONTEIRO et
al., 2016).

Isso decorre do fato de a estomia poder ocasio-
nar alteragdes fisicas significativas no corpo, perda da
integridade e autonomia, que envolvem dificuldades
pessoais e sociais. A convivéncia com a bolsa de esto-
mia favorece sentimentos conflituosos, preocupacdes
e dificuldades para lidar com a nova situagdo (MON-
TEIRO et al., 2016), bem como emergem momentos
de ansiedade e depressdo (PATRAO; ALVES NEIVA,
2017). Logo, a Qualidade de Vida (QV) esta associada
ao estado de saude do estomizado e sua capacida-
de de viver plenamente (PLETSCH, 2013). Para tan-
to, além do impacto da estomia, a reabilitacdo e os
aspectos psicossociais também influenciam na QV,
sendo necessario o apoio dos profissionais de saude
(GOMBOSKI, 2010). Destaca-se que ainda ha uma es-
cassez de estudos que avaliem a QV de estomizados
no Brasil (GOMBOSKI, 2010).
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A partir desse contexto, e da importancia de in-
vestigar os aspectos que possam facilitar a adaptacdo
do paciente a estomia, bem como planejar as inter-
vengdes que podem ser desenvolvidas nos servigos
de salde, este estudo objetiva avaliar a autoeficécia,
qualidade de vida, ansiedade e depressao de pacien-
tes estomizados.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo transversal, com abordagem
guantitativa. Realizado com pacientes estomizados ca-
dastrados na Secretaria Municipal de Saude (SMS) de
um municipio localizado na Regido Noroeste do Esta-
do do Rio Grande do Sul (RS), Brasil. A populacdo foi
selecionada por meio de uma lista de pacientes cadas-
trados no Gerenciamento de Usuarios com Deficiéncia
(GUD), com a Classificagdo Internacional de Doencas
(CID) de CCR.

Foram incluidos estomizados com diagndstico
médico de CCR com a realizagdo da estomia havia pelo
menos 30 dias e excluidos aqueles que ndo tinham
condicGes psiquicas de responder o questiondrio,
avaliados pela pesquisadora por meio da avaliagdo
da condigdo psiquica, sendo observadas consciéncia,
atencgdo, orientacdo, memdria, afetividade, conduta e
linguagem.

Inicialmente obteve-se uma lista com 39 pa-
cientes estomizados, com nome completo, endereco
e telefone. De acordo com os critérios, 10 (25,6%),
foram excluidos, totalizando uma populagdo elegivel
de 29 pacientes. Destes, 25 (86%) participaram do es-
tudo. Para verificar a representatividade estatistica do
nuimero de pacientes em estudo, adotaram-se como
critérios: proporc¢do estimada de 50%, erro amostral
de 10% e nivel de significancia de 5%. A partir do cal-
culo do tamanho da amostra seriam necessarios, no
minimo, 23 pacientes.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisa-
dora e por bolsistas previamente capacitadas para o
uso das escalas e padronizacdo das entrevistas. Os
pacientes foram contatados por telefone e, no mo-
mento, fez-se o convite para participar, bem como o
agendamento das entrevistas. Elas ocorreram no do-
micilio do paciente, em horario e turno de preferéncia
do entrevistado, em uma sala reservada, para garantir
a privacidade dos sujeitos. Todos os participantes assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
em duas vias.

A coleta foi realizada por meio de questiona-
rios, contendo dados que permitem a caracterizacao
de condic¢des sociodemograficas: sexo, idade, raca au-
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torreferida, estado civil, escolaridade, renda familiar e
guantidade de residentes na casa (variaveis indepen-
dentes), utilizada a escala de QV WHOQOL-bref, au-
toeficacia geral percebida (EAGP) e escala Hospitalar
de Ansiedade e Depressao (HAD).

O WHOQOL-bref foi validado para ser utilizado
na populagdo brasileira e apresenta boa consisténcia
interna (FLECK et al., 2000). Conta com 26 questoes,
duas a respeito da QV em geral e as demais represen-
tam cada uma das 24 facetas que compdem o instru-
mento original. Estdo divididas em quatro dominios:
“fisico” (dor fisica e desconforto, dependéncia de
medicacdo/tratamento, energia e fadiga, mobilidade,
sono e repouso, atividades da vida cotidiana, capaci-
dade para o trabalho), “psicoldgico” (sentimentos po-
sitivos e negativos, espiritualidade/crencas pessoais,
aprendizado/memdria/concentracdo, aceitacio da
imagem corporal e aparéncia, autoestima), “relacGes
sociais” (relacdes pessoais, atividade sexual, suporte/
apoio social) e “ambiente” (seguranca fisica, ambiente
fisico, recursos financeiros, novas informagdes/habili-
dades, recreacdo e lazer, ambiente no lar, cuidados de
saude, transporte) (ALMEIDA-BRASIL et al., 2017).

As questdes sao formuladas para respostas em
escalas tipo Likert, incluindo intensidade (“nada” a
“extremamente”), capacidade (“nada” a “completa-
mente”), frequéncia (“nunca” a “sempre”) e avalia-
¢do (“muito insatisfeito” a “muito satisfeito”; “muito
ruim” a “muito bom”). As pontuacdes de cada domi-
nio foram transformadas numa escala de 0 a 100 e ex-
pressas em termos de médias, conforme preconiza o
manual produzido pela equipe do WHOQOL, em que
médias mais altas sugerem melhor percepg¢do de QV
(ALMEIDA-BRASIL et al., 2017).

O questiondrio de AEGP foi desenvolvido em
1979 no idioma alemao, contendo 20 itens. Em 1981,
a escala foi reduzida para 10 itens e, posteriormente
traduzida e adaptada para 30 idiomas. O instrumen-
to apresenta sélidas evidéncias de validade e confia-
bilidade advindas de pesquisas com populacdes de
diferentes paises (PATRAO; ALVES NEIVA, 2017). Sua
validacdo para o uso na populacdo brasileira apresen-
tou caracteristicas psicométricas adequadas (SOUZA;
SOUZA, 2004).

Trata-se de uma escala de autorrelato com 10
itens respondidos em formato Likert, com foco nas
crengas e expectativas de autoeficacia relacionadas
com a gestao dos sintomas associados a condicao de
salde, a procura de estratégias e a confianca nas ca-
pacidades para lidar com as dificuldades ou barreiras
(PATRAO; ALVES NEIVA, 2017).
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A EAGP é constituida por 10 itens respondidos
numa escala com 4 alternativas de resposta (1 — De
modo nenhum é verdade; 2 — Dificilmente é verdade;
3 — Moderadamente verdade e 4 — Exatamente verda-
de), podendo-se obter uma pontuagdo total entre os
10 e os 40 pontos ou uma pontua¢dao média entre 1
e 4 pontos. Todos os itens encontram-se formulados
no sentido positivo, e valores elevados na escala EAGP
indicam a presenca de uma elevada autoeficacia geral.
Trata-se de uma escala unidimensional, na qual os 10
itens convergem na avaliacdo do constructo global de
autoeficacia (SBICIGO et al., 2012).

A escala HAD possui 14 itens, dos quais 7 sao
voltados para a avaliacdo da ansiedade (HAD-A) e 7
para a depressdo (HAD-D), validada no Brasil por Bo-
tega et al.,, 1995. Cada um dos seus itens pode ser
pontuado de zero a 3, compondo uma pontuag¢do ma-
xima de 21 pontos para cada escala. Para a avaliagdo
da frequéncia da ansiedade e da depressdo foram ob-
tidas as respostas aos itens da HAD. Adotou-se os se-
guintes pontos de corte HAD-ansiedade: sem ansieda-
de de 0 a 8; com ansiedade > 9; HAD-depressdo: sem
depressdo de 0 a 8; com depressdo =9 (MARCOLINO
etal., 2007).

Os dados foram organizados no programa Epi-
-Info® 6.04, com dupla digitacdo independente. Apds
correcGes de erros e inconsisténcias na digitacdo, a
analise estatistica foi realizada no Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS®), versdo 21.0 for Win-
dows. Utilizou-se a estatistica descritiva representada
pelas medidas de tendéncia central (média ou me-
diana) e de dispersdo (desvio padrdo e intervalo de
confianga de 95% - IC95%). As varidveis categoricas
foram descritas pelas frequéncias bruta (n) e relativa
(%). Para a comparagdo de médias para amostras ndo
paramétricas, utilizou-se o teste de Mann-Whitney ou
Kruskal Whallis. A confiabilidade dos instrumentos foi
analisada pelo Alfa de Cronbach.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade de Cruz Alta (Unicruz)
sob o Parecer 80479417.2.0000.5322.

RESULTADOS

Participaram 25 pacientes, com faixas de ida-
de prevalentes de 61 a 70 anos, 36,0% (n=9); de 51 a
60 anos e de 71 a 80 anos, cada uma representando
20,0% (n=5) da amostra. A idade média foi 66,9 (dp
= 11,5) anos. O numero de pacientes do sexo mas-
culino foi 52,0% (n=13), mostrando-se ligeiramente
superior ao sexo feminino, 48,0% (n=12). O maior
percentual dos investigados declarou ser da raca
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branca, 80,0% (n=20). Em relacdo ao estado civil,
56,0% (n=14) ndo conviviam em unido, eram vilvos/
solteiros/separados.

A auséncia de atividade laboral foi confirma-
da por 80,0% (n=20). E, quanto ao nivel de instrucao,
56,0% (n=14) cursaram até o Ensino Fundamental in-
completo, seguido dos niveis de Ensino Médio com-
pleto e Superior completo, cada um representando
16,0% (n=4). Quando questionados sobre o niume-
ro de pessoas que coabitavam no domicilio, 68,0%
(n=17) informaram residir com trés ou mais pessoas.
E, em relacdo a renda mensal familiar, 54,2% (n=13)
declararam renda de até RS 2.000,00. No que se refe-
re ao tempo de estomia, prevaleceu o periodo de até
cinco anos, com 76,0% (n=19).

Ao avaliar os resultados da EAGP e o somatério
das pontuacdes, obteve-se o valor médio, que foi de
32,9 (dp=7,2). Considerando-se que o instrumento é
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unidimensional, foi estimada a confiabilidade em que
os resultados foram apontados como satisfatérios (aC
=0,874). (Tabela 1).

Ao avaliar a QV, a média mais elevada foi no
dominio das Relagbes Sociais (72,7£10,6), enquanto
gue a menor média foi detectada no dominio Fisico
(63,7+23,8). Em relacdo a confiabilidade, esta mos-
trou-se satisfatéria (aC > 0,700) em todos os domi-
nios, sendo a mais elevada no dominio Fisico (aC =
0,878) enquanto que a menor, no dominio das Rela-
¢Oes Sociais (aC = 0,636). (Tabela 2).

A Tabela 3 evidencia resultados referentes a an-
siedade, verificaram-se o valor médio de 5,5 (dp = 4,5)
e mediana de 4,0 pontos. De acordo com o ponto de
corte da escala, 24% (n=6) apresentaram ansiedade.
Quanto a depressdo, a média foi estimada em 4,9 (dp
= 3,9) com mediana de 3,0 pontos. Os casos com de-
pressdo representaram 20% (n=5) da amostra.

Tabela 1 — Medidas de tendéncia central e de variabilidade da EAGP, na perspectiva de estomizados.
RS, Brasil. 2018

. Amplitude Quartis
. Desvio
Escala Média - 20
padrio Minimo Maximo  1° . 3¢
Mediana
Total 32,9 7,2 13,0 40,0 29,5 36,0 38,0
Média 3,3 0,7 1,3 4,0 3,0 3,6 3,8
Mesmo que alguém se oponha eu encontro maneira
3,2 1,1 1,0 4,0 3,0 4,0 4,0
e formas de alcangar o que quero
Tenho facilidade para persistir em minhas intengdes e
L 3,3 1,0 1,0 4,0 3,0 4,0 4,0
alcangar meus objetivos
Tenho confianga para me sair bem em situagdes
. 3,2 1,2 1,0 4,0 3,0 4,0 4,0
inesperadas
Devido a minhas capacidades sei como lidar com
. L . 3,2 1,1 1,0 4,0 2,5 4,0 4,0
situagdes imprevistas
Consigo sempre resolver os problemas dificeis
3,3 1,0 1,0 4,0 3,0 4,0 4,0
quando me esfor¢o bastante
Eu me mantenho calmo mesmo enfrentando
dificuldades porque confio na minha capacidade de 3,2 1,2 1,0 4,0 2,5 4,0 4,0
resolver problemas
Quando eu enfrento um problema geralmente
. . . 3,3 1,1 1,0 4,0 3,0 4,0 4,0
consigo encontrar diversas solugdes
Se estou com problemas geralmente encontro uma
i 3,4 0,9 1,0 4,0 3,0 4,0 4,0
saida
N3do importa a diversidade eu geralmente consigo
3,4 0,9 1,0 4,0 3,0 4,0 4,0

enfrenta-la

Fonte: Dados dos autores.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos escores médios da QV geral e por dominio do WHOQOL-bref na perspectiva

de estomizados. RS, Brasil. 2018

Amplitude Quartis
Qualidade de vida geral e dominios Média DP 20 aC
Min. Max. 1¢ . 3e
Mediana

QV geral 72,1 12,7 25,7 100 62 75 84,6 0,722
Dominios

Fisico¥ 63,7 23,8 7,1 100,0 51,8 67,9 82,1 0,878
Psicologico¥ 66,5 17,6 29,2 95,8 56,3 70,8 77,1 0,805
Relagdes sociais 72,7 10,6 50,0 91,7 66,7 75,0 79,2 0,636
Meio ambiente 65,2 14,1 28,1 92,9 57,8 65,6 76,6 0,764

Alpha de Cronbach (aC); ¥: variavel com distribuigdo assimétrica (Kolmogorov Smirnov; p<0,05)

Fonte: Dados dos autores.

Tabela 3 — Medidas de tendéncia central e de variabilidade para a escala HAD na perspectiva de estomizados.
RS, Brasil. 2018

; Amplitude Quartis
Escalas¥ Média Desv:o aC
padrdo  \inimo  Maximo 12 22 Mediana 3e
TOTAL_Ansiedade 5,5 4,5 1,0 17,0 2,0 4,0 8,5 0,845
TOTAL_Depressao 4,9 3,9 0,0 15,0 2,0 3,0 7,5 0,764

¥: varidvel com distribui¢do assimétrica (Kolmogorov Smirnov; p<0,05)

Fonte: Dados dos autores.

Quando as escalas EAGP, WHOQOL-bref, HAD
tiveram suas pontuacdes comparadas as varidveis do
perfil — sexo, estado civil, pessoas que vivem na casa,
renda e tempo ostomia — ndo ocorreram diferencas
estatisticamente significativas. Desta forma, ndo ha
evidéncias de relagdes de dependéncia do perfil da
amostra em relagdo as escalas utilizadas neste estudo

Houve correlacdo significativa, positiva, entre
EAGP e WHOQOL-bref, em que elevadas pontuagdes
no EAGP mostraram-se correlacionadas a elevadas
pontuagdes nos dominios Fisico (r, = 0,831; p<0,001) e
Psicoldgico (r, = 0,546; p=0,005), bem como com a QV
Geral (r, = 0,716; p<0,001).

Com a escala de ansiedade foram detectadas
correlagGes significativas, negativas, classificadas, em
sua maioria, como moderadas, com os dominios Psi-
coldgico (r, = -0,562; p=0,004) e das RelagGes Sociais
(r, =-0,575; p=0,003), bem como com a QV Geral, (r,
=-0,347; p=0,009). Dessa forma, ha evidéncias de que
elevadas pontuacdes na escala de ansiedade mostra-
ram-se relacionadas a baixas pontua¢des nos domi-
nios da WHOQOL-bref mencionados, ou seja, eleva-
dos escores de ansiedade relacionados a um maior
comprometimento na QV.
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No que se refere a escala de depressdo, ocor-
reram correlagOes significativas, negativas, com grau
moderado (0,400<r<0,699), com todos os dominios da
WHOQOL-bref, apontando que elevadas pontuacoes
na escala da depressdao mostraram-se correlacionadas
a baixos escores para a QV.

Na comparagdo que envolveu a escala EAGP e
a escala HAD, os resultados ndao foram significativos,
indicando que existe uma relagdo de independéncia
entre as varidveis comparadas.

Tabela 4 — Anadlise de correlacdo de Spearman
entre as escalas EAGP, WHOQOL-bref e HAD.
RS, Brasil. 2018

Escalas EAGPT Total Ansiedade Depressao
r, P r, P r, P
Fisico 0,831 <0,001 -0,308 0,134 -0,437 0,029
Psicoldgico 0,546 0,005 -0,562 0,004 -0,623 0,001
Relagbes sociais 0,313 0,128 -0,575 0,003 -0,503 0,010
Meio ambiente 0,319 0,120 -0,090 0,668 -0,411 0,041
QV Geral 0,716 <0,001 -0,437 0,009 -0,521 0,009
EAGPT Total -0,189 0,367 -0,376 0,064

r.: Coeficiente de correlagdo de Spearman

Fonte: Dados dos autores.
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DISCUSSAO

E importante discutir a caracterizagdo sociode-
mografica dos participantes, tendo em vista que estes
dados podem facilitar o planejamento de a¢des pela
equipe de saude. Esses achados corroboram a litera-
tura, pois a incidéncia de neoplasias em pessoas com
idade acima de 50 anos é maior, e é fator associado a
ocorréncia de CCR (CUNHA; FERREIRA; BACKES, 2013).
Estudo realizado com estomizados identificou média
de idade de 62,9 anos, com nivel de escolaridade de
até oito anos de estudo (70,9%) (AGUIAR, et al., 2017).
Ainda, quanto a renda familiar média, foi de 2,08 sa-
larios minimos e, também, quanto ao tempo de esto-
mia, a média foi de 5,3 anos (AGUIAR, et al., 2017).

As pessoas que tém estomia precisam aprender
a conviver com as limitagGes no seu cotidiano. Nesse
sentido, avaliar a autoeficacia é importante, pois ela
estd relacionada a resultados positivos em saude.
Pode ser compreendida em dominios especificos e em
termos da confianga global diante de exigéncias e si-
tuagOes novas (QUEIROZ et al., 2017). Para os mesmos
autores a autoeficicia atua como um mecanismo re-
gulador da ac¢do humana, influencia a capacidade de
estabelecer metas, executar planos de acdo, tomar
decisOes e autoavaliar o comportamento; também in-
fluencia o grau de esforgo e persisténcia na busca de
um objetivo e nas expectativas de resultado (QUEIROZ
etal., 2017).

Individuos com autoeficicia elevada tendem a
estabelecer objetivos mais complexos e desafiadores,
explorar mais o seu ambiente e persistir na situagao
ou tarefa diante de obstaculos (SBICIGO et al., 2012).
A autoeficdcia geral pode ser um indicador Util na area
da saude, tendo em vista que tem sido um preditor de
QV, ajustamento psicossocial em portadores de doen-
¢as cronicas (SBICIGO et al., 2012).

Ainda, resultados do estudo em tela no que se
refere a autoeficacia foram satisfatorios, denotando
relacdo com a QV, com o ajustamento psicossocial,
também evidenciado com os escores de ansiedade e
depressdo. Baixa autoeficacia esta relacionada e asso-
ciada com ansiedade, depressdo, soliddo e baixa au-
toestima (COELHO et al., 2016).

A QV, entretanto, tem sido um conceito multi-
dimensional, com indicativos objetivos e subjetivos de
bem-estar fisico e pessoal. A avaliagdo objetiva estd
focada nos indicadores de saude fisicos e suas limita-
¢Oes, e a subjetiva refere-se a avaliacdo do individuo
nas dimensodes fisica, psicoldgica, social e ambiental.
Logo, a condicdo de vida e salde esta atrelada a fato-
res como a ma distribuicdo de renda, o analfabetismo
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e baixo grau de escolaridade, assim como as condi-
¢Oes precarias de habitacdo e ambiente tém um papel
muito importante nas condigdes de vida e saude (CAS-
TRO; PINTO; PONCIANO, 2009).

Pesquisa realizada em um centro ambulatorial
da capital do Piaui, que avaliou a QV de pessoas com
estomias intestinais de eliminacdo e verificou sua as-
sociacdo com caracteristicas sociodemograficas e cli-
nicas, mostrou que elas interferem na QV, principal-
mente nos ambitos fisico e social (ALMEIDA-BRASIL et
al., 2017).

Isso demonstra que os fatores clinicos dos esto-
mizados interferem mais na sua QV do que os fatores
sociodemograficos. Fatores como condi¢bes de sau-
de, doengas associadas e sintomas clinicos como dor,
desconforto, que limitam as atividades didrias, inter-
ferem na QV. Nesse sentido, é possivel que as equipes
de saude possam intervir no que se refere aos fatores
clinicos que os prejudicam, com consultas regulares,
acompanhamento domiciliar, uso de correto de medi-
cacgOes, entre outros.

Este estudo constatou que o nimero de pes-
soas por residéncia variou de um a mais que trés e
68% viviam com mais de trés pessoas no domicilio.
Outro estudo demonstrou que morar com mais de
trés pessoas no mesmo domicilio esteve associado a
uma pior percepc¢do da QV no dominio relacGes so-
ciais (CASTRO; PINTO; PONCIANO, 2009). O Programa
das Nacgbes Unidas para os Assentamentos Humanos
considera a “drea suficiente para viver” uma dimen-
sdo a ser avaliada para monitoramento dos assenta-
mentos precarios, sendo preconizado ndo mais que
duas pessoas compartilhando o mesmo dormitdrio, a
fim de se criar um espaco adequado para o desenvol-
vimento das relagdes humanas e da interagdo social
(CASTRO; PINTO; PONCIANO, 2009).

O dominio fisico, quando comparado aos de-
mais, apresentou a maior associacdao negativa entre
a autopercepcao de saude como razodvel ou ruim e
a QV. Tal resultado pode estar relacionado a presenca
de doengas crbnicas ou aos habitos de estilo de vida,
como o tabagismo e sedentarismo, que estdao asso-
ciados a autopercepgdo de saude do individuo como
ruim. A saude pode ser determinada e condicionada,
na percep¢ao do individuo, por uma série de fatores
determinantes da saude, como as condicGes de vida e
trabalho, fatores psicossociais, econémicos, culturais
e comportamentos individuais (CASTRO; PINTO; PON-
CIANO, 2009).

O dominio fisico esta relacionado com as situa-
¢Oes de dor, desconforto, energia, fadiga, sono, repou-
so, atividades da vida cotidiana, dependéncia de me-
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dicacdo ou de tratamentos, mobilidade, capacidade
de trabalho. Assim sendo, muitos pacientes com CCR
e uma estomia podem vir a ter alguma destas altera-
¢Oes em razao da doenga e da estomia.

Nesse sentido, estudo de revisdo sistematica
identificou que o isolamento social, privagdo de sono,
preocupacdes financeiras, inibicdo sexual e outras
questdes desse tipo sdo comuns entre os pacientes.
Ressalta ainda as principais questdes psicossociais
gue os pacientes com cancer enfrentam apds uma es-
tomia e sugere que os prestadores de servicos de sau-
de devam trabalhar estas questGes para permanecer
sensiveis (SILVA et al., 2017).

Pesquisa que examinou a QV relacionada a sau-
de em pessoas com estomias em tratamento ambula-
torial e analisou a relacdo entre a QV, fatores clinicos
demograficos e pertinentes, concluiu que os pacientes
com estomia apresentaram escores totais de 69,6 +
20,2 para o WHOQOL-Bref. Pacientes com menos tem-
po de estomia obtiveram escores piores em QV. Nos
pacientes que nao praticavam religido e naqueles sem
um parceiro aumentou a probabilidade de ter escores
piores no WHOQOL-Bref (KENDERIAN; STEPHENS; JA-
TOl, 2014).

Estudo que avaliou a QV em pacientes estomi-
zados mostrou que o apoio do conjuge, familia e ami-
gos influenciou positivamente. Quanto a vida sexual,
60% relataram satisfacdo, no entanto esse estudo
nao observou associacdo direta entre satisfagdo com
a vida sexual e QV. Também na autoavaliacdo da QV,
demonstraram uma melhora nesse aspecto de acordo
com o tempo. A aceitacdo da aparéncia fisica atual foi
observada em 100% dos participantes e o desempe-
nho das atividades da vida diaria ndo foi restringido
pela bolsa coletora em nenhum dos participantes do
estudo; ja quanto a frequéncia de sentimentos nega-
tivos, 60% relataram a ocorréncia de tais sentimentos
em algumas situagdes (SANTOS; AUGUSTO; GOM-
BOSKI, 2016).

Nesse sentido, ao avaliar a QV em geral e seus
dominios, é necessario investigar também a ansieda-
de e depressao de estomizados, pois esses individuos
tém muitas alteragdes de imagem corporal e psicold-
gicas. Conforme aumentam os niveis de sintomas de-
pressivos, pior se revela a QV, com o dominio relacGes
sociais sendo um dos trés que mais se mostraram afe-
tados.

Ter o diagnéstico de CCR e possuir uma estomia
traz muitas duvidas e insegurancas para pacientes e
familiares, sendo, muitas vezes, acompanhados por
transtornos psiquiatricos, que, em sua maioria, sdo
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caracterizados em dois grupos basicos: ansiedade e
depressdo os quais possuem alta prevaléncia na popu-
lacdo brasileira (SALLES; BECKER; FARIA, 2014).

Nesse estudo os autores referem que a depres-
sdo e a ansiedade ocorrem de forma independente
em 30%-39% dos pacientes com CCR, portanto devem
ser foco de mais pesquisas, pois o diagndstico e tra-
tamento sdo muitas vezes omitidos nesses pacientes,
refletindo na QV, com prejuizo na capacidade funcio-
nal e presenca de limitagdes (SANTOS et al., 2014).

Estudo que avaliou a QV, dor, depressao e ansie-
dade em pacientes com cancer de reto, submetidos a
intervencgdo cirdrgica com intenc¢do curativa, mostrou
alta prevaléncia de depressao (46,3%) e foram eviden-
tes as correlagBes entre ansiedade e depressao em
virtude de problemas sexuais (SANTOS et al., 2014).
Logo, ha forte associacdo de problemas psicolégicos
e disfungdo sexual com altos niveis de depressao, an-
siedade e outras queixas negativas, associadas a ma-
nifestaces somaticas. Também foi destacada a forte
correlacdo entre depressdo e perspectiva futura, ha-
vendo influéncia negativa da depressdao na manuten-
¢do das relagdes interpessoais, que induz o paciente a
soliddo e desesperanca. Também houve alta prevalén-
cia da ansiedade (39,1%) (SANTOS et al., 2014).

Os resultados obtidos de correlagGes realizadas
entre autoeficacia e QV em pacientes com doencas
cronicas mostraram relagdes importantes entre essas
duas variaveis, indicando que aqueles individuos que
possuem alta autoeficdcia sdo também os que apre-
sentam mais alta QV em geral e na dimensao ambien-
te (COELHO et al., 2016).

Esses dados poderdo subsidiar as equipes da
rede de atencdo a saude a realizar planejamento e
instituicdao de acdes que favorecam o cuidado, no sen-
tido de facilitar o processo adaptativo, mediante ati-
vidades educativas direcionadas, promocionais e de
diagnéstico precoce, propiciando um atendimento de
gualidade e eficaz, bem como a melhoria da qualida-
de de vida do paciente, apoiando-se em conhecimen-
tos cientificos (QUEIROZ et al., 2017).

CONSIDERAGOES FINAIS

Estudo evidenciou que os estomizados apre-
sentaram boa autoeficiacia. Em relacdo a QV, média
mais elevada ocorreu no dominio das rela¢des sociais
e médias intermediadrias nos dominios psicolégico,
fisico e meio ambiente. Pontuacdes elevadas de an-
siedade e depressado se relacionam a um maior com-
prometimento na QV. Quando comparadas as escalas
de autoeficdcia, QV, ansiedade e depressdo com as
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caracteristicas sociodemograficas e clinicas, consta-
ta-se que nao ocorreram diferencas estatisticamente
significativas.

Houve correlacdo significativa, positiva, entre
autoeficacia e QV, em que elevadas pontuacdes na
escala de autoeficacia mostraram-se correlacionadas
a altas pontuag¢des nos dominios fisico e psicoldgico,
bem como com a QV geral.

Com a escala de ansiedade foram detectadas
correlagGes significativas, negativas, classificadas, em
sua maioria, como moderadas, com os dominios psi-
coldgico e das relagGes sociais, bem como com a QV
geral. Dessa forma, ha evidéncias de que elevadas
pontuacdes na escala de ansiedade mostraram-se re-
lacionadas a baixas pontuagdes nos dominios da QV
mencionados, ou seja, elevados escores de ansiedade
revelam maior comprometimento na QV.

No que se refere a escala de depressdo, ocor-
reram correlagdes significativas, negativas, com grau
moderado, com todos os dominios da QV, observan-
do-se que elevadas pontuag¢des na escala da depres-
sdo mostraram-se correlacionadas a baixos escores
para a QV.

Define-se como limitacGes deste estudo o ta-
manho da amostra. Novas pesquisas devem ser rea-
lizadas com esta populagdo para constatarmos se em
uma amostra maior teriamos outros resultados.
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