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RESUMO
Objetivo: Avaliar a autoeficácia, qualidade de vida, ansiedade e depressão em estomizados com câncer colorretal. Método: 
Estudo transversal realizado com estomizados de um município do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. A coleta de dados foi 
por meio de questionário contendo condições sociodemográficas e escalas de qualidade de vida, autoeficácia geral percebi-
da e hospitalar de ansiedade e depressão. Resultados: A autoeficácia foi satisfatória. O domínio mais elevado da qualidade 
de vida foi o das relações sociais e o menor, o domínio físico, mas em todos os domínios ela se mostrou satisfatória. Cerca 
de 24% apresentaram ansiedade e 20% depressão. Houve correlação significativa positiva entre autoeficácia e qualidade de 
vida. Ansiedade, depressão e qualidade de vida apresentam correlação negativa. Pacientes com elevados níveis de ansiedade 
e depressão apresentam baixa qualidade de vida. A correlação de autoeficácia e ansiedade e depressão não foi significativa, 
existindo uma relação de independência entre as variáveis. Conclusão: Os estomizados apresentaram boa autoeficácia; qua-
lidade de vida com média mais elevada no domínio das relações sociais e médias intermediárias nos domínios psicológico, 
físico e meio ambiente. Quanto à ansiedade e depressão, os escores foram baixos, portanto satisfatórios. 
Palavras-chave: Estoma. Ansiedade. Depressão. Serviços de saúde.

REFLEXES OF ANXIETY AND DEPRESSION INQUALITY OF LIFE OF OSTOMIZED PATIENTS

ABSTRACT
Objective: 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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INTRODUÇÃO

Na contemporaneidade, as mudanças socio-
demográficas, econômicas e epidemiológicas ocasio-
nadas pela urbanização acelerada, novos padrões de 
consumo, avanços científicos e tecnológicos promo-
veram o aumento da expectativa de vida populacio-
nal e longevidade, associados ao aumento de Doenças 
Crônicas Não Transmissíveis (DCNTs). Isso resulta no 
aumento dos estomizados no Brasil, e a cada ano rea-
liza-se, aproximadamente, 1 milhão e 400 mil proce-
dimentos cirúrgicos para confecção de estomias (MI-
RANDA et al., 2016). O Câncer Colorretal (CCR) é uma 
das principais causas para realização de uma estomia 
(LUZ et al., 2014).

Ele é considerado a quarta causa de câncer no 
mundo e no Brasil, bem como de óbitos, 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 países desenvolvidos e 42% 
em países em desenvolvimento, e pode chegar a 90% 
se diagnosticada em estágio inicial (BRASIL, 2018).

Os pacientes estomizados por CCR têm sua vida 
modificada com alterações físicas, emocionais e so-
ciais, fazendo-se necessário aceitar as restrições im-
postas pela doença para um convívio social saudável 

(RIBEIRO et al., 2016). A realização da cirurgia para 
confecção da estomia é um momento conflituoso para 
o paciente e seus familiares. Ademais, suas relações 
sociais, assim como as alterações corporais pós-cirur-
gia perpassam por aspectos fisiológicos, psicológicos, 
sociais e espirituais que requerem do indivíduo adap-
tação diante desse novo modo de ser (MONTEIRO et 
al., 2016). 

Isso decorre do fato de a estomia poder ocasio-
nar alterações físicas significativas no corpo, perda da 
integridade e autonomia, que envolvem dificuldades 
pessoais e sociais. A convivência com a bolsa de esto-
mia favorece sentimentos conflituosos, preocupações 
e dificuldades para lidar com a nova situação (MON-
TEIRO et al., 2016), bem como emergem momentos 
de ansiedade e depressão (PATRÃO; ALVES NEIVA, 
2017). Logo, a Qualidade de Vida (QV) está associada 
ao estado de saúde do estomizado e sua capacida-
de de viver plenamente (PLETSCH, 2013). Para tan-
to, além do impacto da estomia, a reabilitação e os 
aspectos psicossociais também influenciam na QV, 
sendo necessário o  apoio dos profissionais de saúde 
(GOMBOSKI, 2010). Destaca-se que ainda há uma es-
cassez de estudos que avaliem a QV de estomizados 
no Brasil (GOMBOSKI, 2010). 

A partir desse contexto, e da importância de in-
vestigar os aspectos que possam facilitar a adaptação 
do paciente à estomia, bem como planejar as inter-
venções que podem ser desenvolvidas nos serviços 
de saúde, este estudo objetiva avaliar a autoeficácia, 
qualidade de vida, ansiedade e depressão de pacien-
tes estomizados.

MATERIAL E MÉTODOS 

Trata-se de estudo transversal, com abordagem 
quantitativa. Realizado com pacientes estomizados ca-
dastrados na Secretaria Municipal de Saúde (SMS) de 
um município localizado na Região Noroeste do Esta-
do do Rio Grande do Sul (RS), Brasil. A população foi 
selecionada por meio de uma lista de pacientes cadas-
trados no Gerenciamento de Usuários com Deficiência 
(GUD), com a Classificação Internacional de Doenças 
(CID) de CCR.

Foram incluídos estomizados com diagnóstico 
médico de CCR com a realização da estomia havia pelo 
menos 30 dias e excluídos aqueles que não tinham 
condições psíquicas de responder o questionário, 
avaliados pela pesquisadora por meio da avaliação 
da condição psíquica, sendo observadas consciência, 
atenção, orientação, memória, afetividade, conduta e 
linguagem.

Inicialmente obteve-se uma lista com 39 pa-
cientes estomizados, com nome completo, endereço 
e telefone. De acordo com os critérios, 10 (25,6%), 
foram excluídos, totalizando uma população elegível 
de 29 pacientes. Destes, 25 (86%) participaram do es-
tudo. Para verificar a representatividade estatística do 
número de pacientes em estudo, adotaram-se como 
critérios: proporção estimada de 50%, erro amostral 
de 10% e nível de significância de 5%. A partir do cál-
culo do tamanho da amostra seriam necessários, no 
mínimo, 23 pacientes.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisa-
dora e por bolsistas previamente capacitadas para o 
uso das escalas e padronização 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-
micílio do paciente, em horário e turno de preferência 
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 questioná-
rios, contendo dados que permitem a caracterização 
de condições sociodemográficas: sexo, idade, raça au-
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torreferida, estado civil, escolaridade, renda familiar e 
quantidade de residentes na casa (variáveis indepen-
dentes), utilizada a escala de QV WHOQOL-bref, au-
toeficácia geral percebida (EAGP) e escala Hospitalar 
de Ansiedade e Depressão (HAD).

O WHOQOL-bref foi validado para ser utilizado 
na população brasileira e apresenta boa consistência 
interna (FLECK et al., 2000). Conta com 26 questões, 
duas a respeito da QV em geral e as demais represen-
tam cada uma das 24 facetas que compõem o instru-
mento original. Estão divididas em quatro domínios: 
“físico” (dor física e desconforto, dependência de 
medicação/tratamento, energia e fadiga, mobilidade, 
sono e repouso, atividades da vida cotidiana, capaci-
dade para o trabalho), “psicológico” (sentimentos po-
sitivos e negativos, espiritualidade/crenças pessoais, 
aprendizado/memória/concentração, aceitação da 
imagem corporal e aparência, autoestima), “relações 
sociais” (relações pessoais, atividade sexual, suporte/
apoio social) e “ambiente” (segurança física, ambiente 
físico, recursos financeiros, novas informações/habili-
dades, recreação e lazer, ambiente no lar, cuidados de 
saúde, transporte) (ALMEIDA-BRASIL et al., 2017).

As questões são formuladas para respostas em 
escalas tipo Likert, incluindo intensidade (“nada” a 
“extremamente”), capacidade (“nada” a “completa-
mente”), frequência (“nunca” a “sempre”) e avalia-
ção (“muito insatisfeito” a “muito satisfeito”; “muito 
ruim” a “muito bom”). As pontuações de cada domí-
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 percepção de QV 

(ALMEIDA-BRASIL et al., 2017).
O questionário de AEGP foi desenvolvido em 

1979 no idioma alemão, contendo 20 itens. Em 1981, 
a escala foi reduzida para 10 itens e, posteriormente 
traduzida e adaptada para 30 idiomas. O instrumen-
to apresenta sólidas evidências de validade e confia-
bilidade advindas de pesquisas com populações de 
diferentes países (PATRÃO; ALVES NEIVA, 2017). Sua 
validação para o uso na população brasileira apresen-
tou características psicométricas adequadas (SOUZA; 
SOUZA, 2004).

Trata-se de uma escala de autorrelato com 10 
itens respondidos em formato Likert, com foco nas 
crenças e expectativas de autoeficácia relacionadas 
com a gestão dos sintomas associados à condição de 
saúde, a procura de estratégias e a confiança nas ca-
pacidades para lidar com as dificuldades ou barreiras 

(PATRÃO; ALVES NEIVA, 2017). 

A EAGP é constituída 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 pontuação total entre os 
10 e os 40 pontos ou uma pontuação média entre 1 
e 4 pontos. Todos os itens encontram-se formulados 
no sentido positivo, e valores elevados na escala EAGP 
indicam a presença de uma elevada autoeficácia geral. 
Trata-se de uma escala unidimensional, na qual os 10 
itens convergem na avaliação do constructo global de 
autoeficácia (SBICIGO et al., 2012).

A escala HAD possui 14 itens, dos quais 7 são 
voltados para a avaliação da ansiedade (HAD-A) e 7 
para a depressão (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 pontuação má-
xima de 21 pontos para cada escala. Para a avaliação 
da frequência da ansiedade e da depressão 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-depressão: sem 
depressão de 0 a 8; com depressão ≥ 9 (MARCOLINO 
et al., 2007).

Os dados foram organizados no programa Epi-
-Info® 6.04, com dupla digitação independente. Após 
correções de erros e inconsistências na digitação, a 
análise estatística foi realizada no Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS®), versão 21.0 for Win-
dows. Utilizou-se a estatística descritiva representada 
pelas medidas de tendência central (média ou me-
diana) e de dispersão (desvio padrão e intervalo de 
confiança de 95% - IC95%). As variáveis categóricas 
foram descritas pelas frequências bruta (n) e relativa 
(%). Para a comparação de médias para amostras não 
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 Comitê de Ética 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 número 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 raça 
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branca, 80,0% (n=20). Em relação ao estado civil, 
56,0% (n=14) não conviviam em união, eram viúvos/
solteiros/separados.

A ausência de atividade laboral foi confirma-
da por 80,0% (n=20). E, quanto ao nível de instrução, 
56,0% (n=14) cursaram até o Ensino Fundamental in-
completo, seguido dos níveis de Ensino Médio com-
pleto e Superior completo, cada um representando 
16,0% (n=4). Quando questionados sobre o núme-
ro de pessoas que coabitavam no domicílio, 68,0% 
(n=17) informaram residir com três ou mais pessoas. 
E, em relação à renda mensal familiar, 54,2% (n=13) 
declararam renda de até R$ 2.000,00. No que se refe-
re ao tempo de estomia, prevaleceu o período de até 
cinco anos, com 76,0% (n=19).

Ao avaliar os resultados da EAGP e o somatório 
das pontuações, obteve-se o valor médio, que foi de 
32,9 (dp=7,2). Considerando-se que o instrumento é 

unidimensional, foi estimada a confiabilidade em que 
os resultados foram apontados como satisfatórios (αC 
= 0,874). (Tabela 1).

Ao avaliar a QV, a média mais elevada foi no 
domínio das Relações Sociais (72,7±10,6), enquanto 
que a menor média foi detectada no domínio Físico 
(63,7±23,8). Em relação à confiabilidade, esta mos-
trou-se satisfatória (αC ≥ 0,700) em todos os domí-
nios, sendo a mais elevada no domínio Físico (αC = 
0,878) enquanto que a menor, no domínio das Rela-
ções Sociais (αC = 0,636). (Tabela 2).

A Tabela 3 evidencia resultados referentes à 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 à depressão, a média foi estimada em 4,9 (dp 
= 3,9) com mediana de 3,0 pontos. Os casos com de-
pressão representaram 20% (n=5) da amostra.

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

Escala Média
Desvio 
padrão

Amplitude Quartis

Mínimo Máximo 1º
2º 

Mediana
3º

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 
e formas de alcançar o que quero

3,2 1,1 1,0 4,0 3,0 4,0 4,0

Tenho facilidade para persistir em minhas intenções e 
alcançar meus objetivos

3,3 1,0 1,0 4,0 3,0 4,0 4,0

Tenho confiança para me sair bem em situações 
inesperadas

3,2 1,2 1,0 4,0 3,0 4,0 4,0

Devido a minhas capacidades sei como lidar com 
situações imprevistas

3,2 1,1 1,0 4,0 2,5 4,0 4,0

Consigo sempre resolver os problemas difíceis 
quando me esforço bastante

3,3 1,0 1,0 4,0 3,0 4,0 4,0

Eu me mantenho calmo mesmo enfrentando 
dificuldades porque confio na minha capacidade de 
resolver problemas

3,2 1,2 1,0 4,0 2,5 4,0 4,0

Quando eu enfrento um problema geralmente 
consigo encontrar diversas soluções

3,3 1,1 1,0 4,0 3,0 4,0 4,0

Se estou com problemas geralmente encontro uma 
saída

3,4 0,9 1,0 4,0 3,0 4,0 4,0

Não importa a diversidade eu geralmente consigo 
enfrentá-la

3,4 0,9 1,0 4,0 3,0 4,0 4,0

Fonte: Dados dos autores.
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Quando as escalas EAGP, WHOQOL-bref, HAD 
tiveram suas pontuações comparadas às variáveis do 
perfil – sexo, estado civil, pessoas que vivem na casa, 
renda e tempo ostomia – não ocorreram diferenças 
estatisticamente significativas. Desta forma, não há 
evidências de relações de dependência do perfil da 
amostra em relação às escalas utilizadas neste estudo

Houve correlação significativa, positiva, entre 
EAGP e WHOQOL-bref, em que elevadas pontuações 
no EAGP mostraram-se correlacionadas a elevadas 
pontuações nos domínios Físico (rs = 0,831; p<0,001) e 
Psicológico (rs = 0,546; p=0,005), bem como com a QV 
Geral (rs = 0,716; p<0,001).

Com a escala de ansiedade foram detectadas 
correlações significativas, negativas, classificadas, em 
sua maioria, como moderadas, com os domínios Psi-
cológico (rs = -0,562; p=0,004) e das Relações Sociais 
(rs = -0,575; p=0,003), bem como com a QV Geral, (rs 
= -0,347; p=0,009). Dessa forma, há evidências de que 
elevadas pontuações na escala de ansiedade mostra-
ram-se relacionadas a baixas pontuações nos domí-
nios da WHOQOL-bref mencionados, ou seja, eleva-
dos escores de ansiedade relacionados a um maior 
comprometimento na QV.

No que se refere à escala de depressão, ocor-
reram correlações significativas, negativas, com grau 
moderado (0,400<r<0,699), com todos os domínios da 
WHOQOL-bref, apontando que elevadas pontuações 
na escala da depressão mostraram-se correlacionadas 
a baixos escores para a QV.

Na comparação que envolveu a escala EAGP e 
a escala HAD, os resultados não foram significativos, 
indicando que existe uma relação de independência 
entre as variáveis comparadas.

Tabela 4 – Análise de correlação de Spearman  
entre as escalas EAGP, WHOQOL-bref e HAD.  

RS, Brasil. 2018

Escalas
EAGPT Total Ansiedade Depressão

rs P rs P rs P

Físico 0,831 <0,001 -0,308 0,134 -0,437 0,029

Psicológico 0,546 0,005 -0,562 0,004 -0,623 0,001

Relações 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

rs: Coeficiente de correlação de Spearman

 Fonte: Dados dos autores.

Tabela 2 – Distribuição dos escores médios da QV geral e por domínio do WHOQOL-bref na perspectiva  
de estomizados. RS, Brasil. 2018

Qualidade de vida geral e domínios Média DP
Amplitude Quartis

αC
Mín. Máx. 1º 2º 

Mediana 3º

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

Domínios

Físico¥ 63,7 23,8 7,1 100,0 51,8 67,9 82,1 0,878

Psicológico¥ 66,5 17,6 29,2 95,8 56,3 70,8 77,1 0,805

Relações 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 (αC); ¥: variável com distribuição assimétrica (Kolmogorov Smirnov; p<0,05)

Fonte: Dados dos autores.

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

Escalas¥ Média Desvio 
padrão

Amplitude Quartis
αC

Mínimo Máximo 1º 2º Mediana 3º

TOTAL_Ansiedade 5,5 4,5 1,0 17,0 2,0 4,0 8,5 0,845

TOTAL_Depressão 4,9 3,9 0,0 15,0 2,0 3,0 7,5 0,764
¥: variável com distribuição assimétrica (Kolmogorov Smirnov; p<0,05)

Fonte: Dados dos autores.



ISSN 2176-7114  –   vol. 20, n. 41, Edição Extra 2020  

Reflexos da Ansiedade e Depressão na Qualidade de Vida de Pacientes Estomizados

95

DISCUSSÃO

É importante discutir a caracterização sociode-
mográfica dos participantes, tendo em vista que estes 
dados podem facilitar o planejamento de ações pela 
equipe de saúde. Esses achados corroboram a litera-
tura, pois a incidência de neoplasias em pessoas com 
idade acima de 50 anos é maior, e é fator associado à 
ocorrência de CCR (CUNHA; FERREIRA; BACKES, 2013). 
Estudo realizado com estomizados identificou média 
de idade de 62,9 anos, com nível de escolaridade de 
até oito anos de estudo (70,9%) (AGUIAR, et al., 2017). 
Ainda, quanto à renda familiar média, foi de 2,08 sa-
lários mínimos e, também, quanto ao tempo de esto-
mia, a média foi de 5,3 anos (AGUIAR, et al., 2017). 

As pessoas que têm estomia precisam aprender 
a conviver com as limitações no seu cotidiano. Nesse 
sentido, avaliar a autoeficácia é importante, pois ela 
está relacionada a resultados positivos em saúde. 
Pode ser compreendida em domínios específicos e em 
termos da confiança global diante de exigências e si-
tuações novas (QUEIROZ et al., 2017). Para os mesmos 
autores a autoeficácia atua como um mecanismo re-
gulador da ação humana, influencia a capacidade de 
estabelecer metas, executar planos de ação, tomar 
decisões e autoavaliar o comportamento; também in-
fluencia o grau de esforço e persistência na busca de 
um objetivo e nas expectativas de resultado (QUEIROZ 
et al., 2017).

Indivíduos com autoeficácia elevada tendem a 
estabelecer objetivos mais complexos e desafiadores, 
explorar mais o seu ambiente e persistir na situação 
ou tarefa diante de obstáculos (SBICIGO et al., 2012). 
A autoeficácia geral pode ser um indicador útil na área 
da saúde, tendo em vista que tem sido um preditor de 
QV, ajustamento psicossocial em portadores de doen-
ças crônicas (SBICIGO et al., 2012).

Ainda, resultados do estudo em tela no que se 
refere à autoeficácia foram satisfatórios, denotando 
relação com a QV, com o ajustamento psicossocial, 
também evidenciado com os escores de ansiedade e 
depressão. Baixa autoeficácia está relacionada e asso-
ciada com ansiedade, depressão, solidão 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 físico e pessoal. A avaliação objetiva está 
focada nos indicadores de saúde físicos e suas limita-
ções, e a subjetiva refere-se à avaliação do indivíduo 
nas dimensões física, psicológica, social e ambiental. 
Logo, a condição de vida e saúde está atrelada a fato-
res como a má distribuição de renda, o analfabetismo 

e baixo grau de escolaridade, assim como as condi-
ções precárias de habitação e ambiente têm um papel 
muito importante nas condições de vida e saúde (CAS-
TRO; PINTO; PONCIANO, 2009). 

Pesquisa realizada em um centro ambulatorial 
da capital do Piauí, que avaliou a QV de pessoas com 
estomias intestinais de eliminação e verificou sua as-
sociação com características sociodemográficas e clí-
nicas, mostrou que elas interferem na QV, principal-
mente nos âmbitos físico e social (ALMEIDA-BRASIL et 
al., 2017). 

Isso demonstra que os fatores clínicos dos esto-
mizados interferem mais na sua QV do que os fatores 
sociodemográficos. Fatores como condições de saú-
de, doenças associadas e sintomas clínicos como dor, 
desconforto, que limitam as atividades diárias, inter-
ferem na QV. Nesse sentido, é possível que as equipes 
de saúde possam intervir no que se refere aos fatores 
clínicos que os prejudicam, com consultas regulares, 
acompanhamento domiciliar, uso de correto de medi-
cações, entre outros.

Este estudo constatou que o número de pes-
soas por residência variou de um a mais que três e 
68% viviam com mais de três pessoas no domicílio. 
Outro estudo demonstrou que morar com mais de 
três pessoas no mesmo domicílio esteve associado a 
uma pior percepção da QV no domínio relações so-
ciais (CASTRO; PINTO; PONCIANO, 2009). O Programa 
das Nações Unidas para os Assentamentos Humanos 
considera a “área suficiente para viver” uma dimen-
são a ser avaliada para monitoramento dos assenta-
mentos precários, sendo preconizado não mais que 
duas pessoas compartilhando o mesmo dormitório, a 
fim de se criar um espaço adequado para o desenvol-
vimento das relações humanas e da interação social 

(CASTRO; PINTO; PONCIANO, 2009). 
O domínio físico, quando comparado aos de-

mais, apresentou a maior associação negativa entre 
a autopercepção de saúde como razoável ou ruim e 
a QV. Tal resultado pode estar relacionado à presença 
de doenças crônicas ou aos hábitos de estilo de vida, 
como o tabagismo e sedentarismo, que estão asso-
ciados à autopercepção de saúde do indivíduo como 
ruim. A saúde pode ser determinada e condicionada, 
na percepção do indivíduo, por uma série de fatores 
determinantes da saúde, como as condições de vida e 
trabalho, fatores psicossociais, econômicos, culturais 
e comportamentos individuais (CASTRO; PINTO; PON-
CIANO, 2009).

O domínio físico está relacionado com as situa-
ções de dor, desconforto, energia, fadiga, sono, repou-
so, atividades da vida cotidiana, dependência de me-



Editora Unijuí   –   Revista Contexto & Saúde   

Mariana Fröhlich Alievi – Marli Maria Loro – Ligia Beatriz Bento Franz  
Pâmella Pluta – Adriane Cristina Bernat Kolankiewicz

96

dicação ou de tratamentos, mobilidade, capacidade 
de trabalho. Assim sendo, muitos pacientes com CCR 
e uma estomia podem vir a ter alguma destas altera-
ções em razão da doença e da estomia.

Nesse sentido, estudo de revisão sistemática 
identificou que o isolamento social, privação de sono, 
preocupações financeiras, inibição sexual e outras 
questões desse tipo são comuns entre os pacientes. 
Ressalta ainda as principais questões psicossociais 
que os pacientes com câncer enfrentam após uma es-
tomia e sugere que os prestadores de serviços de saú-
de devam trabalhar estas questões para permanecer 
sensíveis (SILVA et al., 2017). 

Pesquisa que examinou a QV relacionada à saú-
de em pessoas com estomias em tratamento ambula-
torial e analisou a relação entre a QV, fatores clínicos 
demográficos 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 não praticavam religião e naqueles sem 
um parceiro aumentou a probabilidade de ter escores 
piores no WHOQOL-Bref (KENDERIAN; STEPHENS; JA-
TOI, 2014). 

Estudo que avaliou a QV em pacientes estomi-
zados mostrou que o apoio do cônjuge, família e ami-
gos influenciou positivamente. Quanto à vida sexual, 
60% relataram satisfação, no entanto esse estudo 
não observou associação direta entre satisfação com 
a vida sexual e QV. Também na autoavaliação da QV, 
demonstraram uma melhora nesse aspecto de acordo 
com o tempo. A aceitação da aparência física atual foi 
observada em 100% dos participantes e o desempe-
nho das atividades da vida diária não foi restringido 
pela bolsa coletora em nenhum dos participantes do 
estudo; já quanto à frequência de sentimentos nega-
tivos, 60% relataram a ocorrência de tais sentimentos 
em algumas situações (SANTOS; AUGUSTO; GOM-
BOSKI, 2016). 

Nesse sentido, ao avaliar a QV em geral e seus 
domínios, é necessário investigar também a ansieda-
de e depressão de estomizados, pois esses indivíduos 
têm muitas alterações de imagem corporal e psicoló-
gicas. Conforme aumentam os níveis de sintomas de-
pressivos, pior se revela a QV, com o domínio relações 
sociais sendo um dos três que mais se mostraram afe-
tados.

Ter o diagnóstico de CCR e possuir uma estomia 
traz muitas dúvidas e inseguranças para pacientes e 
familiares, sendo, muitas vezes, acompanhados por 
transtornos psiquiátricos, que, em sua maioria, são 

caracterizados em dois grupos básicos: ansiedade e 
depressão os quais possuem alta prevalência na popu-
lação brasileira (SALLES; BECKER; FARIA, 2014).

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

Estudo que avaliou a QV, dor, depressão e ansie-
dade em pacientes com câncer de reto, submetidos à 
intervenção cirúrgica com intenção curativa, mostrou 
alta prevalência de depressão (46,3%) e foram eviden-
tes as correlações entre ansiedade e depressão em 
virtude de problemas sexuais (SANTOS et al., 2014). 
Logo, há forte associação de problemas psicológicos 
e disfunção sexual com altos níveis de depressão, an-
siedade e outras queixas negativas, associadas a ma-
nifestações somáticas. Também foi destacada a forte 
correlação entre depressão e perspectiva futura, ha-
vendo influência negativa da depressão na manuten-
ção das relações interpessoais, que induz o paciente à 
solidão e desesperança. Também houve alta prevalên-
cia da ansiedade (39,1%) (SANTOS et al., 2014).

Os resultados obtidos de correlações realizadas 
entre autoeficácia e QV em pacientes com doenças 
crônicas mostraram relações importantes entre essas 
duas variáveis, indicando que aqueles indivíduos que 
possuem alta autoeficácia são também os que apre-
sentam mais alta QV em geral e na dimensão ambien-
te (COELHO et al., 2016).

Esses dados poderão subsidiar as equipes da 
rede de atenção à saúde a realizar planejamento e 
instituição de ações que favoreçam o cuidado, no sen-
tido de facilitar o processo adaptativo, mediante ati-
vidades educativas direcionadas, promocionais e de 
diagnóstico precoce, propiciando um atendimento de 
qualidade e eficaz, bem como a melhoria da qualida-
de de vida do paciente, apoiando-se em conhecimen-
tos científicos (QUEIROZ et al., 2017).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Estudo evidenciou que os estomizados apre-
sentaram boa autoeficácia. Em relação à QV, média 
mais elevada ocorreu no domínio das relações sociais 
e médias intermediárias nos domínios psicológico, 
físico e meio ambiente. Pontuações elevadas de an-
siedade e depressão se relacionam a um maior com-
prometimento na QV. Quando comparadas as escalas 
de autoeficácia, QV, ansiedade e depressão com as 
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características sociodemográficas e clínicas, consta-
ta-se que não ocorreram diferenças estatisticamente 
significativas.

Houve correlação significativa, positiva, entre 
autoeficácia e QV, em que elevadas pontuações na 
escala de autoeficácia mostraram-se correlacionadas 
a altas pontuações nos domínios físico e psicológico, 
bem como com a QV geral.

Com a escala de ansiedade foram detectadas 
correlações significativas, negativas, classificadas, em 
sua maioria, como moderadas, com os domínios psi-
cológico e das relações sociais, bem como com a QV 
geral. Dessa forma, há evidências de que elevadas 
pontuações na escala de ansiedade mostraram-se re-
lacionadas a baixas pontuações nos domínios da QV 
mencionados, ou seja, elevados escores de ansiedade 
revelam maior comprometimento na QV.

No que se refere à escala de depressão, ocor-
reram correlações significativas, negativas, com grau 
moderado, com todos os domínios da QV, observan-
do-se que elevadas pontuações na escala da depres-
são mostraram-se correlacionadas a baixos escores 
para a QV.

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