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RESUMO

TELES, A. A. S. Ansiedade, depresséo e estresse percebido no perioperatério de
pacientes com e sem estomizacao intestinal por cancer colorretal. 2021. 130f.
Tese (Doutorado) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao
Paulo, Ribeirdo Preto, 2021.

Resumo: Pacientes com cancer possuem maiores chances de apresentar sintomas
de ansiedade, depressao e estresse traumatico, em algum momento dos tratamentos
antineoplasicos, quando comparados a populacdo em geral, em decorréncia do
diagnostico oncolégico, dos tratamentos e suas repercussdes fisicas e
psicoemocionais. Este estudo teve como objetivo geral avaliar os sintomas de
ansiedade, depressao e estresse percebido em pacientes na primeira cirurgia por
cancer colorretal, segundo a presenca ou auséncia de estoma intestinal, no pré-
operatorio imediato, no dia da alta hospitalar e no primeiro retorno ambulatorial, apos
a alta hospitalar e como objetivos especificos investigar a associacdo dos sintomas
de ansiedade, depresséo e estresse percebido com as variaveis sociodemograficas,
clinicas e terapéuticas, em trés momentos do perioperatorio; e comparar 0s sintomas
de ansiedade, depressao e estresse percebido nos pacientes com CCR, segundo a
presenca ou auséncia de estoma intestinal, em trés momentos do perioperatério.
Trata-se de um estudo observacional analitico, de coorte prospectiva, com amostra
consecutiva, ndo probabilistica, constituida por 73 pacientes, internados no Servico
de Oncologia Cirdrgica, de um hospital universitario publico paulista (CAAE
83343818.7.0000.5393). As entrevistas foram realizadas pelo pesquisador para a
coleta de dados sociodemogréficos, clinicos e terapéuticos, avaliacdo dos sintomas
de ansiedade, depresséo e estresse percebido com os instrumentos Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS) e Brazilian Perceived Stress Scale (BPSS-10). Na
analise dos dados, utilizou-se o teste de Friedman para comparacao sintomas de
ansiedade, depressao, estresse percebido nos trés momentos investigados, além dos
testes de associacdo de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis e do teste de correlacdo de
Spearman, conforme pertinéncia, adotando-se o nivel de significancia estatistica de
5% (a = 0,05). Houve distribuicdo equitativa entre os sexos masculino e feminino, cuja
média de idade foi de 61,8 anos; 60,3% possuiam companheiros; média de
escolaridade de 7,2 anos e 78,1% inativos; ainda 78,1% possuiam um ou mais
comorbidades associadas; IMC inadequado com predominio de
sobrepeso/obesidade, tanto nos adultos como nos idosos; 68,5% das neoplasias
envolvendo regides do sigmoide e reto; 89,1% adenocarcinoma moderadamente
diferenciado; 58,9% estadiamentos Ill/IV; 86,3% com auséncia de tratamento
neoadjuvante; 35,6% com avaliacdo de risco cirdrgico ASA IlII/IV; 79,4% foram
cirurgias de grande porte; 63% cirurgia com técnica convencional; 100% receberam a
demarcacdo de estoma pré-operatoria; 58,9% nado necessitaram da confeccdo de
estoma intestinal; no POM 79,5% apresentaram intercorréncias gastrointestinais e
57,8% dor e o tempo médio de internacdo hospitalar foi de oito dias. Evidenciou-se
nesta amostra, o efeito do tempo nos sintomas de ansiedade, depresséo e estresse
percebido, além da forte correlacdo entre os sintomas de ansiedade, depresséo e
estresse percebido nos trés momentos investigados. Houve associagdo dos sintomas
de ansiedade, depressao e estresse percebido no dia da alta hospitalar e no primeiro
retorno ambulatorial, apos a alta hospitalar com a confecgédo do estoma intestinal e a
técnica cirurgica utilizada. Nos pacientes com confeccdo de estoma intestinal,
evidenciou-se mais sintomas de ansiedade, depressdo e estresse percebido no



primeiro retorno ambulatorial em relacdo ao pré-operatério e ao dia da alta hospitalar,
com diferencas estatisticamente significantes. Os pacientes sem estoma intestinal
apresentaram mais sintomas de ansiedade no pré-operatdrio € no primeiro retorno
ambulatorial; mais sintomas de depressdo e de estresse percebido no retorno
ambulatorial, com diferencas estatisticamente significantes. Concluiu-se que
pacientes submetidos a primeira cirurgia por CCR com ou sem confeccéo de estoma
intestinal, apresentaram diferencas na presenca de sintomas de ansiedade,
depressao e de estresse percebido no pré-operatorio, no dia da alta hospitalar e no
primeiro retorno ambulatorial, ap6s a alta hospitalar. Os resultados deste estudo
constituirdo a base para futuras comparacdes, destes pacientes durante a realizacéo
de outras terapéuticas, em diferentes fases da sobrevivéncia, bem como de estudos
com delineamentos mais robustos para obtencéo de evidéncias mais fortes. Acredita-
se que estes resultados poderdo contribuir na pratica assistencial, com sua
incorporacao no planejamento de enfermagem perioperatoria, bem como da equipe
interprofissional, no contexto hospitalar do SUS, pelo seu ineditismo ao abordar estes
sintomas em pacientes com CCR, em primeiro tratamento cirdrgico.

Descritores: 1. Ansiedade. 2.Depressdo. 3.Angustia Psicolégica. 4.Neoplasias
colorretais. 5.Enfermagem perioperatoria.



ABSTRACT

TELES, A. A. S. Anxiety, depression and perceived stress in the perioperative
period of patients with or without intestinal ostomy due to colorectal cancer.
2021. 130pp. Thesis (Doctorate) — Ribeirdo Preto College of Nursing, University of Sdo
Paulo, Ribeirdo Preto, 2021.

Abstract: Cancer patients are more likely to have symptoms of anxiety, depression
and traumatic stress, at some point during antineoplastic treatments, when compared
to the general population, due to cancer diagnosis, treatments and their physical and
psycho-emotional repercussions. This study aimed to evaluate the symptoms of
anxiety, depression and perceived stress in patients in the first surgery for colorectal
cancer, according to the presence or absence of intestinal stoma, in the immediate
preoperative period, on the day of hospital discharge and on the first outpatient return
after hospital discharge. And it has as specific objectives to investigate the association
of symptoms of anxiety, depression and perceived stress with sociodemographic,
clinical and therapeutic variables, in three moments of the perioperative period; and to
compare the symptoms of anxiety, depression and perceived stress in patients with
CRC, according to the presence or absence of intestinal stoma, in three moments of
the perioperative period. This is an observational analytical study, with a prospective
cohort, with a consecutive, non-probabilistic sample, consisting of 73 patients,
admitted to the Surgical Oncology Service, of a public university hospital in S&o Paulo
(CAAE 83343818.7.0000.5393). The interviews were conducted by the researcher to
collect sociodemographic, clinical and therapeutic data, to assess symptoms of
anxiety, depression and perceived stress with the instruments Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) and Brazilian Perceived Stress Scale (BPSS-10). In the data
analysis, the Friedman test was used to compare symptoms of anxiety, depression,
perceived stress in the perioperative investigated moments, in addition to the Mann-
Whitney and Kruskal-Wallis association tests and the Spearman correlation test, as
pertinence, adopting the level of statistical significance of 5% (a = 0.05). There was an
equitable distribution between males and females, whose average age was 61.8 years;
60.3% have spouse ; average schooling of 7.2 years and 78.1% were economically
inactive; 78.1% had one or more associated comorbidities; Deviated BMI with a
predominance of overweight / obesity, both in adults and elderly; 68.5% of neoplasms
involving sigmoid and rectum regions; 89.1% moderately differentiated
adenocarcinoma; 58.9% staging Il / 1V; 86.3% with no neoadjuvant treatment; 35.6%
with ASA Il / IV surgical risk assessment; 79.4% were major surgeries; 63% surgery
with conventional technique; 100% received preoperative demarcation of stoma;
58.9% did not need to make an intestinal stoma; in the MPP 79.5% dissipated
gastrointestinal complications and 57.8% pain and the average hospital stay was eight
days. It was evident in this sample, the effect of time on the symptoms of anxiety,
depression and perceived stress, in addition to the strong correlation between the
symptoms of anxiety, depression and perceived stress in the three investigated
moments. There was an association of symptoms of anxiety, depression and perceived
stress on the day of hospital discharge and on the first outpatient return, after hospital
discharge with the making of the intestinal stoma and a surgical technique used. In
patients with intestinal stoma, there were more symptoms of anxiety, depression and
perceived stress in the first outpatient visit in relation to the preoperative and the day
of hospital discharge, with statistically significant differences. Patients without intestinal
stoma had anxiety symptoms in the preoperative period and in the first outpatient visit;



symptoms of depression and perceived stress were identified on outpatient return, with
statistically significant differences. It was concluded that patients undergoing the first
surgery for CRC with or without confection of intestinal stoma, presented differences
in the presence of symptoms of anxiety, depression and perceived stress in the
preoperative period, on the day of hospital discharge and on the first outpatient return,
after hospital discharge. The results of this study will form the basis for future
comparisons, of these patients during the performance of other therapies, in different
stages of survival, as well as studies with more robust designs to obtain stronger
evidence. It is believed that these results may contribute to the care practice, with its
incorporation in the perioperative nursing planning, as well as the interprofessional
team, in the brazilian public health sistem context, for its novelty in addressing these
symptoms in patients with CRC, in the first surgical treatment.

Descriptors: 1. Anxiety. 2. Depression 3. Psychological Distress. 4. Colorectal
Neoplasms. 5.Perioperative Nursing.



RESUMEN

TELES, A. A. S. Ansiedad, depresion y estrés percibido en el periodo
perioperatorio de pacientes con o sin estoma intestinal por cancer colorrectal.
2021. 130h. Tesis (Doctorado) - Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad
de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2021.

Resumen: Los pacientes con cancer tienen mas probabilidades de presentar sintomas
de ansiedad, depresion y estrés traumatico, en algin momento durante los tratamientos
antineoplasicos, en comparacion con la poblacion general, debido al diagndstico del
cancer, los tratamientos y sus repercusiones fisicas y psicoemocionales. Este estudio
tuvo como objetivo evaluar los sintomas de ansiedad, depresion y estrés percibido en
pacientes en la primera cirugia por cancer colorrectal, segun la presencia o ausencia
de estoma intestinal, en el preoperatorio inmediato, en el dia del alta hospitalaria y en
el primer retorno ambulatorio, después del alta hospitalaria, y tiene como objetivos
especificos investigar la asociacion de sintomas de ansiedad, depresion y estrés
percibido con variables sociodemograficas, clinicas y terapéuticas, en tres momentos
del periodo perioperatorio; y comparar los sintomas de ansiedad, depresion y estrés
percibido en pacientes con CCR, segun la presencia o ausencia de estoma intestinal,
en tres momentos del perioperatorio. Se trata de un estudio analitico observacional, con
una cohorte prospectiva, con una muestra consecutiva, no probabilistica, conformada
por 73 pacientes, ingresados en el Servicio de Oncologia Quirargica, de un hospital
universitario publico del interior de Sao Paulo (CAAE 83343818.7.0000.5393). Las
entrevistas fueron realizadas por el investigador para recolectar datos
sociodemograficos, clinicos y terapéuticos, para evaluar sintomas de ansiedad,
depresion y estrés percibido con los instrumentos Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS) y Brazilian Perceived Stress Scale (BPSS-10). En el andlisis de los datos
se utilizé la prueba de Friedman para comparar sintomas de ansiedad, depresion,
estrés percibido en los momentos perioperatorios investigados, ademas de las pruebas
de asociacion de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis y la prueba de correlacion de
Spearman, como pertinencia, adoptando el nivel de significacién estadistica del 5% (a
= 0,05). Hubo una distribucién equitativa entre hombres y mujeres, cuya edad promedio
fue de 61,8 afios; 60,3% tiene conyuge; escolaridad promedio de 7.2 afios y 78.1% eran
econOmicamente inactivos; 78,1% tenian uno o mas comorbilidades asociadas; IMC
desviado con predominio de sobrepeso/obesidad, tanto en adultos como en ancianos;
68,5% de las neoplasias que involucran regiones sigmoidea y recto; 89,1%
adenocarcinoma moderadamente diferenciado; 58,9% estadificacion 111/1V; 86,3% sin
tratamiento neoadyuvante; 35,6% con evaluacién de riesgo quirargico ASA 1lI/1V; 79,4%
fueron cirugias mayores; 63% cirugia con técnica convencional;, 100% recibio
demarcacion preoperatoria de estoma; 58,9% no necesito realizar un estoma intestinal;
en el PPM 79,5% disiparon las complicaciones gastrointestinales 57,8% dolor y la
estancia hospitalaria promedio fue de ocho dias. Se evidencié en esta muestra, el
efecto del tiempo sobre los sintomas de ansiedad, depresion y estrés percibido, ademas
de la fuerte correlaciéon entre los sintomas de ansiedad, depresion y estrés percibido en
los tres momentos investigados. Hubo asociacion de sintomas de ansiedad, depresion
y estrés percibido en el dia del alta hospitalaria y en el primer retorno ambulatorio,
después del alta hospitalaria con la realizacion del estoma intestinal y técnica quirargica
empleada. En los pacientes con estoma intestinal, hubo més sintomas de ansiedad,
depresion y estrés percibido en el primer retorno ambulatorio en relacion con el
preoperatorio y al dia del alta hospitalaria, con diferencias estadisticamente



significativas. Los pacientes sin estoma intestinal presentaron sintomas de ansiedad en
el periodo preoperatorio y en el primer retorno ambulatorio; los sintomas de depresion
y estrés percibido se identificaron en el retorno ambulatorio, con diferencias
estadisticamente significativas. Se concluyo que los pacientes sometidos a la primera
cirugia por CCR con o sin confeccidén de estoma intestinal, presentaron diferencias en
la presencia de sintomas de ansiedad, depresion y estrés percibido en el periodo
preoperatorio, en el dia del alta hospitalaria y en el primer retorno ambulatorio, después
del alta hospitalaria. Los resultados de este estudio seran la base para futuras
comparaciones, de estos pacientes durante la realizacibn de otras terapias, en
diferentes etapas de supervivencia, asi como estudios con disefios mas robustos para
obtener evidencias mas fuertes. Se cree que estos resultados pueden contribuir en la
practica asistencial, con su incorporacion en la planificacion perioperatoria de
enfermeria, asi como al equipo interprofesional, en el contexto del sistema de salud
publica brasilefio, por su nuevo abordaje de estos sintomas en pacientes con CCR, en
el primer tratamiento quirdrgico.

Descriptores: 1. Ansiedad. 2. Depresion. 3. Distrés Psicologico. 4. Neoplasias
Colorrectales. 5.Enfermeria Perioperatoria
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A minha histéria com os pacientes cirdrgicos caminha juntamente com a minha
histéria na Enfermagem. Em 2005 me formei como auxiliar de Enfermagem, um sonho
adiado algumas vezes e muito incentivado por minha méae. Na ocasiao, fui admitido
na Santa Casa de Misericordia de Ribeirdo Preto para o0 meu primeiro emprego na
profissdo, sendo contratado para trabalhar no Centro Cirargico (CC).

Era tudo muito novo, um setor cheio de peculiaridades, mas apaixonante! A
minha Unica frustracdo era o0 minimo contato com 0 paciente, pois, muitas vezes,
depois de encaminhar 0s pacientes a recuperacdo anestésica, era impossivel
acompanhar a recuperacgao destes pacientes e os desfechos das cirurgias realizadas.

Em 2006, fui aprovado em concurso publico no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — Universidade de Sdo Paulo (HCFMRP-
USP) e, para minha surpresa, a vaga era para a Unidade de Internacao Cirurgica do
10° andar. Neste setor, eu pude ter uma maior convivéncia com o paciente cirdrgico,
minha grande motivagcao para a realizacédo desse estudo.

No 10° andar, tinhamos leitos das especialidades Gastrocirurgia;
Coloproctologia; Vascular, Geral e Toréacica; e Urologia; além de leitos de convénio da
Clinica Civil, onde internavam pacientes de todas as especialidades, porém minha
maior proximidade e afinidade sempre foi com os pacientes da Coloproctologia.

Em 2008, apOs realizar o Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM), fui
contemplado pelo Programa Universidade para Todos (PROUNI) com uma bolsa de
estudos integral para o curso de Graduacdo em Enfermagem pela Universidade
Paulista (UNIP), onde iniciei meus estudos no ano de 2009, concomitantemente com
meu trabalho no 10° andar.

Com a convivéncia continua com os pacientes da Coloproctologia, a
repercussdo psicoemocional da estomizacdo para o paciente sempre foi uma
preocupacdo para mim. Assim, no meu Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC)
abordei o impacto, os sentimentos e o significado da estomia intestinal para a pessoa
com estomia, defendido em 2012 para a conclusdo do Curso de Bacharel em
Enfermagem. Além da estomizacdo, na minha pratica diaria com estes pacientes
passei a observar outras repercussdes psicoemocionais decorrentes do processo
cirdrgico como um todo.

No ano de 2013, em uma conversa informal sobre minhas inquietagdes com a
minha orientadora Profa. Dra. Helena Megumi Sonobe, surgiu o convite para

frequentar as reunides do Grupo de Estudo de Reabilitacdo de Pacientes Cirurgicos
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Oncoldgicos (GERPCO) da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP-USP).
Desde entdo, frequento as reunides do Grupo, além de participar como monitor das
atividades do Projeto de Extensdo e Pesquisa “Aprendendo com o ensino de
pacientes estomizados e seus familiares”, que acontecia justamente no 10° andar com
os pacientes da Coloproctologia e atendia pacientes com doencas colorretais
crbnicas, em tratamento cirdrgico.

Passei, também, a realizar a demarcacéao pré-operatoria do local do estoma,
apos a capacitacdo oferecida por minha orientadora, procedimento que € direito de
toda pessoa candidata a estomizacao e que constitui um cuidado fundamental para a
prevencdo de complicacbes pos-operatérias de estoma e de pele periestoma,
favorecendo o alcance da reabilitacéo destes pacientes. Ainda, torna-se um momento
para acolhimento e esclarecimentos de dulvidas sobre a cirurgia e suas
consequéncias, sendo que o estoma é considerado principal pelos pacientes e seus
familiares, vinculado ao ensino pré-operatoério e ao encaminhamento do paciente para
o Programa de Ostomizados.

A participacao das reunides do Grupo de Pesquisa (GP); em conjunto com as
atividades do Projeto de Extensao e Pesquisa (PEP); acrescida de minha experiéncia
clinica pela proximidade e interesse pela assisténcia aos pacientes cirlrgicos
oncologicos; o momento da demarcacdo pré-operatéria; além das constantes
conversas com a minha orientadora me faziam refletir e agugcavam para a busca de
melhor entendimento sobre o contexto destas repercussdes emocionais para estes
pacientes. Foi, entdo, que no final de 2013, nasceu a ideia deste projeto, como uma
proposta para a pos-graduacao stricto sensu, nivel Doutorado Direto.

Além da elaboracéo do projeto, foram desenvolvidas atividades de pesquisa e
de extensdo, com elaboracéo de artigos cientificos, tanto do GP como do meu TCC,
gue foi publicado, assim como elaboracdo de resumos e participagdo em eventos
cientificos e palestras. Cursei disciplinas da pés-graduacdo como aluno especial e
pude participar de um momento singular para minha formacéo, a implantacédo da 12
turma da Residéncia Multiprofissional em Atencao ao Cancer do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo
(HCFMRP-USP) em 2016, coordenado pela minha orientadora, onde pude auxiliar as
enfermeiras residentes em sua capacitagdo na demarcacao pré-operatoria e cuidados

com 0s pacientes recém estomizados.
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Em marco de 2016, fui aprovado no processo seletivo para o DD e, desde
entdo, tenho dado continuidade a esta série de atividades, além de disciplinas
cursadas e das atividades especificas para a realizacdo deste projeto. Pude, também,
participar por cinco vezes do Programa de Aperfeicoamento do Ensino (PAE),
momento impar para a capacitacdo docente, além de contribuir como avaliador dos
TCCs dos cursos de Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem e dos Trabalhos do
Simpésio Internacional de Iniciacdo Cientifica e Tecnoldgica da USP (SIICUSP),
realizado em Ribeirdao Preto/SP.

Além disso, tive a oportunidade de atuar como revisor de periddicos arbitrados,
palestrante nas tematicas de estudo e colaborador em diversos artigos cientificos
publicados pelo GP. Atualmente, tenho atuado também como membro do Grupo de
Investigacdo em Reabilitacdo e Qualidade de Vida (GIRg), como pesquisador
colaborador em projetos multicéntricos subvencionados, 0 que proporcionou grande
imersdo no meio cientifico e, com isto, crescimento e ampliacdo da visdo em relacéo
a formacdo em pesquisa. Ainda, no Programa de Residéncia Multiprofissional em
Atencdo ao Cancer, tenho atuado como docente e preceptor, 0 que agregou
experiéncias importantes em relagcdo a formagéo de recursos humanos nesta vertente.

Este conjunto de atividades realizadas, além da formacdo em pesquisa,
subsidiaram o embasamento para o desenvolvimento desta tese, cuja ideia nasceu e
se fortificou durante a minha vivéncia e experiéncia com estes pacientes. Espero
fortemente que os resultados deste estudo possam contribuir para a melhoria da

pratica clinica e da assisténcia dos pacientes cirirgicos com CCR.
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2 INTRODUCAO
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O céancer, dentre as doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), tem se
configurado como um dos mais incidentes e representa um problema epidemioldgico
em destaque, cuja estimativa do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva (INCA) indica 626.030 novos casos de neoplasia maligna para cada ano do
triénio 2020/2022 (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES
DA SILVA, 2019).

O cancer colorretal (CCR) engloba tumores localizados no intestino grosso
(c6lon) e/ou o reto, sendo o terceiro tipo de cancer mais frequente no mundo e a
segunda causa de morte em paises desenvolvidos, cuja expectativa é de 1,1 milh&do
de mortes globalmente até 2030, com maior incidéncia na faixa etaria entre 50 e 70
anos. Contudo, pessoas com faixa etaria até 50 anos também tém apresentado este
diagndstico (ARNOLD et al., 2017; INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE
ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019).

A estimativa do INCA indica 41.010 casos novos de CCR no Brasil para cada
ano do triénio 2020/2022, com projecdo de 20.540 para o sexo masculino e 20.470
para o feminino, correspondendo a um aumento de 12,8% em relacéo a estimativa de
2018/2019 (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA
SILVA).

Esta neoplasia € considerada de bom progndstico, desde que seja identificada
nos estagios iniciais e as mulheres tém apresentado menor taxa de mortalidade em
comparacao aos homens, além de maior periodo de sobrevivéncia (APPLETON et al.,
2013).

O diagndstico é estabelecido por analise histopatolégica do tecido tumoral, que
pode ser retirado cirurgicamente ou durante a colonoscopia. A maioria dos tumores é
originaria de pdlipos adenomatosos, que se constitui de células benignas, com
probabilidade de atingir grau de malignidade ao longo do tempo, a depender de varios
fatores predisponentes como héabitos de vida e condi¢cdes genéticas. O tipo
histopatoldgico mais comum € o adenocarcinoma, que pode ser classificado em trés
diferentes graus de diferenciac&o: Grau | - bem diferenciado; Grau Il - moderadamente
diferenciado; e Grau Ill - mal diferenciado (BRASIL, 2012, 2014; INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019).

Entretanto, a sobrevivéncia para este tipo de neoplasia esta relacionada ao
diagnoéstico precoce, a localizacdo e ao estadiamento tumoral. Os tratamentos

indicados sao a radioterapia, a quimioterapia antineoplasica e a cirurgia oncolégica,
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isoladas ou em associagéo, o que indica a complexidade da assisténcia a satude desta
clientela. Estes tratamentos podem ter indicacéo curativa ou paliativa (BRASIL, 2012,
2014; COMELLA et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2010).

Tanto para o cancer de colén como o de reto, a abordagem cirlrgica continua
sendo a principal alternativa terapéutica. Esta abordagem depende da localizacéo
anatdbmica da lesdo oncoldgica, exigindo, muitas vezes, a ressec¢cdo ampla de alca
intestinal e do tecido linfatico adjacente, como medida preventiva para metastases. As
cirurgias oncolégicas podem gerar consequéncias mutilatorias, com perdas funcionais
e anatbmicas, sendo que a mais temida por estes pacientes é o estoma intestinal.
Este é confeccionado com a exteriorizacdo da porcdo do intestino delgado ou do
intestino grosso, através da parede abdominal, denominadas respectivamente de
ileostomia e colostomia, para possibilitar a eliminacdo do conteudo intestinal. Em
relacdo a temporalidade do estoma, esta pode ser temporaria ou permanente
(BRASIL, 2012, 2014; ROCHA, 2011; TELES et al., 2017; WU, 2012; ZHAO et al.,
2020).

As técnicas cirurgicas propostas sdo classificadas como de grande porte, pois
h& abertura de cavidade abdominal, possibilidade de grande perda de fluidos e
sangue, maior risco cirdrgico devido ao comprometimento do estado clinico do
paciente oncoldgico, maior tempo cirurgico e de anestesia (ROCHA, 2011; WU, 2012).

O resultado do tratamento cirdrgico depende do preparo fisico e psicossocial
do paciente no pré-operatério, onde muitas vezes sado revelados os diversos
sentimentos que podem elevar o nivel de estresse, ansiedade e medo, relacionados
a anestesia e ao proprio procedimento e ambiente cirdrgico, as preocupacdes com o
risco de morte, as possiveis alteracdes na imagem corporal e de mudancas no estilo
de vida (APPLETON et al., 2013; COMELLA et al.,, 2010; PEREIRA et al., 2016;
SJOVALL et al., 2011; SONOBE; BARICHELLO; ZAGO, 2002; TELES et al., 2017).

Estudos indicam que o diagnéstico de cancer gera inseguranca, temor,
sintomas psicolégicos como angustias, medos e estresse, que resultam na
modificacdo da relacdo interpessoal e social, com focalizagcdo para as possiveis
dificuldades. A mutilacédo, finitude, incerteza do futuro e perda de capacidades para
prover cuidados a si e aos familiares, bem como a perda do seu papel social sdo
vinculadas a doenca oncolégica (GASTON; MITCHELL, 2005; PEREIRA et al., 2016;
SONG et al., 2020; SONOBE; BARICHELLO; ZAGO, 2002; TELES et al., 2017).
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Sentimentos como estes podem interferir no enfrentamento do paciente em
relacdo ao tratamento cirlrgico para a resolucdo do seu problema de saude, pois
podem perdurar durante e apds o tratamento, influenciando a sua vida cotidiana e de
sua familia. O impacto desta situacao, muitas vezes, é decorrente da postura adotada
pelos profissionais de salde, que pode ser ainda mais agravada quando ha o
fornecimento abrupto do real diagnostico ou falta de clareza pela utilizacdo de
terminologia cientifica e pouco investimento dos profissionais no relacionamento com
0 paciente (GASTON; MITCHELL, 2005; PEREIRA et al., 2016; SONG et al., 2020;
SONOBE; BARICHELLO; ZAGO, 2002; TELES et al., 2017).

Worster e Holmes (2008) investigaram a experiéncia do paciente cirargico no
pés-operatério (PO) sobre o momento da comunicacdo da noticia do diagnostico pela
equipe médica, que foi encarado como um choque por envolver uma doenca
oncoldgica, despertando sensacdo de descrenca e de perda de controle em um
primeiro momento, com surgimento de sentimentos de incerteza em relacéo ao futuro
e ao prognostico, além do medo da finitude.

Um estudo realizado nos Estados Unidos, verificou que os diagndsticos
médicos sdo revelados em situaces de impessoalidade, muitas vezes, por telefone
ou na proximidade de outros pacientes, o que indica pouca preocupac¢ao com a reagao
do paciente, no momento desta revelacdo, assim como da indicacdo da cirurgia
oncologica. Caracteristicas como grau de instrucdo formal e idade do paciente
influenciam o conhecimento sobre o diagnéstico, o entendimento e as reacdes sobre
a experiéncia de adoecimento (FIGG et al., 2010).

Ha diferentes reacdes de pacientes e seus familiares, pois apesar da
expectativa destes de que esta situacdo sera passageira, torna-se altamente
estressante. Neste momento, os profissionais de saude, principalmente da equipe de
enfermagem, devem estar atentos, pois estes aspectos poderdo influenciar o
processo de enfrentamento da doenca e de adesé&o ao tratamento. O enfermeiro pode
estabelecer uma interacdo terapéutica e dialdgica para oferecer o suporte profissional,
considerando as necessidades individuais do paciente, com identificacdo do
entendimento deste sobre a sua situacao e a necessidade da cirurgia de ressecgéo
intestinal com confecc¢éao de ileostomia ou colostomia (APPLETON et al., 2013; LENZA
et al., 2015; PEREIRA et al., 2016; SJOVALL et al., 2011; SONOBE; BARICHELLO;
ZAGO, 2002).
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O estudo realizado por Landers, Mccarthy e Savage (2012), sobre a experiéncia
dos pacientes com CCR, revelou que o aparecimento dos sintomas pré-operatorios
os impedia de realizar atividades sociais, por se sentirem constrangidos com a
eliminacdo de flatos e alteracbes dos hébitos intestinais, gerando ansiedade e
angustias. Destacaram, ainda, que a atividade de ensino com pacientes, desenvolvido
pela enfermeira neste periodo, contribuiu para melhor esclarecimento e conforto.

Sjovall e colaboradores (2011) investigaram a situacdo vivenciada pelo
paciente com CCR e seus familiares, apos a descoberta do diagnostico avancado.
Para estes pacientes, a descoberta da doenca trouxe sensacao de incerteza e de
inseguranca sobre o seu diagnéstico, que diminuiram com o inicio do tratamento por
se sentirem novamente com o controle da sua vida, bem como incluidos no sistema
de saude. Esta experiéncia de descoberta do diagnéstico os fez compreender sobre
a sua vulnerabilidade e fortaleceu os lagos familiares. O aspecto financeiro mudou
significativamente pelo afastamento das atividades laborais apds adoecimento, assim
como o relacionamento conjugal, em funcéo do tratamento e de suas consequéncias.

O enfermeiro pode estabelecer uma relacédo terapéutica para determinar as
necessidades destes e individualizar a assisténcia prestada, ao acompanhar o
paciente e a familia, desde o momento da comunicacéo pela equipe médica sobre a
cirurgia oncolégica e de suas possiveis consequéncias. O estabelecimento das
necessidades desta clientela possibilita o oferecimento de suporte profissional pelo
enfermeiro para informar, esclarecer duvidas e encoraja-los durante o periodo de
hospitalizagdo e para o enfrentamento do tratamento cirdrgico, com vistas a
reabilitacdo deste paciente e de sua familia (APPLETON et al., 2013; LENZA et al.,
2015; MARTINS et al., 2015; PEREIRA et al., 2016; SASAKI et al., 2017; SJOVALL et
al., 2011; SONOBE; BARICHELLO; ZAGO, 2002; SOUZA et al., 2010; WORSTER,;
HOLMES, 2008).

No hospital universitario, no qual temos insercdo e onde estudo foi
desenvolvido, o paciente com diagnostico de CCR, geralmente tem a definicdo da
internacdo no dia da consulta ambulatorial, que ocorre as quintas-feiras, apos a
checagem do resultado da bi6psia pela equipe, com indicac&o do tratamento cirdrgico.
Inicia-se entdo, um processo rapido e com muitos acontecimentos sucessivos para o
paciente, envolvendo a internacdo hospitalar e as rotinas da instituicdo, o convivio e

0 conhecimento de novas pessoas, quer Ssejam outros pacientes e seus
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acompanhantes, profissionais médicos e de enfermagem, além dos profissionais dos
servicos de apoio.

Séo realizados exames de rotinas (radiografia, eletrocardiograma e de fluidos
corporais) e especializados (colonoscopia, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética, quando necessario), além do preparo fisico especifico para a
cirurgia, que envolve o preparo colbnico.

E dada prioridade para a realizacio dos exames especializados como a
colonoscopia, a tomografia computadorizada e, muitas vezes, ressonancia magnética,
pois estes possibilitardo o planejamento cirdrgico pela equipe cirdrgica, assim como o
tratamento adjuvante. Contudo, esta fase pode ser muito estressante para o paciente
e a enfermagem pode oferecer suporte profissional para o enfrentamento da
realizacdo destes exames e do preparo cirlrgico pelo paciente. Estes procedimentos
podem causar desconforto fisico e psicologico, por envolver exposicdo corporal de
regides intimas e pelo preparo colénico, que pode exigir maior esforco fisico
(APPLETON et al., 2013; SJOVALL et al., 2011; ROCHA, 2011).

A visita da equipe médica na enfermaria cirargica ocorre nas sextas-feiras, com
participacdo do enfermeiro, dos residentes de enfermagem do Programa
Multiprofissional em Atengdo ao Cancer, da nutricionista e da psicologa, além dos
alunos de graduacao da medicina e da enfermagem. Nestas visitas sdo apresentadas,
pelos residentes da medicina, as sinteses dos casos dos pacientes internados, com
discusséo breve como uma etapa inicial para subsidiar a discusséo da equipe para a
definicdo do planejamento cirdrgico da semana subsequente. Com a definicdo deste
planejamento ao final da manhd, a equipe cirdrgica realiza a comunicacdo da
necessidade da cirurgia oncoldgica, bem como explicacdes sobre as consequéncias
e as possibilidades para os pacientes e acompanhantes. Além disso, a equipe médica
fornece o termo de consentimento, especifico para a realizacdo da cirurgia de
resseccao intestinal.

Para o enfermeiro, a indicacao de resseccao intestinal com provavel confeccéo
de estoma para um paciente, gera a necessidade de intervencdes especificas no pré-
operatdrio como a demarcacdo de estoma intestinal, que visa assegurar a localizacdo
mais apropriada do estoma para favorecer o autocuidado e a retomada das atividades
cotidianas, com reducdo de complicacdes pos-operatorias, principalmente prolapso,
hérnia paraestomal e lesdes de pele. Esta demarcacédo devera estar vinculada ao

ensino sobre a cirurgia e suas consequéncias, além do preparo fisico e de
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esclarecimentos de davidas do paciente e familia. No pés-operatério, as intervencdes
serdo o ensino do autocuidado em relacéo ao estoma e equipamentos coletores para
paciente e familia, indicacdo de equipamento coletor e de adjuvantes no
encaminhamento para o Programa de Ostomizados. Contudo, a efetividade da
intervencdo do enfermeiro esta relacionada com a condi¢do fisica, cognitiva,
psicossocial e a capacidade de enfrentamento do adoecimento e do tratamento deste
paciente e da familia (APPLETON et al., 2013; COMELLA et al., 2010; LENZA et al.,
2015, PEREIRA et al., 2016; SJIOVALL et al., 2011; SONOBE; BARICHELLO; ZAGO,
2002).

A localizacdo do estoma deve ser posicionada, considerando-se o musculo
reto-abdominal, o local da possivel incisdo cirdrgica, em geral, na linha média da
parede abdominal. Isso implica na demarcagdo com um minimo de cinco centimetros
de distancia das proeminéncias 6sseas, como o rebordo costal e a crista iliaca, assim
como da cicatriz umbilical e de pregas cutaneas. O paciente deve ser posicionado
sempre que possivel, deitado, sentado e de pé. Este devera visualizar com facilidade
o local, onde possivelmente serad confeccionado o estoma, pois isto facilitara o
autocuidado. Apds a verificacdo do local mais adequado bilateralmente no abdome, o
enfermeiro deve realizar uma marca, que permaneca intacto até o momento da
cirurgia. Atualmente, recomenda-se a utilizacdo de uma caneta cirlrgica, cuja tinta
possui secagem rapida e a prova d’agua e aos liquidos degermantes, para marcar o
local considerado adequado para a confeccdo do estoma intestinal, apés a avaliacédo
do enfermeiro-estomaterapeuta (PITTMAN, 2011; ROCHA 2011).

Considerando esta gama de acontecimentos rapidos e simultaneos, que
ocorrem com o paciente com CCR em tratamento cirurgico, foram estabelecidas as
seguintes questdes: Os pacientes com CCR, que serdo submetidos as cirurgias de
resseccao intestinal, apresentam sintomas de ansiedade, depressdo e estresse
percebido no perioperatério? H& diferencas nos niveis de ansiedade, depressao e
estresse percebido entre os pacientes submetidos as cirurgias de resseccao intestinal
por CCR, com e sem a confeccéo de estoma intestinal?

Ao refletir sobre as situacdes clinicas destes pacientes com CCR,
consideramos que investigar sobre a experiéncia na perspectiva daguele que vive o
processo de adoecimento oncolégico e do tratamento cirdrgico, com possiveis
consequéncias mutilatérias, subsidiara a melhoria do suporte especializado da equipe

multiprofissional para esta clientela no perioperatorio.
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3.1 ANSIEDADE E DEPRESSAO DE PACIENTES COM CCR EM TRATAMENTO
CIRURGICO

A seguir, abordaremos conceitualmente a ansiedade e a depressdo em
pacientes com CCR em tratamento cirurgico.

Estudos evidenciaram gue pacientes com diagnostico de cancer, de uma forma
geral, tem quase o dobro de chance de apresentar as comorbidades ansiedade e
depressdo quando comparados a populacdo em geral. Dentre o adoecimento
oncoldgico, destaca-se o CCR, como um dos tipos de cancer de maior incidéncia, que
pode gerar estas comorbidades (ALACACIOGLU et al., 2010; ANDERSEN et al.,
2014; HINZ et al., 2010; TUNG et al., 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude — OMS (2017), a depressao atinge
cerca de 300 milhdes de pessoas no mundo e é a principal causa de problemas de
saude e de incapacidade na populacdo geral no mundo. Ainda, define a depresséao
como “um transtorno mental comum, caracterizado por tristeza persistente e uma
perda de interesse por atividades que as pessoas normalmente gostam,
acompanhadas por uma incapacidade de realizar atividades diarias por 14 dias ou
mais”. Podem apresentar sintomas como fadiga; alteracbes no apetite e no sono;
ansiedade; concentracado reduzida; indecisao; inquietacdo; sentimentos de inutilidade,
culpa ou desesperanca; além de pensamentos de autoleséo ou suicidio.

Estudos nacionais e internacionais apontaram que a depresséo tem sido o
sintoma psicoldgico frequente em pacientes em tratamentos antineoplésicos, sendo
que 24 a 44% dos pacientes com CCR apresentam depressdo em algum momento do
tratamento (AKYOL et al.,, 2015; SANTOS et al. 2014; TUNG et al., 2016, ZHAO,
2020). Esta alta prevaléncia de depressao entre estes pacientes se deve ao proprio
diagnostico oncoldgico, ao estadiamento da doenca, as terapéuticas realizadas
(cirurgia associada ou ndo a quimioterapia antineoplasica (QTX) e/ou a radioterapia
(RT), como tratamentos adjuvantes ou neoadjuvantes) e suas repercussoes fisicas e
psicolégicas como dor, fadiga, mal-estar, alopecia, nauseas e vomitos, incontinéncia,
além do medo constante da morte, de recidivas, da possibilidade de estomizacéo e
da necessidade de mudangas (ALACACIOGLU et al., 2010; CARDOSO et al., 2015;
HINZ et al., 2009; LENZA et al., 2015; MARTINS et al., 2015; SORIANO et al., 2013;
TUNG et al., 2016).
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De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais -
DSM-5 (2014) da American Psychiatric Association (APA), a ansiedade € definida
como “a antecipacao de ameaca futura, sendo mais frequentemente associada a
tensdo muscular e vigilancia em preparacao para perigo futuro e comportamentos de
cautela ou esquiva’. E caracterizada por sentimentos de tensdo, pensamentos
incbmodos e recorrentes, alteracfes fisicas como o aumento da pressao arterial e da
frequéncia cardiaca, suor, tremores e tonturas.

Alguns estudos indicaram que o diagnéstico oncol6gico associado aos
sentimentos de incerteza, finitude e morte; aos tratamentos propostos e suas
consequéncias; a cirurgia oncologica e seus desfechos; ao medo da dor; ao preparo
pré-operatorio; aos exames especializados invasivos e desconfortaveis, acrescido da
possibilidade de estomizac&o, podem gerar ansiedade, tanto nos pacientes com CCR
como em seus familiares (CARDOSO et al., 2015; LENZA et al., 2015; MARTINS et
al., 2015; SILVA et al., 2017).

Portanto, para pacientes com CCR, o tratamento cirdrgico pode gerar as
comorbidades ansiedade e depressdo, com repercussdes fisiologicas e
psicoemocionais, influenciando sua recuperacdo poOs-operatéria. Considerando a
escassez de estudos sobre ansiedade e depressdo em pacientes com CCR em
tratamento cirdrgico no contexto hospitalar e, para subsidiar a realizacao deste estudo,
foi realizada a Revisao Integrativa da Literatura (RI) sobre ansiedade e depresséo em
pacientes com CCR em tratamento cirdrgico.

A RI, fundamentada na Prética Baseada em Evidéncias (PBE) busca analisar
as evidéncias cientificas, no caso, a ansiedade e a depressédo em pacientes com CCR
em tratamento cirdrgico. Esta analise aproxima a pratica clinica das mais recentes e
melhores evidéncias cientificas sobre determinado tema, contribuindo para assegurar
gue os pacientes recebam os cuidados mais qualificados na assisténcia a saude, para
0 alcance dos melhores resultados (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011,
MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008)

Na enfermagem, h& a possibilidade de incorporacdo de novos conhecimentos
a pratica clinica para a obtencédo de resultados que beneficiem, tanto o paciente como
familiares, com melhoria da assisténcia como um todo (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008; SOARES et al., 2014). Além disso, com a sintese do estado do
conhecimento sobre uma tematica é possivel definir lacunas de conhecimento, que

podem ser exploradas por novos estudos; e subsidiar a tomada de decisGes na pratica
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clinica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; SOARES et al., 2014; STILLWELL et
al., 2010).

Para o desenvolvimento da RI, preconiza-se seis etapas: identificacdo do
problema com definicdo da questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios para
inclusdo e/ou excluséo de estudos; definicdo das informacdes a serem extraidas com
categorizacdo da amostra; avaliacdo dos estudos; interpretacdo dos resultados e
apresentacao da revisao/sintese do conhecimento produzido (MENDES; SILVEIRA,
GALVAO, 2008; SOARES et al., 2014).

Para a realizagcéo dessa RI, de acordo com as etapas j& descritas, delimitou-se
0 tema e elaborou-se a questdo de pesquisa da RI com a utilizacdo da estratégia
PICO, proposta por Stone (2002), onde P= participantes, I= intervencdo, C=
comparacao e O= desfecho. Para este estudo, P= pacientes com CCR, I= tratamento
cirdrgico, C= nao ha comparacédo O= ansiedade e depressdo. Desta forma, a questao
elaborada foi: “Quais as evidéncias cientificas sobre a ansiedade e depressdao em
pacientes com CCR em tratamento cirurgico?”.

A busca foi realizada nas bases de dados: Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); National Library of Medicine National
Institutes of Health (PubMed) e Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), nos meses de fevereiro e marco de 2018, na Biblioteca Central
USP Ribeiréo Preto (BCUSP).

Os critérios de incluséo estabelecidos foram: estudos primarios, publicados no
periodo de 2008 a 2018, nos idiomas portugués, inglés e espanhol e disponiveis na
integra por acesso digital. Os critérios de exclusdo adotados foram: estudos
secundarios, producdes cientificas em formato de cartas, editoriais, relatos de
experiéncia, dissertacdes e teses, estudos de caso e estudos primarios com criancas
e/ou adolescentes, sendo que para a realizacao da busca, foram utilizados descritores
controlados e néo controlados (palavras-chave), que resultou na amostra de oito
artigos cientificos.

A amostra da RI foi discutida em duas tematicas: “Influéncia da cirurgia no
desenvolvimento de ansiedade e depressdo em pacientes com CCR” e “Necessidade

de suporte interdisciplinar no perioperatério”, apresentadas a seguir:
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3.1.1 Influéncia da cirurgia no desenvolvimento de ansiedade e depressdo em

pacientes com CCR

No estudo quantitativo, transversal, correlacional de Graga Pereira, Figueiredo
e Fincham (2012) foi examinado o impacto do tratamento sobre a depresséo,
ansiedade, estresse traumatico, além da Qualidade de Vida (QV) em pacientes com
CCR e seus parceiros. Os resultados indicaram que aqueles que realizaram somente
0 tratamento cirdrgico, assim como 0OS Seus parceiros, apresentaram menores
ansiedade, depressao e estresse traumatico quando comparados aqueles submetidos
ao tratamento em associacdo com QTX e/ou RT. Por outro lado, pacientes com
diagnéstico acima de 12 meses apresentaram maior estresse pés-traumatico, o que
pode estar relacionado ao medo de recidivas. Além disto, no primeiro ano de pés-
operatorio houve predominio de maior ansiedade e depressdo. Os pacientes
submetidos a associacdo de duas terapéuticas (cirurgia e RT; cirurgia e QTX)
apresentaram maior ansiedade, depressao e estresse pos-traumatico. A ansiedade e
depressdo foram os principais preditores para QV. Os autores recomendaram a
necessidade de assisténcia psicolégica ao longo dos tratamentos para pacientes e
seus parceiros, principalmente durante a QTX. Foram utilizados para coleta de dados
0s instrumentos: Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) para avaliar
ansiedade e depressao; para avaliar depressao e ansiedade nos parceiros utilizou-se
Beck Depression Inventory (BDI) e State Trait Anxiety Inventory (STAI); e para avaliar
transtornos de estresse pds-traumatico nos pacientes a escala Impact of Events Scale
Revised (IES-R), além de Quality of Life Scale - Cancer (QOL-CA2) para QV (GRACA
PEREIRA; FIGUEIREDO; FINCHAM, 2012).

Soriano et al. (2013) no estudo descritivo, transversal avaliaram a QV, sintomas
de ansiedade e depressdo em pacientes com CCR submetidos a cirurgia, por via
aberta ou laparoscoépica. Do total, 60% dos pacientes foram operados por via
laparoscopica e 40% por via aberta. A maioria apresentou QV satisfatéria, apesar de
27% apresentarem problemas (nauseas, fadiga e dor). No PO, 22% apresentaram
ansiedade e 18% depresséao. Independente da técnica cirdrgica, a maioria apresentou
maior QV. Os resultados nao indicaram diferencas estatisticamente significantes da
técnica cirurgica em relacdo a QV e a sintomatologia ansiedade-depressdo. Ha
indicacOes de que apds um ano de PO, pacientes persistiram com problemas de QV,

depressao e ansiedade, o que requer avaliacdo psicolégica para proporcionar-lhes a
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assisténcia necesséria para a sua melhoria. Para a coleta de dados foram realizadas
entrevistas, com aplicacdo da escala HADS; da escala European Organization for
Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core-30 (EORTC-
QLQ C30) para QV; além de um questionario com dados sociodemograficos (idade,
género, nivel socioeducacional) e clinicos.

Um estudo quantitativo, transversal, correlacional, realizado no Brasil por
Santos et al. (2014) avaliou QV, dor, depressao e ansiedade em pacientes com cancer
de reto médio e inferior, em tratamento cirdrgico curativo. Na amostra, houve
prevaléncia de depresséao (46%) e de ansiedade (39%). Houve forte correlacao entre
depressdo e dor; e entre depressdo e problemas sexuais; além de correlacéo
moderada, estatisticamente significante, entre ansiedade e problemas sexuais. Os
resultados evidenciaram que os pacientes com cancer retal apresentaram menor QV,
sendo que h& associacdo com intensidade da dor, ansiedade e depressao.
Recomendaram uma abordagem com integracdo dos aspectos fisiolégicos,
cognitivos, emocionais e sociais. Utilizou-se as escalas EORTC QLQ-C30e O EORTC
QLQ-CR38 (composto por 38 itens de avaliacdo dos sintomas especificos de cancer
retal e eventos adversos das diferentes terapéuticas); escala de desempenho de
status de Karnofsky (avaliacdo da capacidade funcional); escala visual analégica para
dor; escala Beck Anxiety Inventory (BAI - avaliacdo da ansiedade) e BDI para a
depressao; além de instrumento para dados sociodemograficos e clinicos.

Bosma et al. (2016) realizaram um estudo quantitativo, prospetivo, de coorte e
avaliaram o impacto das complicagBes cirdrgicas na ansiedade, depressdo e
percepcédo do estado de saude dos pacientes com CCR. Dos 218 pacientes, 59,6%
apresentaram complicacdes (mais prevalentes foram infeccdo do sitio cirdrgico,
abcesso intra-abdominal, evisceracao, deiscéncia de anastomose, hérnia incisional e
ileo paralitico). A cirurgia colorretal aumentou a ansiedade e depressao nos subgrupos
de pacientes com e sem complica¢cdes no PO, além da percepcao diminuida do seu
estado de saude. Os pacientes com complicacdes mais severas apresentaram maior
percepcdo diminuida sobre o seu estado de saude. Concluiu-se que a cirurgia
influenciou no surgimento de ansiedade, depresséao e percepc¢éo do estado de saude,
sendo que pacientes com complicacbes graves apresentaram percepc¢ao do estado
de saude diminuida na maioria dos dominios. Contudo, ndo apresentaram alteracdes
na ansiedade e depressao devido as complicacdes. Estas influéncias ocorreram até

seis semanas de PO; e posteriormente até o primeiro ano de PO, a tendéncia é de
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diminuicdo, mas podem persistir por até cinco anos ou mais, ap0s a cirurgia.
Recomendaram a realizacdo de estudos longitudinais, acima de cinco anos e de
avaliacao de intervencgdes psicologicas no auxilio da recuperacéao fisioldgica no PO.
As escalas utilizadas foram: Center for Epidemiological Studies-Depression (CES-D)
para avaliagdo da depressao; STAI para ansiedade e Short Form 36 (SF-36) para

avaliacao da percepcao sobre o estado de saude.

3.1.2 Necessidade de suporte interdisciplinar no perioperatorio

No artigo de Firmeza et al. (2016), investigou-se a presenca de ansiedade em
pacientes oncoldgicos hospitalizados no pés-operatério mediato (POM), buscando
correlacionar ansiedade e as neoplasias malignas de cabeca e pescoc¢o, estdbmago e
CCR. Houve predominio, em geral, de ansiedade leve a moderada; contudo os
pacientes com cancer de cabeca e pescoco apresentaram maior ansiedade quando
comparados aos pacientes com CCR e cancer gastrico. No entanto, ndo houve
diferencas estatisticamente significantes entre ansiedade e estas diferentes
neoplasias. Os pacientes com CCR, que foram estomizados necessitaram de suporte
profissional especializado, pois a estomizacdo foi um estressor para o paciente e sua
familia, com repercussdes na ansiedade e depressdo. Recomendaram, assim como
orgados internacionais (Associacdo Canadense de Oncologia Psicossocial e a
Sociedade Americana de Oncologia Clinica — ASCO), que ansiedade e depressao
devem ser avaliadas pela equipe de salde nos pacientes com neoplasias malignas
ao longo do tratamento, pois estas comorbidades diminuem a QV e aumentam a
morbimortalidade. Esta avaliacdo sistematizada possibilitara que o enfermeiro possa
realizar o planejamento da assisténcia com intervenc¢des, que atendam as
necessidades desta clientela. A escala utilizada para a coleta destes dados foi STAI
gue avalia ansiedade, contudo na discussdo dos seus resultados ressaltou-se a
importancia de se considerar a ocorréncia de depressao. Além disto, foi utilizado
guestionario de dados sociodemogréficos e clinicos.

Também foram verificados os preditores para alcance de QV, estado de saude
e bem-estar pessoal nos dois anos de PO de cirurgia de CCR por Foster et al. (2016),
em um estudo quantitativo, prospetivo, de coorte. Os resultados mostraram que maior
depressao pré-operatoria e menor autoeficacia (confianca para lidar com problemas

relacionados a doenca) foram significantemente associadas a menor QV. Além disto,
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constituiram preditores a ansiedade pré-operatoria, evolucéo clinica (estadiamento
tumoral, gravidade, resposta terapéutica), menor suporte social e estomizacao para
menor QV. Recomendou-se para os pacientes com ansiedade, depresséao e baixa
autoeficicia, a necessidade de seguimento especializado para intervengdes
preventivas, que focalizassem a integralidade da assisténcia ao paciente oncolégico,
com encaminhamento aos servicos para atendimento psicolégico, favorecendo a
minimizacao destes preditores. As escalas utilizadas foram: Quality of Life in Adult
Cancer Survivors (QLACS) para avaliagdo da QV; EQ-5D and EQ Visual Analogue
Scale (VAS) para mensurar o estado de saude; Personal Wellbeing Index—Adult (PWI-
A) para avaliar o bem-estar; STAI para ansiedade; CES-D para depresséao; Positive
and Negative Affect Schedule Short Form (PANAS) para avaliar o humor e Medical
Outcomes Study (MOS) para aferir suporte social.

No estudo quantitativo, prospetivo, de coorte de Jakobsson, ldwal, Wann-
Hansson (2016), comparou-se a percep¢do de saude geral e a ansiedade pré-
operatdria, nos primeiros seis meses de PO por CCR, entre trés subgrupos (resseccao
abdominoperineal, retal e colénica). Em geral, nos trés subgrupos, considerando-se o0
procedimento cirargico houve percepcao de maior saude geral e baixa ansiedade no
PO, porém a ansiedade pré-operatéria foi maior. Contudo, os pacientes submetidos a
resseccao abdominoperineal de reto, no pré-operatorio, apresentaram percepcao de
maior saude geral. No PO, estes, juntamente com 0s pacientes submetidos a
resseccao retal apresentaram percepc¢ao de saude geral diminuida no primeiro més,
porém houve estabilizagcdo até os seis meses de PO. Pacientes submetidos a
resseccao colbnica tiveram percepcdo de menor saude geral e maior ansiedade pré-
operatdria, mas houve melhora no primeiro més de PO. Em relacéo a esta clientela, a
avaliacdo recomendada foi a integracdo dos aspectos fisicos e psicossociais
(percepcdo de saude geral e ansiedade). Utilizou-se as escalas: EuroQol 5-
Dimensions 3-Levels (EQ-5D-3L) para avaliacdo da saude geral e STAI para
ansiedade.

Lam et al. (2016) desenvolveram um estudo quantitativo, longitudinal,
correlacional, para determinar as necessidades de cuidados de suporte no primeiro
ano de PO, com identificacdo de fatores que interferem nestas necessidades em
pacientes chineses com CCR. Verificou-se que os pacientes com necessidades de
cuidados relacionados ao PO utilizaram a estratégia de pensamentos positivos para o

enfrentamento do céncer e apresentavam maior escolaridade. Pacientes com
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necessidades de cuidados além dos aspectos cirtrgicos no PO, apresentaram maior
necessidade de atendimento psicolégico no pré-operatorio. A maioria dos
participantes ndo apresentou diversidade de demandas de cuidados no PO, que se
manteve ao longo do primeiro ano de PO, assim como a demanda de atendimento
psicologico. A necessidade de atendimento psicologico estava relacionada aos
seguintes aspectos: ter um estoma, adultos mais velhos e idosos e com necessidades
de informacdes pré-operatorias. Os pacientes com piora da evolucao clinica relataram
maior depressao pré-operatdria e ruminagdo psicolégica negativa relacionada ao
cancer. Concluiu-se que os pacientes chineses com CCR apresentaram demandas
de cuidados pés-operatérios sem grande diversidade no primeiro ano de PO. Contudo,
uma minoria apresentou maior diversidade de demandas de cuidados, que persistiram
neste periodo, mas ndo conseguiram ser atendidas. A abordagem desta clientela deve
contemplar aspectos psicologicos e fisicos, com uma avaliacdo integral para favorecer
0 suporte profissional, destacando-se o ensino do autocuidado com o estoma. Para
isto, utilizou-se as escalas: HADS para avaliar ansiedade e depressao; The Supportive
Care Needs Survey - Short Form para avaliar as necessidades de cuidados; Memorial
Symptom Assessment Scale - Short-Form para avaliar os sintomas de sofrimento
fisico; Cancer-Related Rumination Scale para avaliar os pensamentos ruminativos
relacionados ao cancer; além de instrumento para coleta de dados sociodemograficos

e clinicos.

3.1.3 Discussao

Considerando que a cirurgia, ainda € a indicacéo terapéutica de primeira linha,
em geral, para pacientes com CCR, os quatro artigos cientificos desta categoria
buscaram analisar a correlacdo dos aspectos relacionados a esta terapéutica com
ansiedade e depressao.

Quando os pacientes foram submetidos somente a terapéutica cirurgica, estes
mantiveram ansiedade e depressao, dentro das expectativas no PO. Nos subgrupos
de pacientes, que realizaram tratamentos adjuvantes, houve aumento da ansiedade,
depressao e estresse traumatico. Apesar da proposta de avaliar a QV, esta nao foi
explicitada pelos autores, contudo estes concluiram que ansiedade e depresséo
constituem preditores para QV (GRACA PEREIRA; FIGUEIREDO; FINCHAM, 2012).
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No estudo que buscou correlacionar as técnicas cirlrgicas laparoscopia e
convencional com ansiedade e depressao, verificou-se que a técnica cirdrgica nao é
preditora, pois houve semelhanca nos niveis destas comorbidades; e a QV foi
satisfatoria. Apesar da vantagem da laparoscopia como uma alternativa que favorece
a recuperacao fisiolégica, por ser menos invasiva em relagdo a técnica tradicional e
com menor possibilidade de complicacbes poés-operatérias, ndo houve diferencas
estatisticamente significantes (SORIANO et al., 2013).

Por outro lado, houve alta correlacdo da dor em pacientes com CCR em PO
com depressado; moderada correlacéo entre problemas sexuais e ansiedade; além de
alta correlacéo entre problemas sexuais e depressdo. A QV foi menor considerando-
se a depressdo e ansiedade, vinculados respectivamente a presenca de dor e
problemas sexuais (SANTOS et al.,, 2014). Estes aspectos repercutem, tanto na
dimensao fisiolégica como na psicossocial.

A percepcdo do estado de saude foi menor quando o paciente apresentou
maior faixa etaria e presenca de complicacdes pos-operatorias. Porém, a ansiedade
e depressao se mantiveram dentro das expectativas para o PO. Os pesquisadores
ressaltaram que esta situacao pode persistir por até mais de cinco anos (BOSMA et
al., 2016). Ou seja, estes preditores podem estar presentes durante o seguimento de
controle oncoldgico.

Diante destes aspectos analisados, podemos inferir que a associacdo da
terapéutica cirrgica com QTX; e cirurgia com RT aumentaram o estresse traumatico,
gue pode representar o estresse do processo anestésico-cirurgico acrescido das
reacdes fisioldgicas as terapéuticas QTX e RT, que resulta em aumento da fadiga
fisiolégica (BIANCHI; COSTA, 2016; GRACA PEREIRA; FIGUEIREDO; FINCHAM,
2012;).

A assisténcia perioperatoria para esta clientela devera ter um planejamento
considerando todas as fases e a especificidade de cuidados a serem prestados, tanto
de cunho fisico — fisiolégico, sem dissociar que as reacdes para esse tipo de cuidado
repercutem na experiéncia psicossocial dos pacientes com CCR e na sua evolucéao
clinica.

A estomizacgédo € considerada por pacientes e familiares como um divisor em
suas vidas com atribuicdo de sentimentos as mudancas e repercussodes vividas, que

os profissionais de saude devem ter conhecimento para favorecer um atendimento
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que possa contemplar a demanda de necessidades destas pessoas (TELES et al.,
2017).

Assim, a assisténcia de enfermagem perioperatoria pressupde 0 ensino pré-
operatorio sobre a cirurgia e suas consequéncias, demarcacéo do local do estoma,
preparo colénico e identificacdo de fatores de risco para complicacdes poés-
operatorias, com insercdo da familia. E no PO, para o paciente com estoma, a
avaliacdo da evolucéao clinica e do estoma, bem como a retomada do ensino com
direcionamento para o ensino do autocuidado do estoma e dos equipamentos
coletores, principalmente para a familia. No contexto brasileiro, deve-se assegurar a
contrarreferéncia para cadastramento deste paciente no Programa de Ostomizados
do Sistema Unico de Saude (SUS) em nivel secundéario (BRASIL, 2009).

Considerando a influéncia do tratamento cirdrgico na ansiedade e na depressao
em pacientes com CCR, ndo foi encontrado nenhum artigo que focalizasse
especificamente a assisténcia perioperatéria em unidade de internacdo hospitalar.
Assim, com este estudo, espera-se que 0s resultados possam contribuir para o
planejamento de intervengdes no pré-operatorio e POM.

Os artigos categorizados na tematica “Necessidade de suporte interdisciplinar
no perioperatorio” foram de autoria de: Firmeza et al. (2016); Foster et al. (2016);
Jakobsson, Idwal, Wann-Hansson (2016) e Lam et al. (2016).

No estudo com pacientes com cancer de cabeca e pescoco, CCR e de
estbmago em POM, a ansiedade foi de leve a moderada. Apesar de os pesquisadores
nao terem avaliado a depresséo, recomendaram a necessidade de sua avaliagao.
Além disso, a estomizacéao foi considerada um estressor importante para os pacientes
com CCR (FIRMEZA et al., 2016).

Outro estudo considerou ansiedade, evolugdo clinica, menor suporte pessoal e
estomizacdo como preditores para QV de pacientes com CCR. Também
recomendaram a inclusdo da depresséo na avaliacédo desta clientela (FOSTER et al.,
2016).

No estudo que comparou a percep¢ao de saude geral de pacientes submetidos
a amputacdo abdominoperineal de reto e resseccao retal, no pré-operatério foi
verificado a percepgdo de saude geral aumentada e sua diminuigdo no primeiro més
de PO; aqueles submetidos a resseccao retal apresentaram percepcao de saude geral
e ansiedade aumentadas no pré-operatério e de percepcdo da saude geral e de

ansiedade diminuidas no PO. O grupo que realizou ressecc¢ao colbnica, apresentou
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percepcdo de saude geral diminuida no pré-operatorio e aumento desta percepcao no
primeiro més de PO (JAKOBSSON; IDVALL; WANN-HANSSON, 2016).

Embora os autores nao tivessem abordado a confeccéo de estoma intestinal,
pode-se inferir que os pacientes que realizaram ressec¢édo abdominoperineal de reto
e resseccao retal tiveram percepcdo de saude geral diminuida no PO, o que pode
estar relacionada a estomizacao. Por outro lado, aqueles que realizaram a resseccéo
colonica podem ter percepcao da saude geral aumentada no primeiro més por nao
terem tido a necessidade da confec¢cao de estoma intestinal.

A utilizacdo de estratégia positiva em relacdo ao CCR e elevado nivel de
instrucdo formal foram preditores para necessidade de cuidados pds-operatorios
vinculados a cirurgia realizada. Quando houve alta demanda de informacfes pré-
operatorias e necessidade de atendimento psicolégico, houve uma maior demanda de
cuidados no PO, para além daqueles vinculados especificamente a cirurgia realizada.
Por outro lado, pacientes mais velhos, presenca de estoma e necessidades de
informacdes foram preditores para a evolucdo com piora clinica, que resultou em
depressao e ruminacgao psicologica negativa (LAM et al., 2016).

Os artigos desta categoria teméatica enfatizaram a importancia da avaliacao
psicolégica durante o tratamento cirdrgico, além da importancia da inclusdo da
depressao nesta avaliacdo, considerando-se a percepc¢dao e a utilizacdo de estratégias
destes pacientes, assim como dos familiares, para o enfrentamento do adoecimento
oncoldégico e da terapéutica cirargica. A identificacao sociodemografica e clinica, além
da verificacdo da ansiedade, depressdo e ruminagdo psicolégica negativa podem
influenciar a evolucao clinica.

Os resultados da amostra desta categoria indicaram a complexidade da
terapéutica cirdrgica dos pacientes com CCR, que extrapolam a demanda de
necessidade de atendimento psicoldgico, pois todas as reacdes e repercussdes estdo
vinculadas a experiéncia de adoecimento oncoldgico e a percep¢do dos pacientes e
familiares ao longo deste tratamento. Assim, a assisténcia para esta clientela devera
ser realizada por uma equipe interdisciplinar especializada.

Em relacdo as escalas utilizadas para verificar a presenca de ansiedade e
depressao em pacientes com CCR, encontramos na amostra HADS; BDI e BAI; STAI
e CES-D. Para o desenvolvimento deste estudo, optou-se pela utilizagdo da escala
HADS por contemplar a mensuracdo de ansiedade e depressdo em um Unico

instrumento, que foi validado também para o contexto hospitalar brasileiro. Aléem disso,
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consideramos a sua pertinéncia pela recomendagdo dos pesquisadores sobre a
importancia da inclusdo da depresséo para o aprofundamento da compreenséao sobre
a ansiedade de pacientes com CCR em tratamento cirurgico.

As evidéncias cientificas analisadas nesta Rl contribuem para o planejamento
da assisténcia de enfermagem, sendo que suas implicagdes podem auxiliar no
estabelecimento de diagndsticos de enfermagem (DE) no pré-operatério como
Conhecimento deficiente e Fadiga, assim como no PO.

No primeiro DE, as intervencfes deverdo ser direcionadas para o ensino pré-
operatdrio, esclarecimento sobre preparo fisico e psicoemocional para a cirurgia
colorretal e suas consequéncias; e no PO para o ensino do autocuidado com o estoma
e equipamentos coletores, como parte da alta hospitalar.

As intervencbBes para a Fadiga no pré-operatério estdo relacionados aos
cuidados procedimentais como preparo colénico, encaminhamento para 0os exames
especializados, além da avaliacao clinica diaria para identificacdo de fatores de risco
para possiveis complicacbes poés-operatorias; e no PO as intervencdes deverao
favorecer a recuperacéao fisiologica e psicossocial para o alcance da reabilitacao,
incluindo-se cuidados como higiene corporal e do estoma, manejo dos equipamentos
coletores, avaliagdo da ferida operatéria, hidratacdo e alimentacdo (CARPENITO-
MOYET, 2005; OLIVEIRA; MOTA; SOUZA-TALARICO, 2018).

Em relagéo as lacunas apontadas nesta RI, verificou-se a auséncia de estudos
longitudinais, que acompanhassem os pacientes com CCR em tratamento cirlrgico
ao longo do tempo de sobrevivéncia, bem como estudos que avaliassem a efetividade
das intervencdes psicolégicas no perioperatério. Em nenhum dos artigos analisados
houve a vinculacdo da ansiedade e depressdo pré-operatorias para o alcance da
reabilitacdo pds-operatoria destes pacientes, principalmente se considerarmos que
agueles com estoma intestinal necessitam aprender o autocuidado, além de novas

adaptacdes para a sua vida cotidiana.

3.2 O ESTRESSE EM PACIENTES COM CCR EM TRATAMENTO CIRURGICO

A palavra estresse € a traducdo do termo inglés stress, que tem origem do
termo do latim “stringere”, que significa angustiar, apertar, que tem sido utilizada para
descrever situacdes ameacadoras para o organismo, debilitando-o e consumindo as

suas reservas de energia armazenadas (DAIAN et al., 2012).
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Segundo Straub (2005), Walter Cannon teria sido o primeiro autor a utilizar
cientificamente o termo estresse. Em 1932, ao realizar um experimento com gatos,
descobriu que estes desenvolveram uma reacdo em resposta ao latido de caes,
chamada de reacgédo de luta-fuga, com liberagdo de adrenalina e cortisol, preparando
0 organismo destes para se defender desta ameaca. Ainda, em 1939, Cannon sugeriu
o termo homeostase como “o esforco dos processos fisioldgicos para manter estado
de equilibrio interno no organismo, frente as mudangas externas do ambiente”, o que
constituiu um marco para essa nova tematica de pesquisa (CANNON, 1939; DAIAN
et al., 2012).

Em 1936, Hans Seyle utilizou o termo “estresse” para designar uma sindrome
desencadeada no organismo quando este era atacado por algum agente nocivo,
resultando em um desequilibrio quimico, sendo considerado o “pai da teoria do
estresse” (CARVALHO; BIANCHI, 2016; DAIAN et al., 2012). Em 1956, publicou o
livro Stress of life, no qual definiu o estresse como “o conjunto de fatores de origem
nao determinada, que podem agir sobre o organismo” e, apés conduzir experimentos
com ratos, formulou a teoria da Sindrome da Adaptacao Geral (SAG), definida como
um conjunto de respostas ndo-especificas do organismo ao estresse, principalmente
das glandulas endécrinas e do sistema nervoso (CARVALHO; BIANCHI, 2016; DAIAN
et al., 2012).

A SAG possui trés fases que podem ser sintetizadas como (CARVALHO;
BIANCHI, 2016; DAIAN et al., 2012):

-Alarme: também chamada de reagéo de alerta, onde ocorre uma mobilizacao
total das forcas de defesa do organismo. Essas manifestagcbes ocorrem em funcéo do
estressor e podem ocorrer em fracdo de segundos;

-Resisténcia: ocorre a tentativa de equilibrio do organismo a determinado
estimulo frente a persisténcia do fator estressor;

-Exaustdo: considerada como sendo uma falha no sistema de controle do
estressor, manifestada com o surgimento de doencas relacionadas ao estresse.

Atualmente, o conceito de estresse € utilizado para a descricdo de estimulos
gue alteram a homeostase do organismo, assim como as alteracdes
comportamentais, que geram o0 seu desequilibrio. Trata-se de uma reacdo do
organismo, que € composta por aspectos psicoldgicos, fisicos, mentais,
comportamentais e hormonais, que influenciam a adaptacdo em relacdo a um evento

ou situacao de angustia intensa (DAIAN et al., 2012).
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O diagndstico ou a mensuracgao do estresse podem ser realizados de diferentes
formas, seja por meio de afericdes da pressdo sanguinea, niveis de catecolaminas e
de hormdnios, como o cortisol em fluidos organicos (saliva, plasma, urina, suor) ou
por meio de escalas psicométricas, como escala de Holmes e Rahe; Inventario de
Sintomas de Estresse para Adultos — ISSL; Inventario de Medidas do Estresse
Psicossocial — IMPS; Inventéario de Medidas da Capacidade de Tolerancia ao Estresse
—IMST; além da Escala de Estresse Percebido (Perceived Stress Scale), proposta em
1983 por Cohen, Kamarck e Mermelstein. Essa Ultima escala mensura o estresse
percebido, ou seja, o grau no qual os individuos percebem as situacdes como
estressantes (COHEN; KAMARCK; MERMELSTEIN, 1983; DAIAN et al., 2012; LUFT
et al., 2007).

Da mesma forma, o estresse no paciente cirdrgico também pode ocorrer em
trés fases. Na presenca de um ou mais estressores, durante a fase de alarme, o
sistema nervoso central é estimulado, levando a liberacdo de catecolaminas de base
hipotalamica, que podem ocasionar hipertenséo arterial e taquicardia. Se o estressor
for de curta ou média duracéo, esta fase ocorrera como parte do processo adaptativo
do organismo. A maior parte das mudancas morfoldgicas e bioquimicas da reacdo de
alarme desaparece durante a fase de resisténcia. Nesta fase, o corpo € mobilizado a
preparar-se para a resposta luta-fuga (CARVALHO; BIANCHI, 2016; DAIAN et al.,
2012; VICENCIO, 1995).

Na fase de exaustdo, a energia de adaptacdo predispbe a doencas e, até
mesmo, a morte. A intensidade e a duragdo da resposta ao estresse cirurgico
dependem da intensidade e duracao do estimulo estressor. O risco da ocorréncia da
fase de exaustdo, com consequéncias fisicas e psiquicas, estd associado aos
procedimentos cirdrgicos mais invasivos e complexos (CARVALHO; BIANCHI, 2016;
DAIAN et al., 2012; VICENCIO, 1995)

Para os pacientes com CCR em tratamento cirirgico, a prépria cirurgia constitui
0 maior estressor e a maior preocupacao destes é a possibilidade de estomizacao,
gue gera angustia intensa no momento da indicacdo deste tratamento. O diagnostico
oncoldgico torna-se um estressor, mais concreto no pds-operatério. Portanto, estes
estressores devem ser abordados prioritariamente no estudo das reacgdes fisiologicas
e psicossociais destes pacientes (LENZA, 2015; TELES et al., 2017).

O reconhecimento do estresse cirurgico e, especificamente, dos estressores

para pacientes com CCR, deve subsidiar as equipes de enfermagem e
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interprofissional para propor intervencdes com vistas ao preparo fisico e
psicoemocional para a cirurgia e suas consequéncias, bem como a prevencao de
complicacbes poés-operatérias. Para tanto, estas intervencbes devem prevenir o
agravamento da condicdo cronica durante o tratamento cirurgico, oferecendo maior
seguranca.

Para a Enfermagem, isto implica em realizar a demarcacdo de estoma
vinculada ao ensino pré-operatorio, como uma intervencao especifica para esta
clientela. Vérios estudos vém sendo conduzidos no sentido de investigar a influéncia
da ansiedade, depresséo e do estresse na recuperacao e reabilitagcdo pds-operatoria
e, nesse sentido, € fundamental o conhecimento sobre a incidéncia destes constructos
em individuos que serdo submetidos ao procedimento cirdrgico, em especial, nos
pacientes com CCR com possibilidade de estomizacéo.

A andlise da producao cientifica sobre a ansiedade, depressao e estresse em
pacientes com CCR em tratamento cirurgico, apontou escassez de estudos sobre esta
tematica e niveis de evidéncias pouco fortes, o que justifica a realizacdo deste estudo.
Assim, acreditamos que contribuiremos no planejamento da assisténcia de
enfermagem perioperatéria, bem como na melhoria das estratégias para o suporte
profissional interdisciplinar, favorecendo o preparo, a recuperacédo e a reabilitacao

cirdrgica deste paciente, com minimizacdo do estresse fisioldgico e psicossocial.

3.3 QUESTOES DO ESTUDO E HIPOTESES EXPLORATORIAS A SEREM
TESTADAS

Na ampla revisdo da literatura realizada, ndo foram encontrados estudos
brasileiros, realizados em contextos semelhantes ao do presente estudo e que tenham
investigado os mesmos constructos ou utilizado os mesmos instrumentos, 0 que
impossibilitou o calculo do tamanho amostral e, portanto, as hipoteses deste estudo
sao exploratérias e ndo confirmatorias.

Diante do exposto, foram formuladas as seguintes questbes de pesquisa e

respectivas hipoteses exploratérias:

Questao 1: Existe associagcao dos sintomas de ansiedade e depresséao,
avaliados pelo Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) e estresse percebido,

avaliado pela Brazilian Perceived Stress Scale (BPSS-10) e o sexo, idade, situacéo
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conjugal e profissional dos pacientes submetidos a primeira cirurgia por CCR no pré-
operatorio, no dia da alta hospitalar e no primeiro retorno ambulatorial?

De acordo com a revisao da literatura e experiéncia clinica dos pesquisadores,
estabeleceu-se a seguinte hipétese exploratéria verdadeira (H1):

H1: Haveréd associacdo dos sintomas de ansiedade, depressdo e estresse
percebido com o sexo, idade, situacdo conjugal e profissional dos pacientes
submetidos a primeira cirurgia por CCR no pré-operatorio, no dia da alta hospitalar e

no primeiro retorno ambulatorial.

Questao 2: Existe associacdo dos sintomas de ansiedade e depresséo,
avaliados pelo Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) e estresse percebido,
avaliado pela Brazilian Perceived Stress Scale (BPSS-10) e a presenca de
comorbidades, realizag&o de tratamento adjuvante, uso de medicacdes psicoativas no
domicilio e estadiamento do CCR nos pacientes submetidos a primeira cirurgia por
CCR no pré-operatorio imediato?

De acordo com a revisdo da literatura e experiéncia clinica dos pesquisadores,
estabeleceu-se a seguinte hip6tese exploratéria verdadeira (H1):

H1: Haveréd associacdo dos sintomas de ansiedade, depressdo e estresse
percebido com a presenca de comorbidades, realizacdo de tratamento adjuvante, uso
de medicagbOes psicoativas no domicilio e estadiamento do CCR nos pacientes
submetidos a primeira cirurgia por CCR no pré-operatério imediato.

Questdo 3: Existe associacdo dos sintomas de ansiedade e depresséo,
avaliados pelo Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) e estresse percebido,
avaliado pela Brazilian Perceived Stress Scale (BPSS-10) e a ocorréncia de
intercorréncias no pos-operatorio, uso de medicacdes psicoativas durante a
internagdo, técnica cirdrgica (convencional ou videolaparoscopia) e confecgdo do
estoma intestinal nos pacientes submetidos a primeira cirurgia por CCR no dia da alta
hospitalar?

De acordo com a revisao da literatura e experiéncia clinica dos pesquisadores,
estabeleceu-se a seguinte hipotese exploratéria verdadeira (H1):

H1: Haveréa associacdo dos sintomas de ansiedade, depressdo e estresse
percebido com a ocorréncia de intercorréncias no pés-operatorio, uso de medicacdes

psicoativas durante a internagdo, técnica cirargica (convencional ou
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videolaparoscopia) e confecgcdo do estoma intestinal nos pacientes submetidos a

primeira cirurgia por CCR, no dia da alta hospitalar.

Questao 4: Existe associacdo dos sintomas de ansiedade e depressao,
avaliados pelo Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) e estresse percebido,
avaliado pela Brazilian Perceived Stress Scale (BPSS-10) e a ocorréncia de
dificuldades, complicag@es cirurgicas e duvidas no pos-operatorio, uso de medicacdes
psicoativas no domicilio, técnica cirdrgica (aberta ou videolaparoscopia) e confecgcéo
do estoma intestinal nos pacientes submetidos a primeira cirurgia por CCR no primeiro
retorno ambulatorial, apds a alta hospitalar?

De acordo com a revisdo da literatura e experiéncia clinica dos pesquisadores,
estabeleceu-se a seguinte hipétese exploratéria verdadeira (H1):

H1: Haveréd associacdo dos sintomas de ansiedade, depressdo e estresse
percebido com a ocorréncia de dificuldades, complicaces cirurgicas e duvidas no
pés-operatério, uso de medicagdes psicoativas no domicilio, técnica cirdrgica (aberta
ou videolaparoscopia) e confeccdo do estoma intestinal nos pacientes submetidos a

primeira cirurgia por CCR no primeiro retorno ambulatorial, apés a alta hospitalar.

Questao 5: Existe correlagdo entre os sintomas de ansiedade e depressao,
avaliados pelo Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) e estresse percebido,
avaliado pela Brazilian Perceived Stress Scale (BPSS-10) nos pacientes submetidos
a primeira cirurgia por CCR no pré-operatdrio, no dia da alta hospitalar e no primeiro
retorno ambulatorial, apds a alta hospitalar?

De acordo com a revisao da literatura e experiéncia clinica dos pesquisadores,
estabeleceu-se a seguinte hipétese exploratéria verdadeira (H1):

H1: Havera correlacdo entre os sintomas de ansiedade e depresséo, avaliados
pelo Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) e estresse percebido, avaliado
pela Brazilian Perceived Stress Scale (BPSS-10) nos pacientes submetidos a primeira
cirurgia por CCR no pré-operatorio, no dia da alta hospitalar e no primeiro retorno

ambulatorial, ap6s a alta hospitalar.

Questao 6: Pacientes submetidos a primeira cirurgia por CCR apresentarao
diferencas na presenca de sintomas de ansiedade e depressédo, avaliados pelo

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) e no estresse percebido, avaliado pela
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Brazilian Perceived Stress Scale (BPSS-10) no pré-operatério, no dia da alta
hospitalar e no primeiro retorno ambulatorial, apos a alta hospitalar?

De acordo com a revisdo da literatura e experiéncia clinica dos pesquisadores,
estabeleceu-se a seguinte hipotese exploratéria verdadeira (H1):

H1: Pacientes submetidos a primeira cirurgia por CCR apresentarao diferencas
nos sintomas de ansiedade, depresséao e estresse percebido no pré-operatorio, no dia

da alta hospitalar e no primeiro retorno ambulatorial, apos a alta hospitalar.

Questédo 7: Pacientes submetidos a primeira cirurgia por CCR com confeccéo
de estoma intestinal e pacientes sem a confeccédo de estoma intestinal, apresentarédo
diferencas na presenca de sintomas de ansiedade e depressédo, avaliados pelo
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) e estresse percebido, avaliado pela
Brazilian Perceived Stress Scale (BPSS-10) no pré-operatorio, no dia da alta
hospitalar e no primeiro retorno ambulatorial, apos a alta hospitalar?

De acordo com a revisao da literatura e experiéncia clinica dos pesquisadores,
estabeleceu-se a seguinte hipotese exploratoria verdadeira (H1):

H1: Pacientes submetidos a primeira cirurgia por CCR com confeccdo de
estoma intestinal e pacientes sem a confec¢cdo de estoma intestinal, apresentarao
diferencas na presenca de sintomas de ansiedade, depresséo e estresse percebido
no pré-operatorio, no dia da alta hospitalar e no primeiro retorno ambulatorial, apds a

alta hospitalar.
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4 OBJETIVOS



56

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os sintomas de ansiedade, depressao e estresse percebido em
pacientes no perioperatério por Cancer Colorretal, segundo a presencga ou auséncia

de estoma intestinal.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Analisar as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e terapéuticas dos pacientes
no perioperatdrio por CCR.

-Investigar a associacao dos sintomas de ansiedade, depresséao e estresse percebido
com o sexo, idade, situacao conjugal e profissional, nos trés momentos investigados.
-Investigar a associacao dos sintomas de ansiedade, depresséo e estresse percebido
com a presenga de comorbidades, realizacdo de tratamento adjuvante, uso de
medicacdes psicoativas no domicilio e estadiamento do CCR no pré-operatério
imediato.

-Investigar a associacao dos sintomas de ansiedade, depresséao e estresse percebido
com a ocorréncia de intercorréncias no pés-operatério, uso de medicacdes psicoativas
durante a internacéo, técnica cirdrgica e confec¢do do estoma intestinal, no dia da alta
hospitalar.

-Investigar a associacao dos sintomas de ansiedade, depresséao e estresse percebido
com a ocorréncia dificuldades, complicacbes cirtrgicas e duvidas no pds-operatorio,
uso de medicac¢fes psicoativas no domicilio, técnica cirirgica e confec¢do do estoma
intestinal, no primeiro retorno ambulatorial, apds a alta hospitalar.

-Investigar a correlacéo entre os sintomas de ansiedade, depressédo e de estresse
percebido nos trés momentos investigados.

-Comparar os sintomas de ansiedade, depresséo e estresse percebido nos pacientes
com CCR, no pré-operatorio imediato, no dia da alta hospitalar e no primeiro retorno
ambulatorial, apés a alta hospitalar.

-Comparar os sintomas de ansiedade, depressao e estresse percebido nos pacientes
com CCR no pré-operatdério imediato, no dia da alta e no primeiro retorno ambulatorial

apos a alta hospitalar, segundo a presenca ou auséncia de estoma intestinal.
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5 METODO
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5.1 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP, sob o Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) no 83343818.7.0000.5393 (ANEXO A),
segundo os preceitos das Resolucdes do Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/12
e 510/2016. ApOs o aceite para participar da pesquisa, 0s pacientes realizaram a
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A) em duas vias, sendo que uma via foi fornecida ao paciente e a outra,
arquivada pelo pesquisador (BRASIL, 2013, 2016, 2017).

5.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional analitico de coorte prospectiva. O
principal objetivo de um estudo observacional analitico €, além de examinar as
distribuicbes das variaveis de interesse em uma populacao, caracterizar as possiveis
associacdes entre essas variaveis. Em um estudo de coorte prospectiva, as afericdes
ocorrem ao longo do tempo, em um grupo de participantes, que foram identificados
no inicio do estudo, ou seja, a coorte € reunida no inicio do estudo e acompanhada
longitudinalmente para medicdes periddicas dos desfechos de interesse (HULLEY;
CUMMINGS; NEWMAN, 2015).

5.3 POPULACAO DO ESTUDO

Para a definicdo da populagdo do estudo, realizou-se o acompanhamento de
todas as cirurgias eletivas realizadas pela especialidade da Coloproctologia, no
periodo de 12 meses (01/04/2019 a 31/03/2020).

Uma amostra consecutiva e ndo probabilistica foi constituida, ou seja, na
medida em que foram admitidos na unidade de internacdo e que atenderam aos
seguintes critérios de inclusdo: pacientes com idade acima de 18 anos, no pré-
operatorio imediato do seu primeiro procedimento cirdrgico eletivo para CCR, com
agendamento de suas cirurgias, com mais de 12 horas de antecedéncia.

Os critérios de exclusdo estabelecidos para este estudo foram:

-pacientes que ndo apresentaram a percepc¢ao adequada de tempo, espacgo e pessoa.

Para essa avaliagdo, utilizou-se seis questdes: “Qual a data de hoje?”, “Qual a sua
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idade?”, “Em que dia da semana estamos?”, “Qual o nome do local que estamos nesse

momento?”, “Qual o seu nome completo?” e “Qual o nome da cidade em que vocé

nasceu?”, sendo que os participantes que erraram ou ndo souberam informar trés ou

mais questdes foram excluidos (PFEIFFER, 1975; SILVA, 2016);

-pacientes com descompensac¢do clinica da doenga oncolégica (fadiga, dispneia,

sindrome consuptiva);

-pacientes com diagnosticos de Transtornos Mentais, descritos no prontuario, para

aumentar a probabilidade de que os sintomas investigados estivessem relacionados

ao tratamento cirargico;

-pacientes com déficit cognitivo acentuado, descrito no prontuario;

-pacientes com déficit auditivo que o impedisse de entender e responder as questoes;
Os critérios de descontinuacao estabelecidos foram:

-pacientes submetidos a reoperacédo, de qualquer natureza;

-pacientes reinternados, antes do primeiro retorno ambulatorial, ap6s a alta hospitalar.

5.4 LOCAL DO ESTUDO

O local do estudo foi 0 Servi¢co de Oncologia Cirargica do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto (HCFMRP-USP). Trata-se de um
Hospital Universitario, de nivel terciario e quaternario, instituido em 1956, pela Lei
Estadual 3.724 de 23/12/1955, sendo referéncia regional para o atendimento dos 26
municipios da Divisdo Regional de Saude (DRS) Xlll de Ribeirdo Preto pelo SUS, além
de atender pelo sistema de referéncia, outras cidades do Estado de S&o Paulo e de
outras regides do Brasil. No ano de 2019, foram realizados 732.121 atendimentos,
33.932 internacgfes e 26.313 cirurgias, além de 1.645 partos e 214 transplantes.
Atualmente integra o Complexo Académico de Saude HCFMRP/Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP)/Universidade de Sao Paulo (USP)/Fundacéao
de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assisténcia - FAEPA (HOSPITAL DAS CLINICAS
DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE
SAO PAULO, 2021).

A especialidade da Coloproctologia conta, atualmente, com 11 leitos, sendo
cinco alocados na Unidade de Internacgéo Cirtrgica do nono andar e seis na Unidade

de Oncologia Cirurgica, localizada no sétimo andar.



60

5.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis definidas para o estudo, obtidas a partir do prontuario, foram:
-Data de nascimento e da internacgao;
-ldade: no dia da cirurgia, definida a partir da data de nascimento constante no
prontuario;
-Sexo: sexo bioldgico;
-Peso: em quilos;
-Altura: em centimetros;
-indice de Massa Corporal (IMC): obtido a partir do peso e altura, constantes no
prontuério;
-Presenca de comorbidades e cirurgias abdominais prévias: obtidas por meio das
evolucdes clinicas e da ficha de avaliacdo pré-anestésica;
-Data do diagnéstico: considera-se a data da confirmacéo do diagnéstico pelo exame
anatomopatoldgico do tumor;
-Localizacao primaria: corresponde a localizagcao anatémica do tumor;
-Data do inicio do tratamento: inicio efetivo do tratamento antineoplasico;
-Tratamento Neoadjuvante: tipo de tratamento neoadjuvante realizado;
-Tempo de internacéo: obtido pela subtracdo da data da alta pela data de internacgéo;
-Cirurgia realizada,;
-Data e técnica cirargica: Convencional (Laparotomia) ou Videolaparoscopica (VLP);
-Tipo histolégico do tumor: obtido no laudo de exame anatomopatologico;
-Estadiamento do tumor: obtido no prontuario do paciente, de acordo com a American
Joint Committee on Cancer — AJCC (AMIM et al., 2017);
-Demarcacéo pré-operatoria do local do estoma;
-Tipo e local de estoma intestinal confeccionado: obtida pelo acesso a ficha
operatdria, evolugdes clinicas e da observacéo do paciente;
-Intercorréncias no pos-operatério na enfermaria: nauseas, voOmitos, dor,
sangramento, febre, entre outras;
-Data da alta e do primeiro retorno ambulatorial,

As variaveis investigadas por meio de entrevista aos participantes foram:
-Cor da pele: autorreferida pelo paciente;
-Procedéncia: cidade e estado de procedéncia;

-Escolaridade em anos completos;



-Situacao profissional;

-Situacao conjugal;

-Uso de medicacgdes psicoativas;

-Presenca de acompanhante no retorno;

bY
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-Duvidas, dificuldades e complicagBes relacionadas a cirurgia e ao estoma

intestinal;

-Possibilidade de realizacéo de tratamento adjuvante;

-Sintomas de Ansiedade, Depressao e Estresse percebido.

5.6 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Diariamente, os pesquisadores realizavam uma busca ativa da escala de

agendamentos cirurgicos da especialidade da Coloproctologia, para a identificacao

dos potenciais participantes do estudo. Quando os pacientes atendiam aos critérios

de elegibilidade, eram convidados a participar da pesquisa. A coleta de dados foi

realizada na Unidade de Internacédo do Servico de Oncologia Cirdrgica, por meio de

entrevistas individuais e consulta aos prontuarios dos participantes (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma do procedimento de coleta de dados.

Pré-operatorio
na Enfermaria

U

1) Coleta dos dados
sociodemograficos e
clinicos;

2) Avaliacdo dos sintomas
de ansiedade, depressao —
Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) e
estresse percebido (BPSS-
10)

Fonte: autor, 2021.

=

P&s-operatério e
Dia da alta hospitalar

U

=

1) Coleta dos dados do
intraoperatério e PO na
enfermaria, por consulta
aos prontudrios;

2) Avaliagédo dos sintomas
de ansiedade, depresséo
(HADS) e estresse
percebido (BPSS-10)

Pd&s-operatério
1° retorno ambulatorial

4

Ambulatério

1) Coleta dos dados do PO
no domicilio;

2) Avaliacdo dos sintomas
de ansiedade, depresséo
(HADS) e estresse
percebido (BPSS-10)

Na Unidade de Internagdo do Servigo de Oncologia Cirurgica foram coletados

no pré-operatorio, por meio de entrevistas e consulta aos prontuarios, os dados de




62

caracterizagdo sociodemografica e clinica, de sintomas de ansiedade, depresséo e
estresse percebido, além da avaliacdo percepcéao de tempo, espaco e pessoa.

Durante o pos-operatoério e no dia da alta hospitalar, foram coletados dados do
intraoperatério e evolugdo clinica no pos-operatério, por meio de consulta aos
prontuérios e avaliacdo dos pacientes, além dos sintomas de ansiedade, depressao e
estresse percebido por meio de entrevistas.

No primeiro retorno ambulatorial apds a alta hospitalar, foram coletados os
dados da evolucdo no pés-operatério, bem como os sintomas de ansiedade,
depresséao e estresse percebido por meio de entrevistas.

5.7 LINHA DO TEMPO REFERENTE AOS TRES MOMENTOS DE COLETA DE
DADOS

Rotineiramente, apds a indicacdo cirdrgica, a internacdo do paciente na
Unidade de Internacéo do Servico de Oncologia Cirargica ocorre de um a dois dias
antes do procedimento, para realizacdo do preparo intestinal pré-operatério. Antes
disso, o paciente ja deve ter realizado os exames pré-operatérios ambulatorialmente,
inclusive a consulta com o anestesista, ou consulta pré-anestésica.

Apdés o procedimento cirargico, o paciente permanece na Unidade de
Recuperacdo Pos-anestésica (URPA) por algumas horas, a depender da sua
recuperacao ao processo anestésico-cirurgico. Apos receber alta dessa unidade, é
encaminhado a Unidade de Internagdo Cirargica, onde permanece até o dia da alta
hospitalar.

O primeiro retorno ambulatorial ocorre, geralmente, trés semanas apos a alta
hospitalar, sempre as quintas-feiras, podendo ser adiantado ou adiado em quaisquer
eventualidades. O paciente ja sai de alta hospitalar com seu primeiro retorno
ambulatorial agendando. E neste retorno que o paciente € informado sobre o resultado
do exame anatomopatolégico do tumor ressecado e a necessidade ou ndo de

realizacdo de tratamentos adjuvantes.

5.8 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os instrumentos para afericdo dos constructos subjetivos (ansiedade,

depressao e estresse percebido) foram escolhidos por terem sido utilizados em
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estudos anteriores, com pacientes com o mesmo diagndstico e foram identificados por
meio de revisdo da literatura (GRACA PEREIRA; FIGUEIREDO; FINCHAM, 2012;
LAM et al., 2016; PENG; HUANG; KAO, 2019; SONG et al., 2020).

As entrevistas aconteceram sempre na mesma sequéncia, ou seja,
primeiramente os participantes eram questionados sobre os dados sociodemograficos

e, em seguida, eram aplicados os instrumentos HADS e BPSS-10, respectivamente.

5.8.1 Instrumento de caracterizacdo sociodemogréfica e clinica

Para a caracterizacao dos participantes foi criado um instrumento contendo os
seguintes dados (APENDICE B):

-Caracterizacdo sociodemografica: datas de internacdo, da entrevista e de
nascimento, sexo, cor da pele, peso, altura, escolaridade, situacao profissional e
conjugal.

-Caracterizacao clinica: tempo de internagdo, diagnostico principal, comorbidades
associadas, uso de medicacdes psicoativas, necessidade de remarcacao da data da
cirurgia, dados da cirurgia, presenga de cirurgias abdominais prévias, demarcagéo do
estoma intestinal, data do diagnostico, estadiamento e localizacdo primaria e
tratamentos adjuvantes, evolucdo clinica no poés-operatério na enfermaria e no
domicilio, presenga de acompanhantes no retorno ambulatorial e cuidados com a
cirurgia e estoma intestinal.

O wuso de medicagcbes psicoativas (antidepressivos, ansioliticos,
anticonvulsivantes e estabilizadores do humor) foi investigado neste estudo, pois seu
uso poderia comprometer a medida de constructos subjetivos como a utilizacdo de
instrumentos psicométricos, como a ansiedade, depressdo e estresse percebido
(LARAIA, 2001). Para a classificacdo destas medicacoes utilizou-se a Resolucéo da
Diretoria Colegiada (RDC) n°277 de 16 de abril de 2019 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA (BRASIL, 2019).

5.8.2 Instrumento de avaliagcéo de ansiedade e depresséo

A avaliacdo da ansiedade e depressédo, nos trés momentos investigados, foi
realizada com o instrumento Hospital Anxiety and Depression Scale (ZIGMOND;
SNAITH, 1983), em sua versao adaptada para o portugués por Botega et al. (1995)
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(ANEXO B). Este instrumento € de rapida aplicacdo e de facil compreensdo, com
reduzido numero de itens e adequacao psicométrica. Embora tenha sido inicialmente
proposto para pacientes ambulatoriais, apds sua extensa utilizagcéo, ficou comprovada
sua aplicabilidade em diversos contextos (ZIGMOND; SNAITH, 1983).

Possui 14 questdes, (sete para ansiedade e sete para depressao), que
abordam sintomas somaticos e psicoldgicos, com escala de resposta de quatro
pontos. Os valores das respostas variam de 0 a 3 (zero a trés), cuja soma pode variar
de zero a 21 pontos para cada um dos transtornos emocionais pesquisados. Assim, a
avaliacdo das respostas pode ser feita com o valor total de cada subescala (HAD-
ansiedade e HAD-depressdo) sendo que quanto maior o valor, maior o transtorno
emocional.

Neste estudo, o valor do coeficiente de alfa de Cronbach para o instrumento
HADS variou entre 0,78 e 0,92 para ansiedade e entre 0,83 e 0,93 para depresséo,

indicando que a consisténcia interna variou entre boa e excelente.

5.8.3 Instrumento de avaliac&o do estresse percebido

A avaliacdo do estresse percebido foi feita com a Perceived Stress Scale
(COHEN; KAMARCK; MERMELSTEIN, 1983) em sua verséao validada para adultos
no Brasil — Brazilian Perceived Stress Scale (BPSS-10) por Reis, Hino e Rodriguez-
Afiez (2010) (ANEXO C). Foi elaborada com o objetivo de que o individuo possa
avaliar, de acordo com sua prépria percepcao, as experiéncias estressantes no ultimo
més (COHEN; KAMARCK; MERMELSTEIN, 1983).

Possui 10 itens, organizados em escala de resposta de cinco pontos, em que:
0-nunca; 1-quase nunca; 2-as vezes; 3-quase sempre; e 4-sempre. Possui quatro
itens reversos (4, 5, 7 e 8) ou seja, devem ter sua pontuacdo revertida no momento
da computacdo final dos escores. Apds a reversdo, todos os itens devem ser
somados. A soma das respostas pode variar de 0 a 40 pontos, sendo que quanto
maior o valor, maior o estresse percebido (COHEN; KAMARCK; MERMELSTEIN,
1983; REIS; HINO; RODRIGUEZ-ANEZ, 2010).

Neste estudo, o valor do coeficiente de alfa de Cronbach para o instrumento
BPSS-10 variou entre 0,83 e 0,95, indicando que a consisténcia interna variou entre

boa e excelente.



65

5.9 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram codificados e digitados em planilhas do aplicativo Microsoft
Excel® 2016, mediante validacdo por técnica de dupla digitacdo, cujos dados foram
exportados para o Software IBM SPSS®, versdo 22.0, para a realizacédo das andlises
estatisticas.

Realizadas analises descritivas de frequéncia simples, de tendéncia central
(média e mediana) e dispersado (desvio-padrao) das variaveis sociodemograficas e
clinicas.

A verificacdo da associacao dos sintomas de ansiedade, depressao e estresse
percebido com o sexo (masculino ou feminino), idade categorizada (adulto ou idoso),
situacao conjugal (com ou sem companheiro), situacéo profissional (ativo ou inativo),
uso de medicamentos psicoativos (sim ou ndo), presenca de comorbidades (sim ou
nao), realizacdo de tratamento adjuvante (sim ou nao), intercorréncias no poés-
operatorio (sim ou ndo), tipo de cirurgia (aberta ou videolaparoscopia) e confec¢céo do
estoma intestinal (sim ou né&o) foi feita utilizando-se o teste de Mann-Whitney. Para a
verificacdo da associacdo dos sintomas de ansiedade, depressdo e estresse
percebido com a localizacdo e o estadiamento do CCR (O, I, I1, Ill, 1V), foi utilizado o
teste Kruskal-Wallis.

A correlacdo entre os sintomas de ansiedade, depressao, estresse percebido e
a idade, a escolaridade e o tempo de inicio do tratamento, assim como a correlacéo
entre 0s sintomas de ansiedade, depresséao, estresse percebido nos trés momentos
investigados foi verificada utilizando-se o teste de Correlacédo de Spearman. As forcas
de correlacédo linear entre as medidas foram classificadas de acordo com a proposta
de Ajzen e Fishbein (1998).

Para a comparacdo entre os sintomas de ansiedade, depresséo, estresse
percebido nos pacientes com CCR no pré-operatério imediato, no dia da alta e no
primeiro retorno ambulatorial apds a alta hospitalar foi utilizado o teste de Friedman.

Verificou-se a confiabilidade dos instrumentos escalares (HADS e BPS-10) por
meio do célculo do Coeficiente de alfa de Cronbach, onde valores de consisténcia
interna acima de 0,70 foram considerados como adequados (FAYERS; MACHIN,
2007). Para todas as analises, o nivel de significancia estatistica adotado foi de 5% (a
= 0,05).
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6 RESULTADOS
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6.1 SELECAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Durante a coleta de dados, foram agendados 320 procedimentos. Destes, 14
foram suspensos, sendo dez por falta de horario cirurgico, trés por falta de condi¢des
clinicas para a realizac&o da cirurgia e um paciente ndo compareceu a realizacao do

procedimento, o que resultou em 73 participantes.

Figura 2 — Fluxograma da selecao dos patrticipantes do estudo.

Procedimentos agendados pela Coloproctologia do local do estudo (n=306) ]

~

Nao atenderam aos critérios de inclusdo (n=181)
-Cirurgias nao oncolégicas (n=99)
-Recidivas/Reoperacao (n=41)

-Doenca Inflamatéria Intestinal (n=16)

-Reconstrucdo do Transito Intestinal (n=16)

\—Perdas por alteracdo na escala cirdrgica (n=9) )

Pacientes no pré-operatorio da 12 cirurgia por CCR (n=125) ]

\.

/Excluidos (n=36) \

-Diagnostico de Depressao (n=12)
-Deméncia/Déficit cognitivo acentuado (n=9)
-Diagnostico de Ansiedade (n=5)

-N&o atingiu a pontuacdo de orientacdo alopsiquica

(n=7)
-Recusas (n=2)
(Déficit auditivo acentuado (n=1) /
Pacientes inseridos no estudo (n=89) ]
/Perdas (n=6) \
-Obitos (n=2)

-Perda de Seguimento (n=2)

-Cirurgia suspensa definitivamente (n=1)
-Desisténcia do estudo (n=1)
Descontinuacédo (n=10)

-Reoperagéo (n=8)

KReinternacao (n=2) /

Concluintes do protocolo do estudo (n=73) ]

Fonte: autor, 2021.
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6.2 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA NO PRE-OPERATORIO

A caracterizacdo sociodemografica e clinica da amostra deste estudo com 73
participantes esta demonstrada nas tabelas de 1 a 5. A maioria era proveniente de
cidades do estado de Sao Paulo (95,9%), mas houve atendimentos de pacientes dos
estados da Bahia, Minas Gerais e Piaui.

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica dos 73 participantes, segundo sexo,
idade, situagao conjugal, cor da pele, escolaridade e situagao profissional. Ribeirao
Preto, 2021

Variavel n (%) Média (DP)* Mediana

Sexo

Feminino 38 (52,1)

Masculino 35 (47,9)

Total 73 (100)

Idade 61,8 (13,0) 62,0
Situacédo conjugal

Com companheiro 44 (60,3)

Sem companheiro 29 (39,7)

Total 73 (100)

Cor da pele (autorreferida)

Branca 59 (80,8)
Preta/Parda 14 (19,2)
Total 73 (100)
Escolaridade (anos completos) 7,2 (4,0) 7,0
Situacao Profissional
Inativos 57 (78,1)
Ativos 16 (21,9)

Total 73 (100)
Média (DP)*: Média (Desvio-Padrao).

A idade dos participantes variou entre 28 e 89 anos. Dentre os “Sem
companheiro”, onze (15,1%) eram viuvos, nove (12,3%) solteiros e nove (12,3%)
separados. Dez (13,7%) se autodeclararam com cor de pele preta e quatro (5,5%)
pele parda. A escolaridade variou entre zero e 19 anos completos de estudo. Em
relacdo a situacao profissional, entre os “Inativos”, 36 (49,3%) eram aposentados, dez
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(13,7%) “do lar”, sete (9,6%) em afastamento por doenca e quatro (5,5%) estavam

desempregados na primeira entrevista.

Tabela 2 — Caracterizacdo clinica dos 73 participantes, segundo presenca de
comorbidades, IMC e uso de medicac¢des psicoativas no domicilio. Ribeirdo Preto,
2021

Variavel n %

Presenca de Comorbidades

Sim 57 78,1
Nao 16 21,9
Total 73 100,0
Comorbidades
Hipertensao Arterial Sistémica 43 58,9
Diabetes Mellitus 13 17,8
Dislipidemia 11 15,1
Anemia 6 8,2
Outras neoplasias primarias 3 4,1
Outras comorbidades 42 57,5
IMC Idosos* (n=41)
Baixo peso 5 12,2
Adequado 13 31,7
Sobrepeso 21 51,2
N&o disponivel 2 49
Total 41 100,0
IMC Adultos** (n=32)
Baixo Peso 2 6,3
Adequado 9 28,1
Sobrepeso 7 21,9
Obesidade 12 37,4
Nao disponivel 2 6,3
Total 32 100,0
Uso de medicacdes psicoativas no domicilio
Nao 66 90,4
Sim 7 9,6
Total 73 100,0

IMC Idosos*: indice de Massa Corporal em idosos. IMC Adultos**: indice de Massa Corporal em
adultos.
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Houve a presenca de comorbidades fisicas com 118 indicac¢des, ou seja, mais
de uma comorbidade por cada participante. Dentre as outras comorbidades,
identificou-se nove participantes com comorbidades gastricas, seis (8,2%) com
comorbidades circulatérias e seis com cardiacas, cinco (6,8%) com comorbidades
respiratorias e cinco (6,8%) renais, quatro (5,5%) com doencas enddcrinas, dois
participantes (2,7%) com o diagnéstico de Epilepsia, dois (2,7%) com Hiperplasia
Benigna da Prostata, um (1,4%) com Osteoartrose, um (1,4%) com Talassemia e um
(1,4%) com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA).

Em outras neoplasias primarias, duas (2,7%) participantes tinham cancer de
mama e um participante (1,4%) carcinoma hepatocelular por hepatite C.

O IMC foi categorizado segundo a recomendacdo do Ministério da Saude
Brasileiro (BRASIL, 2018). Portanto, os participantes foram divididos em adultos e
idosos e, posteriormente, categorizados em percentis para cada faixa etaria. No que
concerne as medicacdes psicoativas de uso domiciliar, trés pacientes (4,1%)
utilizavam Sertralina, dois (2,7%) Clonazepan, um (1,4%) Carbamazepina e um (1,4%)
Levetiracetam, no pré-operatorio.

A caracterizacao clinica dos participantes segundo a localizacdo da neoplasia,

tipo histolégico e estadiamento tumoral esta contemplada na tabela 3.
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Tabela 3 — Caracterizagdo clinica dos 73 participantes, segundo a localizacdo da

neoplasia, tipo histolégico e estadiamento tumoral. Ribeirdo Preto, 2021

Variavel n %

Localizacdo da Neoplasia

Juncdo Retossigmoide 20 27,5
Sigmoide 15 20,5
Reto 15 20,5
Célon Ascendente 8 11,0
Ceco 6 8,2
Colon Descendente 3 4.1
Outras topografias 6 8,2
Total 73 100,0
Tipo Histologico
Adenocarcinoma Moderadamente Diferenciado 65 89,1
Adenocarcinoma Pouco Diferenciado 2 2,7
Outros 3 41
Nao disponivel 3 4.1
Total 73 100,0
Estadiamento tumoral
Estadio O 2 2,7
Estadio | 6 8,2
Estadio Il 18 24,7
Estadio IlI 36 49,3
Estadio IV 7 9,6
N&o disponivel 4 5,5
Total 73 100,0

De acordo com a Classificagdo ASA (American Society of Anesthesiologists),
47 (64,4%) participantes foram classificados como ASA I, 21 (28,8%) como ASA lll e
guatro (6,8%) como ASA IV (DOYLE et al., 2020).

A maioria (57,5%) possuia cirurgias abdominais prévias (excetuando-se CCR).
Em relacdo as outras topografias, dois participantes possuiam tumores no canal anal
e um na flexura esplénica; e dois participantes com tumores sincronicos, ou seja,
tumores independentes, concomitantemente paciente um no ceco e sigmoide; e para

outro, no colon transverso e reto.
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O estadiamento tumoral de quatro participantes, assim como o tipo histolégico
de outros trés ndo estavam disponiveis no prontuario eletrénico. Dentre estes, dois
haviam realizado procedimento paliativo para confeccéo de colostomia, sem coleta de
material para bidpsia ou ressecc¢ao.

Os tratamentos neoadjuvantes realizados podem ser observados na tabela 4.

Tabela 4 — Caracterizacdo clinica dos 73 participantes, segundo a realizacdo de

tratamento neoadjuvante. Ribeirdo Preto, 2021

Variavel n %

Tratamento Neoadjuvante

Nao 63 86,3

Sim 10 13,7

Total 73 100
Tipo de Tratamento Neoadjuvante*

Quimioterapia associada a radioterapia 8 80,0

Radioterapia 2 20,0

Total 10 100

* Valores referentes & 10 pacientes.

O tempo médio entre a data do diagnostico e o inicio do tratamento foi de 38
dias (Mediana=25,0; DP=43,6), com variacdo entre zero e 260 dias. Os tempos
médios para inicio de tratamento cirargico, neoadjuvante, de pré-operatério, de
internagéo e do 1° retorno ambulatorial podem ser observados na tabela 5.

Tabela 5 — Caracterizagdo dos 73 participantes do estudo, segundo o tempo para
inicio do tratamento, dias de pré-operatério, tempo total de internacdo e 1° retorno

ambulatorial. Ribeirdo Preto, 2021

Variavel Média (DP)* Mediana  Minimo Maximo

Dias para o Inicio do tratamento

Cirargico** 30,1 (31,5) 24,5 0 118
Neoadjuvante*** 85 (72,5) 75 1 260
Dias de Pré-Operatorio 2,92 (3,4) 2,0 1 29
Tempo total de Internacéo 8,0 (4,9) 7,0 3 34
Dias para o 1°retorno ambulatorial 19,9 (8,5) 20 2 50

Média (DP)*: Média (Desvio-Padréo). ** Valores referentes a 60 pacientes. *** Valores referentes a 10
pacientes.
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A data do diagnéstico ndo estava disponivel no prontuario de trés participantes,
0 que impossibilitou o calculo de dias para o inicio de tratamento destes participantes.

Treze participantes referiram dor no pré-operatorio, de intensidade média 7
(Mediana=8,0; DP=3,0), sendo que oito referiram dor abdominal e cinco referiram dor
em outras topografias. Quatro participantes tiveram suas cirurgias remarcadas, sendo
duas por falta de horario disponivel no centro cirlrgico, uma por instabilidade
hemodinamica e a outra por alteracées nos exames clinicos (leucocitose).

Todos os participantes do estudo receberam a demarcacao pré-operatoria do
local do estoma. Trés participantes (4,1%) relataram nao ter sido avisados pela equipe
médica, no pré-operatorio, sobre a possibilidade de confec¢cdo de estoma intestinal.

A tabela 6 mostra a resposta dos participantes a pergunta: “Qual a sua maior

preocupacgao nesta cirurgia?”.

Tabela 6 — Caracterizagdo dos 73 participantes do estudo, segundo a maior

preocupacao com a cirurgia. Ribeirdo Preto, 2021.

Variavel n %

Preocupacado com a cirurgia

Confeccéo de estoma 41 56,2
Cura 8 11,0
Dependéncia fisica ou financeira 6 8,2
Familia 4 55
Anestesia 3 4,1
Recuperacao 3 4,1
Morte 2 2,7
Outras 6 8,2
Total 73 100,0

6.3 RELACAO DOS SINTOMAS DE ANSIEDADE, DEPRESSAO E ESTRESSE
PERCEBIDO NO PRE-OPERATORIO COM AS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS

O escore médio de ansiedade no pré-operatorio foi de 7,3 (mediana= 8,0;
DP=3,9), de depresséao foi 3,92 (Mediana= 3,0; DP=3,6) e de estresse percebido foi

19,5 (mediana= 19,0; DP=7,4). A analise descritiva dos sintomas de ansiedade,
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depressdo e estresse percebido segundo as caracteristicas sociodemograficas e

clinicas encontra-se nas tabelas 7 e 8.

Tabela 7 — Analise descritiva dos sintomas de ansiedade, depressdo e estresse
percebido no pré-operatério, segundo o sexo, idade categorizada, situacdo conjugal,
situacdo profissional e valores de probabilidade (p) associados ao teste de Mann-
Whitney. Ribeirdo Preto, 2021.

Ansiedade Depressdo Estresse Percebido
Variaveis Mediana Mediana Mediana
(Min = Max)*  (Min — Max)* (Min — Max)*
Sexo
Feminino (n=38) 9,0 (0-16) 3,00-11) 18,5 (6 — 37)
Masculino (n=35) 6,0 (0 - 16) 3,0(0-13) 19,0 (5-36)
p=0,133 p=0,668 p=0,707
Idade Categorizada
Idosos (n=41) 6,0 (0-13) 4,0 (0-10) 18,0 (6 — 37)
Adultos (n=32) 8,0 (0 -16) 2,0(0-13) 19,0 (5 - 36)
p=0,205 p=0,410 p=0,361
Situacéo Conjugal
Com companheiro (n=44) 7,5(0-16) 2,0(0-10) 19,0 (5-37)
Sem Companheiro (n=29) 9,0 (0-16) 3,0(0-13) 19,0 (10 - 36)
p=0,825 p=0,197 p=0,668
Situacdao Profissional
Inativos (n=57) 7,0 (0 —-15) 3,0(0-11) 19,0 (5 -37)
Ativos (n=16) 9,0 (3-16) 15(0-13) 21,0 (6 — 36)
p=0,088 p=0,393 p=0,251

(Min — Max)*: Minimo-Maximo.

Os dados da amostra estudo ndo apresentaram uma distribuicdo normal e,
portanto, optou-se pela realizacdo de testes estatisticos ndo paramétricos, optando-
se por apresentar os valores da mediana, minimo e maximo nas tabelas. Houve
correlacdo fraca e negativa entre a escolaridade e ansiedade (r=-0,158), depresséao
(r=-0,151) e estresse percebido (r=-0,161), todas sem significaAncia estatistica. Nao
houve correlacdo entre os sintomas investigados e o numero de dias para inicio do

tratamento.
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Tabela 8 — Andlise descritiva dos sintomas de ansiedade, depressdo e estresse
percebido no pré-operatério, segundo a presenca de comorbidades, realizacado de
tratamento neoadjuvante, uso de medicacOes psicoativas no domicilio e estadiamento
do CCR e valores de probabilidade (p) associados ao teste de Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis. Ribeirdo Preto, 2021.

Ansiedade Depressdo Estresse Percebido
Variaveis Mediana Mediana Mediana
(Min = Max)*  (Min — Max)* (Min — Max)*
Presenca de Comorbidades
Sim (n=57) 8,0 (0-15) 4,0 (0-11) 18,0 (5 -37)
N&o (n=16) 7,0 (1-16) 2,0 (0-13) 20,5 (6 - 36)
p=0,703** p=0,197** p=0,304**
Tratamento Neoajuvante
Nao (n=63) 8,0 (0-16) 3,0(0-11) 19,0 (6 — 37)
Sim (n=10) 7,0 (0-16) 1,0 (0-13) 20,5 (5 - 36)
p=0,853** p=0,271** p=0,974**
Uso de medicacdes psicoativas no domicilio
Nao (n=66) 7,5 (0 - 16) 3,0(0-13) 19,5 (5-37)
Sim (n=7) 9,0 (3-12) 3,0(0-11) 15,0 (6 — 29)
p=0,435** p=0,977** p=0,105**
Estadiamento CCR
0 (n=2) 70(5-9) 9,0 (8-10) 24,0 (19 - 29)
| (n=6) 7,5 (2 -10) 3,5(0-4) 14,0 (10 - 20)
Il (n=18) 4,0 (0-11) 2,0 (0-10) 19,5 (5 -32)
[l (n=36) 9,0 (0-16) 2,0 (0-13) 19,5 (8 - 37)
IV (n=7) 8,0 (5-15) 6,0 (1-11) 22,0 (15 -36)
N&o disponivel (n=4) 55 (5 -10) 5,0(1-10) 15,0 (13 -18)
p=0,069*** p=0,462*** p=0,069***

(Min — Méx)*: Minimo-Maximo. **Teste Mann-Whitney. *** Teste Kruskal-Wallis.

N&o foram encontradas associa¢des dos sintomas de ansiedade, depressao e
estresse percebido e a presenca de comorbidades, realizacdo de tratamento
neoadjuvante, uso de medicacdes psicoativas no domicilio e estadiamento do CCR.
Houve forte correlagcéo positiva entre os sintomas de ansiedade, depressao e estresse

percebido no pré-operatdrio, como pode ser observado na tabela 9.
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Tabela 9 — Correlagcdo entre os sintomas de ansiedade, depresséo e estresse
percebido no pré-operatorio, com 0s respectivos valores de probabilidade (p)

associados ao teste de correlacdo de Spearman. Ribeirdo Preto, 2021.

Variaveis Ansiedade Depresséo Estresse Percebido
r p r p r p

Ansiedade - - 0,556 0,000* 0,592 0,000*

Depressao 0,556  0,000* - - 0,600 0,000~

Estresse Percebido 0,592  0,000* 0,600 0,000* - -

* p < 0,05: significancia estatistica

6.4 CARACTERIZACAO CIRURGICA DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

A descricdo das cirurgias realizadas, pelos participantes do estudo, estd na
tabela 10.

Tabela 10 — Caracterizacdo dos 73 participantes do estudo, segundo tipo de cirurgia

realizada. Ribeirdo Preto, 2021

Variavel n %
Cirurgia realizada
Colectomia 29 39,7
Retossigmoidectomia 29 39,7
Amputacdo abdominoperineal do reto 5 6,9
Sigmoidectomia 4 55
Colostomia 2 2,7
Outras 4 55
Total 73 100
Tipo de cirurgia
Convencional 46 63,0
Videolaparoscopia 27 37,0
Total 73 100,0

As cirurgias duraram, em média, trés horas e vinte e sete minutos, sendo que
0 maior tempo de duracéo foi de nove horas e cinquenta minutos e o0 menor tempo de

duracéo foi de 41 minutos.
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Nas fichas operatorias, obteve-se quatro intercorréncias intraoperatérias, onde
dois participantes apresentaram sangramento, sendo que um apresentou arritmia
cardiaca e o outro hipotensao arterial, porém, sem necessidade de interrupcéo da
cirurgia.

A maioria dos participantes (58,9%) ndo necessitou da confecgcédo de estomia

intestinal na primeira cirurgia (tabela 11).

Tabela 11 — Caracterizagdo dos participantes do estudo, segundo a confeccao de
estomia intestinal, tipo e localizagdo da estomia. Ribeirdo Preto, 2021

Variavel n %

Confeccéo de estomia intestinal

Nao 43 58,9
Sim 30 41,1
Total 73 100,0
Tipo de estomia*
Colostomia 25 83,4
lleostomia 4 13,3
lleostomia + Urostomia 1 3,3
Total 30 100,0
Localizac&o da estomia*
Quadrante Superior Esquerdo 12 40,0
Quadrante Superior Direito 9 30,0
Quadrante Inferior Direito 5 16,7
Quadrante Inferior Esquerdo 3 10,0
Perineal 1 3,3
Total 30 100,0

* Valores referentes a 30 pacientes.

As intercorréncias registradas nos prontuarios dos participantes durante o pos-
operatdrio mediato (POM) na enfermaria, estdo descritas na tabela 12. Observou-se

gue 74% dos pacientes apresentaram, ao menos, uma intercorréncia no POM.
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Tabela 12 — Intercorréncias registradas nos prontuarios dos participantes do estudo

durante o pos-operatorio mediato. Ribeirdo Preto, 2021

Variavel n %

Intercorréncias no pés-operatério mediato

Sim 54 74,0
Nao 19 26,0
Total 73 100,0
Tipo de intercorréncia
Dor 42 57,8
Nauseas 24 32,9
Voémitos 21 28,8
Distensao abdominal 13 17,8
Sangramento 6 8,2
Desconforto respiratorio 6 8,2
Outras 22 30,1

Dentre as intercorréncias categorizadas como “Outras”, registraram-se a
hipotensédo e hipertensédo arterial, febre, edema dos membros inferiores e retengéo
urindria. Os participantes ficaram, em média, 1,5 dias em jejum (Mediana=1,0;
DP=1,1) apés a cirurgia, 0 que variou entre zero e nove dias sem dieta no PO mediato.
Cinco dos participantes que ja faziam uso de medicacdes psicoativas no pré-
operatdrio continuaram a usar a medicacdo no pos-operatorio.

O tempo médio de internacédo no PO foi de 5,1 dias (Mediana=4,0; DP=3,5) e
variou entre dois e 23 dias. Todos os participantes receberam alta hospitalar para o
domicilio, além da guia de contrarreferéncia ao servigo de saude de origem, em nivel
secundario de assisténcia a saude do SUS. Além disso, todos os participantes que
passaram pela confeccdo de estomia intestinal referiram ter recebido orientacdes
relacionadas a estomia e receberam encaminhamento para o Servigo de Atencéo ao

Estomizado, também a nivel secundéario de assisténcia a salde do SUS.
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6.5 RELACAO DOS SINTOMAS DE ANSIEDADE, DEPRESSAO E ESTRESSE
PERCEBIDO NA ALTA HOSPITALAR COM AS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS

O escore médio de ansiedade na alta hospitalar foi 7,3 (mediana= 8,0; DP=3,9),
de depresséo foi 3,92 (Mediana= 3,0; DP=3,6) e de estresse percebido foi 19,5
(mediana= 19,0; DP=7,4). A analise descritiva dos sintomas de ansiedade, depresséao
e estresse percebido na alta caracteristicas

hospitalar, segundo as

sociodemograficas, encontra-se na tabela 13.

Tabela 13 — Andlise descritiva dos sintomas de ansiedade, depressdo e estresse
percebido na alta hospitalar, segundo o sexo, idade categorizada, situacao conjugal,
situacdo profissional e valores de probabilidade (p) associados ao teste de Mann-
Whitney. Ribeirdo Preto, 2021.

Ansiedade Depressdo Estresse Percebido
Variaveis Mediana Mediana Mediana
(Min = Max)*  (Min — Max)* (Min — Max)*
Sexo
Feminino (n=38) 6,0 (1-14) 3,0(0-12) 20,5 (7 — 34)
Masculino (n=35) 7,0 (0 —16) 3,0(0-14) 19,0 (0 - 36)
p=0,425 p=0,942 p=0,359
Idade Categorizada
Idosos (n=41) 6,0 (1-13) 4,0(0-12) 20,0 (1 -33)
Adultos (n=32) 7,0 (0 - 16) 25(0-14) 20,5 (0 — 36)
p=0,635 p=0,341 p=0,347
Situacdo Conjugal
Com companheiro (n=44) 6,0 (0-14) 3,00-11) 20,0 (0 -33)
Sem Companheiro (n=29) 7,0(1-16) 3,0(0-14) 20,0 (10 - 36)
p=0,399 p=0,148 p=0,484
Situacéao Profissional
Inativos (n=57) 6,0 (0-14) 3,00-12) 20,0 (0-34)
Ativos (n=16) 8,0 (1-16) 2,5(0-14) 25,0 (7 — 36)
p=0,132 p=0,893 p=0,105

(Min — Méx)*: Minimo-Maximo.
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N&o houve associagfes dos sintomas de ansiedade, depressao e estresse
percebido com as variaveis sexo, idade categorizada, situacédo conjugal e situacao
profissional, no dia da alta hospitalar. Na tabela 14, encontra-se a analise descritiva

dos sintomas investigados na alta hospitalar, segundo as caracteristicas clinicas.

Tabela 14 — Andlise descritiva dos sintomas de ansiedade, depressdo e estresse
percebido na alta hospitalar, segundo presenca de intercorréncias no POM, uso de
psicotropicos na internacgdo, tipo de cirurgia, confeccéo de estoma intestinal e valores
de probabilidade (p) associados ao teste de Mann-Whitney. Ribeirdo Preto, 2021

Ansiedade Depressdo Estresse Percebido
Variaveis Mediana Mediana Mediana
(Min = Max)*  (Min — Max)* (Min — Max)*
Intercorréncias na enfermaria
Sim (n=54) 6,5 (0—-16) 3,0(0-14) 20,5 (1 - 36)
Nao (n=19) 5,0 (0-11) 3,0(0-12) 17,0 (0 - 32)
p=0,136 p=0,980 p=0,153
Psicotrépicos na internagao
Nao (n=68) 6,0 (0 —16) 3,0(0-14) 20,0 (0 - 36)
Sim (n=5) 4,0(3-12) 2,0(0-11) 14,0 (6 — 29)
p=0,388 p=0,437 p=0,091
Tipo de cirurgia
Aberta (n=46) 7,0 (0-16) 4,5 (0-14) 22,0 (0 - 36)
VLP (n=27) 50(1-13) 2,0(0-12) 19,0 (7 - 32)
p=0,026** p=0,013** p=0,026**
Estoma Intestinal
Nao (n=43) 50(1-13) 2,0(0-12) 18,0 (1 - 33)
Sim (n=30) 8,0 (0 -16) 5,0(0-14) 23,0 (0 - 36)
p=0,000** p=0,004** p=0,007**

(Min — Max)* : Minimo-Maximo. **p<0,05: significAncia estatistica.

Observou-se que o0s participantes que passaram por cirurgias convencionais
(laparotomias) apresentaram maiores medianas nos sintomas de ansiedade,
depressao e estresse percebido, com diferencas estatisticamente significantes. Da

mesma forma, participantes com confeccdo de estoma intestinal apresentaram
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maiores medianas de sintomas de ansiedade, depressdo e estresse percebido,
também com diferencas estatisticamente significantes.
Houve forte correlacdo positiva entre os sintomas de ansiedade, depresséo e

estresse percebido na alta hospitalar, como pode ser observado na tabela 15.

Tabela 15 — Correlacéo entre sintomas de ansiedade, depresséao e estresse percebido
na alta hospitalar, com os respectivos valores de probabilidade (p) associados ao teste

de correlacao de Spearman. Ribeirdo Preto, 2021

Variaveis Ansiedade Depresséo Estresse Percebido
r p r p r p

Ansiedade - - 0,715 0,000* 0,801 0,000*

Depresséo 0,715 0,000* - - 0,704 0,000*

Estresse Percebido 0,801 0,000* 0,704 0,000* - -

* p < 0,05: significancia estatistica

6.6 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO NO PRIMEIRO
RETORNO AMBULATORIAL APOS A ALTA HOSPITALAR

No hospital onde o estudo foi desenvolvido, os retornos ambulatoriais eram
agendados, rotineiramente, para trés semanas, apos a alta hospitalar. O tempo médio
entre a alta hospitalar e o primeiro retorno ambulatorial dos participantes foi de 19,9
dias (Mediana=20,0; DP=8,5). A caracterizagdo dos 73 participantes no primeiro
retorno ambulatorial segundo a presenca de acompanhante, dificuldades,
complicagBes cirdrgicas e duvidas sobre o pds-operatério pode ser verificada na
tabela 16.
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Tabela 16 — Caracterizacdo dos 73 participantes no primeiro retorno ambulatorial,
segundo a presenca de acompanhante, dificuldades, complicacdes cirdrgicas e

duvidas sobre o pos-operatorio. Ribeirdo Preto, 2021

Variavel n %

Presenca de acompanhante

Sim 68 93,2

Nao 5 6,8

Total 73 100,0
Dificuldades no Pés-operatorio no domicilio

Sim 50 68,5

Nao 23 315

Total 73 100,0
Complicag@es ciruargicas no Pos-operatorio

Nao 52 71,2

Sim 21 28,8

Total 73 100,0
Duvidas sobre o Pds-operatorio

Nao 41 56,2

Sim 32 43,8

Total 73 100,0
Uso de medicacdes psicoativas no domicilio

Nao 66 90,4

Sim 7 9,6

Total 73 100,0

Em relagcdo aos acompanhantes, 28 (41,2%) eram filhos, 20 (29,4%) eram
familiares, 19 (28,0%) companheiros e um (1,5%) era cuidador. Sobre as dificuldades
no PO, 50 participantes referiram ter tido uma ou mais dificuldades, sendo elas: dor
abdominal e na ferida operatéria (FO), distensdo abdominal, saida de secrecéo pela
FO, inapeténcia, diarreia, incontinéncia fecal, constipacdo, sangramento, entre outras.
Mais de um quarto da amostra referiu ter tido, pelo menos, uma complicagdo cirdrgica
no PO, sendo que nove (42,9%) referiram deiscéncia parcial da FO, oito (38,1%) com
saida de exsudacao pela FO, quatro (19,1%) referiram infec¢cdo na FO e seis (28,6%)

gueixaram-se de outras complicacdes.
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Quase metade dos participantes referiu ter tido, ao menos, uma divida sobre o
PO. As principais duvidas foram sobre repouso, alimentacéo, cuidados com a FO,
relacbes sexuais apos a cirurgia, uso de cinta compressiva abdominal, virilidade e
fertilidade apOs os tratamentos adjuvantes, alteracdo do habito intestinal, dentre
outras. No que tange as medicacdes psicoativas usadas no domicilio, trés pacientes
(4,1%) faziam uso de Sertralina, dois (2,7%) de Clonazepan, um (1,4%) de

Carbamazepina e um (1,4%) de Levetiracetam no domicilio.

6.7 RELACAO DOS SINTOMAS DE ANSIEDADE, DEPRESSAO E ESTRESSE
PERCEBIDO NO PRIMEIRO RETORNO AMBULATORIAL COM AS
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS

O escore médio de ansiedade no primeiro retorno ambulatorial, apos a alta
hospitalar foi 9,5 (mediana= 10,0; DP=4,6), de depressao foi 7,3 (Mediana= 7,0;
DP=5,0) e de estresse percebido foi 26 (mediana= 29,0; DP=8,9). A analise descritiva
dos sintomas de ansiedade, depressao e estresse percebido no primeiro retorno
ambulatorial, segundo as caracteristicas sociodemogréficas, encontra-se na tabela
17.
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Tabela 17 — Andlise descritiva dos sintomas de ansiedade, depressdo e estresse
percebido no primeiro retorno ambulatorial, segundo o sexo, idade categorizada,
situac&o conjugal, situacdo profissional e valores de probabilidade (p) associados ao
teste de Mann-Whitney. Ribeirdo Preto, 2021

Ansiedade Depressdo Estresse Percebido
Variaveis Mediana Mediana Mediana
(Min = Max)*  (Min — Max)* (Min — Max)*
Sexo
Feminino (n=38) 10,0 (2 -17) 7,00-17) 28,0 (8 — 38)
Masculino (n=35) 9,0 (0-18) 7,0 (0-19) 29,0 (0 - 38)
p=0,517 p=0,825 p=0,711
Idade Categorizada
Idosos (n=41) 10,0 (0-17) 8,0 (0-19) 29,0 (1-37)
Adultos (n=32) 9,0 (2-18) 5,0 (0-18) 26,0 (0 —38)
p=0,863 p=0,174 p=0,815
Situacdo Conjugal
Com companheiro (n=44) 8,0(0-17) 7,0 (0-19) 27,5 (0 - 38)
Sem Companheiro (n=29) 10,0 (2 -18) 8,0 (1-18) 29,0 (12 - 38)
p=0,171 p=0,098 p=0,240
Situacdao Profissional
Inativos (n=57) 9,0 (0-17) 7,0 (0-19) 27,0 (0 - 38)
Ativos (n=16) 11,5 (4 - 18) 7,5(2-18) 31,5(11 - 38)
p=0,149 p=0,367 p=0,075

(Min — Max)* : Minimo-Maximo.

N&o houve associacado entre os sintomas de ansiedade, depressao e estresse
percebido e as variaveis sexo, idade categorizada, situacdo conjugal e situacao
profissional. A analise descritiva dos sintomas de ansiedade, depresséo e estresse
percebido na alta hospitalar, segundo as caracteristicas clinicas, encontra-se na
tabela 18.
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Tabela 18 — Analise descritiva dos sintomas de ansiedade, depresséo e estresse
percebido no primeiro retorno ambulatorial, segundo a ocorréncia de dificuldades,
complicacdes cirargicas e duvidas no pés-operatoério, uso de medicagdes psicoativas
no domicilio, tipo de cirurgia, confeccdo de estomia intestinal e valores de
probabilidade (p) associados ao teste de Mann-Whitney. Ribeirdo Preto, 2021

Ansiedade Depressdo Estresse Percebido
Variaveis Mediana Mediana Mediana
(Min — Max) (Min — Max) (Min — Max)
Dificuldades no P6s-operatdrio
Sim (n=50) 10,0 (2 -18) 7,0 (0-19) 29,5 (0 - 38)
Nao (n=23) 8,0 (0-16) 5,0 (0-16) 24,0 (1 - 38)
p=0,143 p=0,311 p=0,078
Complicac@es cirurgicas no Pos-operatorio
Nao (n=52) 9,0 (0-17) 7,0 (0-19) 28,0 (0 —38)
Sim (n=21) 11,0 (2-18) 7,0 (0-18) 31,0 (11 - 38)
p=0,241 p=0,199 p=0,288
Duvidas sobre o PGs-operatério
Nao (n=41) 10,0 2-17) 8,0 (0-19) 29,0 (0-38)
Sim (n=32) 9,0 (0-18) 7,0 (0-18) 28,5 (1 - 38)
p=0,938 p=0,819 p=0,730
Uso de medicagdes psicoativas no domicilio
Nao (n=66) 9,5(2-18) 7,0 (0-19) 28,5 (0 - 38)
Sim (n=7) 11,0 (0 - 16) 7,0 (0-13) 30,0 (1 - 35)
p=0,970 p=0,822 p=0,888
Tipo de cirurgia
Aberta (n=46) 11,5 (0-18) 8,0 (0-19) 30,0 (0 - 38)
VLP (n=27) 70((2-17) 4,0 (0-17) 23,0 (8 - 35)
p=0,005** p=0,005** p=0,002**
Estoma Intestinal
Nao (n=43) 7,0(0-17) 4,0 (0-17) 24,0 (1 -37)
Sim (n=30) 12,0 (3—-18) 10,0 (0 -19) 32,0 (0-38)
p=0,000** p=0,000** p=0,000**

(Min — Max)*: Minimo-Maximo. **p<0,05: significancia estatistica.
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Os participantes que passaram por cirurgias convencionais, apresentaram,
também no primeiro retorno ambulatorial, maiores medianas nos sintomas de
ansiedade, depressdo e estresse percebido, com diferencas estatisticamente
significante e, mesma forma, os participantes com confec¢cdo da estomia intestinal
apresentaram maiores medianas de sintomas de ansiedade, depresséo e estresse
percebido, com diferencas estatisticamente significante.

Houve forte correlacdo positiva entre os sintomas de ansiedade, depressao e

estresse percebido no primeiro retorno ambulatorial, como apresentado na tabela 19.

Tabela 19 — Correlacéo entre sintomas de ansiedade, depresséao e estresse percebido
no pré-operatorio, com 0s respectivos valores de probabilidade (p) associados ao

teste de correlacdo de Spearman. Ribeirdo Preto, 2021

Variaveis Ansiedade Depresséo Estresse Percebido
r p r p r p

Ansiedade - - 0,871 0,000* 0,883 0,000*

Depresséo 0,871  0,000* - - 0,794 0,000*

Estresse Percebido 0,883 0,000* 0,794 0,000* - -

* p < 0,05: significancia estatistica

Em relag&o aos participantes estomizados, 26 (86,7%) referiram ter, ao menos,
uma duvida sobre os cuidados com o estoma no PO, conforme pode ser observado

na tabela 20.
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Tabela 20 — Caracterizacdo dos 30 participantes estomizados no primeiro retorno
ambulatorial, segundo a ocorréncia de duvidas sobre os cuidados com o estoma no

pos-operatorio. Ribeirdo Preto, 2021

Variavel n %

Recorte da base do Equipamento Coletor*

Sim 23 76,7

Nao 7 23,3

Total 30 100
Confeccao do molde*

Sim 15 50,0

Nao 15 50,0

Total 30 100
Convexidade do Equipamento Coletor*

Sim 5 16,7

Nao 25 83,3

Total 30 100
Alimentacao*

Sim 5 16,7

Nao 25 83,3

Total 30 100
Outras*

Sim 9 30,0

Nao 21 70,0

Total 30 100

*Valores referentes a 30 pacientes.

As duvidas categorizadas como “Outras”, estavam relacionadas com encaixe
do equipamento coletor de duas pecas (4 — 13,3%), relacdes sexuais apds a
estomizacao (3 — 10,0%), remogéo do EC (1 — 3,3%) e fertilidade apos a confeccao
do estoma intestinal (1 — 3,3%). Nove participantes (30%) apresentaram alguma
complicacéo relacionada a estomia intestinal, sendo que oito (26,7%) apresentaram
dermatite e um (3,3%) prolapso.

Quatro participantes (13,3%) afirmaram realizar o autocuidado com o estoma e

26 (86,7%) dependiam de outra pessoa para a realiza¢ao do cuidado, sendo 12 (40%)
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seus filhos, oito (26,7%) seus familiares, cinco (16,7%) seus companheiros e dois
(6,7%) seus cuidadores.

Quando questionados sobre a possibilidade de tratamento adjuvante, 49
(67,1%) referiram estar cientes dessa possibilidade, doze (16,4%) disseram n&o saber
dessa possibilidade, onze (15,1%) disseram nao terem sido informados e um (1,4%)
disse que ndo havia a possibilidade de realizacdo de tratamento adjuvante.

Entre os participantes que estavam cientes desta possibilidade, 23 (46,9%)
disseram que fariam quimioterapia antineoplasica, 13 (26,5%) ndo sabiam qual
tratamento realizariam, 11 (22,4%) relataram que fariam radioterapia em associacao
com quimioterapia antineoplasica, um (2,0%) disse que faria radioterapia e um (2,0%)

disse néo ser sido informado sobre qual tratamento realizaria.

6.8 COMPARACAO DOS SINTOMAS DE ANSIEDADE, DEPRESSAO E ESTRESSE
PERCEBIDO NO PRE-OPERATORIO, NO DIA DA ALTA HOSPITALAR E NO
PRIMEIRO RETORNO AMBULATORIAL APOS A ALTA HOSPITALAR

Natabela 21 encontram-se as medianas das medidas de ansiedade, depresséo
e estresse percebido, além de sua comparacdo nos trés tempos investigados: pré-
operatério, dia da alta hospitalar e no primeiro retorno ambulatorial apos alta
hospitalar.

Tabela 21 — Comparagédo das medianas dos sintomas de ansiedade, depressao e
estresse percebido no pré-operatério, no dia da alta e no primeiro retorno ambulatorial,
apos alta hospitalar e os valores de probabilidade (p) associados ao teste de
Friedman. Ribeirdo Preto, 2021

Pré-Operatorio Alta Primeiro Retorno
Variaveis Mediana Mediana Mediana
(Min = Max)*  (Min — Max)* (Min — Max)*
Ansiedade 8,0 (0-16) 6,0 (0-16) 10,0 (0 - 18)
p=0,000**
Depresséo 3,0(0-13) 3,00-14) 7,0(0-19)
p=0,000**
Estresse Percebido 19,0 (5-37) 20,0 (0 - 36) 29,0 (0 -38)
p=0,000**

(Min — Max)*: Minimo-Maximo. **p<0,05: significancia estatistica.
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Verificou-se o efeito do tempo nos sintomas de ansiedade, depressédo e
estresse percebido.

Em relacdo a ansiedade, o teste de comparacdes multiplas mostrou que o0s
valores dos postos dos sintomas de ansiedade no pré-operatdrio e no dia da alta foram
diferentes, com significancia estatistica (p=0,035), assim como no dia da alta
hospitalar e no primeiro retorno ambulatorial (p=0,000) e, também, no pré-operatério
e no primeiro retorno ambulatorial (p=0,000). Ou seja, 0s participantes apresentaram
niveis diferentes de ansiedade no pré-operatério, no dia da alta hospitalar e no
primeiro retorno ambulatorial, sendo esta diferenca estatisticamente significante.

Com relacdo a depressédo, os participantes apresentaram mais sintomas no
primeiro retorno ambulatorial em comparacédo ao pré-operatorio (p=0,000) e ao dia da
alta hospitalar (p=0,000). Da mesma forma, apresentaram maior estresse percebido
no primeiro retorno ambulatorial em comparacéo ao pré-operatoério (p=0,000) e ao dia
da alta hospitalar (p=0,000), sendo estas diferencgas, estatisticamente significantes.
Em contrapartida, os niveis de depressao e de estresse percebido no pré-operatério

e no dia da alta hospitalar foram semelhantes.

6.9 COMPARACAO DOS SINTOMAS DE ANSIEDADE, DEPRESSAO E ESTRESSE
PERCEBIDO ENTRE OS PARTICIPANTES COM A CONFECCAO DE ESTOMA
INTESTINAL NO PRE-PERATORIO, NO DIA DA ALTA HOSPITALAR E NO
PRIMEIRO RETORNO AMBULATORIAL, APOS A ALTA HOSPITALAR

Natabela 22 encontram-se as medianas das medidas de ansiedade, depressao
e estresse percebido dos participantes com confeccdo de estoma intestinal (n=30),
além de sua comparacdo nos trés tempos investigados: pré-operatorio, dia da alta

hospitalar e no primeiro retorno ambulatorial apés alta hospitalar.
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Tabela 22 — Comparagédo das medianas dos sintomas de ansiedade, depressao e
estresse percebido dos participantes com confeccdo de estoma intestinal no pré-
operatorio, dia da alta e no primeiro retorno ambulatorial, apds alta hospitalar e os

valores de probabilidade (p) associados ao teste de Friedman. Ribeirdao Preto, 2021

Pré-Operatorio Alta Primeiro Retorno
Variaveis Mediana Mediana Mediana
(Min — Max)* (Min — Max)* (Min — Max)*
Ansiedade 8,5 (0 -16) 8,0 (0 -16) 12,0 (3—-18)
p=0,000**
Depresséo 4,0(0-13) 5,0(0-14) 10,0 (0-19)
p=0,000**
Estresse Percebido 19,5 (5-36) 23,0 (0 - 36) 32,0 (0-38)
p=0,000**

(Min — Max)*: Minimo-Maximo. **p<0,05: significancia estatistica.

Evidenciou-se o efeito do tempo nos sintomas de ansiedade, depressao e
estresse percebido entre os participantes com confec¢do de estoma intestinal.

O teste de comparagbes multiplas mostrou que os valores dos postos dos
sintomas de ansiedade no pré-operatorio e no dia primeiro retorno ambulatorial foram
diferentes com significancia estatistica (p=0,000), bem como no dia da alta e no
primeiro retorno ambulatorial (p=0,000). Portanto, os participantes apresentaram mais
sintomas de ansiedade no primeiro retorno ambulatorial quando comparados ao preé-
operatorio e ao dia da alta hospitalar, cuja diferenca foi estatisticamente significante.

No que diz respeito a depresséo, os participantes apresentaram mais sintomas
no primeiro retorno ambulatorial em comparacéo ao pré-operatério (p=0,000) e ao dia
da alta hospitalar (p=0,000). Além disso, apresentaram maior estresse percebido no
primeiro retorno ambulatorial em comparac¢éo ao pré-operatério (p=0,000) e ao dia da
alta hospitalar (p=0,000), todas estas diferencas foram estatisticamente significantes.

Por outro lado, os sintomas de ansiedade, depresséao e estresse percebido dos
participantes com confeccdo de estoma intestinal foram semelhantes no pré-

operatoério e no dia da alta hospitalar.
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6.10 COMPARACAO DOS SINTOMAS DE ANSIEDADE, DEPRESSAO E
ESTRESSE PERCEBIDO ENTRE OS PARTICIPANTES SEM A CONFECCAO DE
ESTOMA INTESTINAL NO PRE-PERATORIO, NO DIA DA ALTA HOSPITALAR E NO
PRIMEIRO RETORNO AMBULATORIAL, APOS A ALTA HOSPITALAR

Na tabela 23 pode-se observar as medianas das medidas de ansiedade,
depressdo e estresse percebido entre os pacientes sem confeccdo de estoma
intestinal (n=43), além de sua comparagao nos trés tempos investigados.

Tabela 23 — Comparacdo das medianas dos sintomas de ansiedade, depressao e
estresse percebido dos participantes sem a confeccdo de estoma intestinal no pré-
operatério, dia da alta e no primeiro retorno ambulatorial, apés alta hospitalar e valores

de probabilidade (p) associados ao teste de Friedman. Ribeirdo Preto, 2021

Pré-Operatério Alta Primeiro Retorno
Variaveis Mediana Mediana Mediana
(Min = Max)*  (Min — Max)* (Min — Max)*
Ansiedade 6,0 (0 —16) 50(1-13) 7,0(0-17)
p=0,000**
Depresséo 20(0-11) 20(0-12) 4,0((0-17)
p=0,000**
Estresse Percebido 18,0 (6 — 37) 18,0 (1 - 33) 24,0 (1-37)
p=0,000**

(Min — Mé&x)* : Minimo-Maximo. **p<0,05: significAncia estatistica.

Também se verificou o efeito do tempo nos sintomas de ansiedade, depresséo
e estresse percebido nos participantes, sem a confec¢céo do estoma intestinal.

Em relacdo a ansiedade, o teste de comparac¢des multiplas indicou que o0s
valores dos postos dos sintomas de ansiedade no pré-operatdrio e no dia da alta
hospitalar foram diferentes com significancia estatistica (p=0,001), bem como no dia
da alta e no primeiro retorno ambulatorial (p=0,000). Ou seja, 0s participantes
apresentaram mais sintomas de ansiedade no pré-operatdrio € no primeiro retorno
ambulatorial quando comparados com o dia da alta hospitalar, sendo esta diferenca
estatisticamente significante. Porém, os niveis de ansiedade entre o pré-operatorio e

0 primeiro retorno ambulatorial foram semelhantes.



92

Este grupo de participantes (n=43) apresentou mais sintomas da depresséo no
primeiro retorno ambulatorial quando comparado ao pré-operatorio (p=0,001) e ao dia
da alta hospitalar (p=0,000). Da mesma forma, apresentaram maior estresse
percebido no primeiro retorno ambulatorial em comparagdo ao pré-operatorio
(p=0,002) e ao dia da alta hospitalar (p=0,000), sendo todas estas diferencas
estatisticamente significantes. Portanto, a depresséo e o estresse percebido no pré-

operatorio e no dia da alta hospitalar foram semelhantes.
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7 DISCUSSAO
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Neste estudo avaliou-se os sintomas de ansiedade, depressao e estresse
percebido em pacientes no perioperatoério por Cancer Colorretal, segundo a presenca
ou auséncia de estoma intestinal.

Observou-se o efeito do tempo nos sintomas de ansiedade, depressédo e
estresse percebido nestes pacientes, submetidos a primeira cirurgia por CCR com ou
sem confeccao de estoma intestinal. Os participantes apresentaram mais sintomas de
ansiedade, depressao e estresse percebido no primeiro retorno ambulatorial, quando
comparados ao pré-operatorio e ao dia da alta hospitalar.

Houve uma diminuicdo dos sintomas de ansiedade na alta hospitalar em
relacdo ao pré-operatério e um aumento destes sintomas no primeiro retorno
ambulatorial. Os sintomas de depressdo mantiveram-se estaveis entre o pré-
operatério e a alta hospitalar, apresentando um aumento no primeiro retorno
ambulatorial, enquanto houve um aumento gradual no estresse percebido nos trés
momentos investigados.

Em relacdo a ansiedade pré-operatoria de pacientes com CCR, Yang e
colaboradores (2019) investigaram a associacéo entre os fatores sociais, psicolégicos
e de enfrentamento e a divulgacdo ou ndo do diagndstico oncolégico de 434
participantes, o0 que evidenciou altos indices de ansiedade pré-operatéria,
independentemente do diagndstico.

Estudos consideraram que a cirurgia foi mais estressante para os pacientes do
gue o proprio diagnéstico oncologico, por envolver cirurgias de grande porte, que
gerariam situacBes de dor, fadiga e sofrimento no pdés-operatério. Além disso, a
possibilidade de ter que conviver com o0 estoma intestinal por toda a vida, o medo da
anestesia e da cirurgia e suas repercussdes poderiam ter constituido os principais
motivos para os indices mais altos de ansiedade no pré-operatério, 0 que poderia
influenciar a recuperacao pos-operatoria e a reabilitacdo destes pacientes (JIN et al.,
2019; YANG et al., 2019).

Neste sentido, os resultados deste estudo, também corroboraram outro estudo
chinés, que avaliou a ansiedade e depressao de 67 pacientes com CCR antes da
cirurgia com estomizacao e antes da alta hospitalar, identificando-se altos indices de
ansiedade e depressao, nos dois momentos investigados; assim como a ansiedade
pré-operatdria que foi significativamente maior no grupo estomizado (JIN et al., 2019).

Em um outro estudo realizado na China, avaliou-se a imagem corporal,

sofrimento psicologico (incluindo-se ansiedade e depressdo, mensurados com a



95

escala HADS) e QV em 282 pacientes com CCR no pés-operatério mediato (uma a
duas semanas apds a cirurgia), identificando-se que o0s pacientes com estomas
definitivos ou temporarios apresentaram pior imagem corporal e niveis mais elevados
de ansiedade e depressédo quando comparados aos pacientes sem estomas, com
diferencas estatisticamente significantes. E, quando comparados aqueles com
estomas temporarios, 0s pacientes com estomas definitivos apresentaram pior
imagem corporal e mais sintomas depressivos (SONG et al., 2020).

J& no estudo americano, publicado em 2014 e realizado com 141 pacientes
com CCR, submetidos ao tratamento cirdrgico, os sintomas depressivos no PO nao
diferiram entre os grupos com e sem estoma, o que poderia ser justificado, segundo
0s autores, pelo fato de a maioria dos pacientes da amostra possuirem previamente
um estoma temporario, além do fato de o grupo de pacientes sem estoma ter sido
majoritaria (REESE et al., 2014).

Neste presente estudo, apesar de nao ter sido avaliada a temporalidade do
estoma (temporario ou definitivo), também houve a indicacdo de mais sintomas de
ansiedade, depressao, assim como de estresse percebido, no dia da alta hospitalar e
no primeiro retorno ambulatorial pelos pacientes com estoma, quando comparados
aqueles sem estoma. Portanto, a possibilidade de estomizacdo no pré-operatorio e a
concretude desta condicdo na alta hospitalar, constituiram demandas de
necessidades, que poderao ser abordados pelos profissionais da saude, no contexto
hospitalar, na assisténcia perioperatoria.

No presente estudo, 100% receberam a demarcacao de estoma pré-operatoria,
sendo que esta é realizada pelo enfermeiro estomaterapeuta ou pelo enfermeiro
generalista com capacitacdo para esta intervencédo especializada, vinculando-se ao
ensino de pacientes e familiares sobre cirurgia e suas consequéncias, assim como
ensino do autocuidado com estoma e equipamentos coletores/adjuvantes, prevengao
de lesdes de pele periestoma, realizacdo de contrarreferéncia ao programa
especializado de assisténcia ao estomizado no SUS (BRASIL, 2009; WOUND,
OSTOMY, AND CONTINENCE NURSES SOCIETY, 2007; 2010; 2014; ZIMNICKI,
2015).

Os resultados deste estudo reforcam a importancia do Protocolo Psicolégico
para Pacientes com Doencas Colorretais Cronicas no Perioperatério, desenvolvido e
implementado por Silva (2019), fundamentado na Psicologia Hospitalar, que consiste

em identificacdo; avaliacdo do estado mental; presenca de apoio social; identificacao
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e analise das demandas pré-operatorias e pés-operatoérias, bem como as estratégias
de enfrentamento utilizadas por estes pacientes para a realizacdo do tratamento
cirdrgico, a compreensado do paciente sobre a sua condicao clinica; estabelecimento
do diagndstico psicolégico, com intervencdes ou abordagens psicoterapéuticas; e
avaliacdo de resultados com a intervencédo psicolégica. Neste protocolo psicoldgico,
foram identificadas a necessidade de abordagem no pré-operatorio sobre davidas e
as expectativas do paciente sobre diagnostico, cirurgia com estomizagdo, que
geraram sofrimento, tanto fisico como psicoemocional, que foram denominadas de
Necessidades de informacdes sobre a cirurgia e suas consequéncias; Expectativas
de resultados com a cirurgia e Necessidades de atendimento psicolégico; e no pos-
operatorio mediato, foram retomados aspectos psicolégicos da cirurgia e da
estomizacdo na vida dos participantes, cuja intervencdo psicologica favoreceu o
conhecimento deste sobre a sua salde e a assisténcia cirargica ofertada no contexto
hospitalar, denominados de Resultados da cirurgia; Perspectivas futuras apos a
cirurgia (com/sem estomizacao) e Necessidades de atendimento psicoldgico. Ainda,
estabeleceu-se como eixos norteadores o Vinculo e o Ensino, recomendados para a
equipe interprofissional, independente da area de formacao especifica. Portanto, a
guestdo da estomizacdo no pré-operatorio e a concretude desta condicdo no pos-
operatorio foram as demandas dos pacientes e nortearam o atendimento psicologico
no contexto hospitalar, durante o tratamento cirurgico (SILVA et al., 2017; SILVA et
al., 2019; SILVA, 2019).

Huang et al. (2018) investigaram a qualidade de vida relacionada a saude
(QVRS) de pacientes com CCR e seus determinantes durante diferentes tratamentos
oncologicos. Os pacientes submetidos ao procedimento cirargico com confeccdo de
estoma apresentaram menor QVRS, 0 que pode estar associado ao aumento da dor,
desconforto, complicacdes e alteracdes nas atividades de vida diaria. Além disso, a
maioria dos pacientes da amostra apresentaram sintomas de ansiedade e depressao
(HUANG et al., 2018).

No estudo de Lenza (2016), a estomizacdo foi altamente valorizada pelos
pacientes com CCR durante o tratamento cirargico e polarizou a vida destes e o
diagndstico oncologico foi uma preocupacdo secundaria nesta fase. Os participantes
levaram cerca de dois anos para a reelaborar a experiéncia da estomizacdo e do
adoecimento oncologico, que resultou na “Reconfiguracdo do Self” (Eu reconfigurado),

de forma processual. Inicialmente, ao identificarem um problema colorretal, estes
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tiveram que lutar pela acessibilidade aos exames especializados (colonoscopia) e ao
tratamento cirdrgico oncoldgico, lidando com os limites do sistema publico de saude.
Para muitos, quando o diagnostico oncoldgico foi estabelecido, a doenca ja estava em
fase avangcada e a cura ndo foi mais viavel. Durante o seguimento de controle
ambulatorial, realizaram tratamentos adjuvantes de Radioterapia e Quimioterapia
antineoplasica, isolados ou em associacdo, que geraram eventos adversos, que lhes
exigiram muito, fisicamente e emocionalmente. Muitos enfrentaram outros desafios
como metéstases e recidivas, ou seja, o adoecimento oncolégico tornou-se o centro
de suas vidas e de seus familiares, com muitos sofrimentos, tendo que travar uma luta
entre “ser diferente - estomizado” e “ser reconfigurado — novo eu”, em busca de
mediacdo para a renovacao da esperanca, por estarem vivos por mais um dia. Nesta
fase, para varios participantes, a estomizacdo foi considerada como algo que
favoreceu o tratamento e um aspecto secundario, pois esta passou a ser a
normalidade de suas vidas (LENZA, 2016).

Na RI, conduzida por Peng, Huang e Kao (2019), avaliou-se o risco de
ansiedade e depressdao em pacientes com CCR, em uma amostra de 15 artigos
cientificos, publicados entre 1967 e 2018. Identificou-se que estes pacientes
apresentaram alta prevaléncia de ansiedade e depressdo, que podem persistir,
mesmo apos a conclusdo do tratamento oncolégico (PENG; HUANG; KAO, 2019).

Um estudo longitudinal dinamarqués avaliou a QV por 24 meses (3, 6, 9, 12 e
24 meses) apoés a cirurgia em 249 pacientes com CCR com e sem a confeccao de
estoma intestinal, sendo que os pacientes com estoma intestinal apresentaram pior
QV e niveis estatisticamente significante maiores de depressdo e alteracdo da
imagem corporal (ROSS et al., 2007). Ainda, os pacientes que necessitaram da
confeccgdo tardia do estoma, ou seja, em um segundo momento, por ocorréncia de
complicagcbes como deiscéncia da anastomose ou recidivas, apresentaram mais
sintomas de ansiedade, depressao e QV (ROSS et al., 2007).

A necessidade do uso de equipamentos coletores e adjuvantes traz varias
repercussbes e limitacbes na vida destas pessoas e de seus familiares, na
alimentacdo, na vestimenta, na manutencdo do convivio social, da atividade laboral,
sexual, dentre outras, que influenciam a QV e a QVRS destes, e devem ser incluidas
no preparo para a alta responsavel (BRASIL, 2013; HUANG et al., 2018; REESE et
al., 2014; TELES et al., 2017; YANG et al., 2020).
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Ainda, h4 a necessidade de aprendizagem e incorporacdo dos cuidados
especificos na vida destas pessoas e 0 surgimento de novas preocupacfes como
aquisicao destes equipamentos no SUS, possiveis lesbes de pele periestoma, assim
como complicacdes de estoma, passam a fazer parte de suas vidas. As pessoas com
estoma intestinal sdo pessoas com deficiéncia fisica, reconhecida legalmente pela
legislacao brasileira e que, para o alcance de sua reabilitacdo e QV, precisaram adotar
um novo estilo de vida e as politicas publicas de saude devem assegurar os direitos
sociais, mediante a remocéao de barreiras (SASAKI et al., 2020; SASAKI et al., 2021).

Um estudo brasileiro, realizado com 41 pacientes com cancer de reto médio e
inferior, avaliou a QV, dor, depressdo e ansiedade destes que foram submetidos a
intervencdo cirargica com intencdo curativa. Os pacientes foram entrevistados, em
média, apdés 28 meses de poés-operatério e apresentaram alta prevaléncia de
ansiedade e depresséo no pos-operatério (SANTOS et al., 2014).

A expectativa inicial sobre o sucesso da cirurgia, foi sendo construida pelos
pacientes com CCR, ao longo do seguimento de controle ambulatorial, que néo
dependia somente da resseccdo total do tumor, mas do controle da doenca
oncologica, por meio da efetividade dos tratamentos adjuvantes e auséncia de
metastases e recidivas. Nesta fase, a estomizacdo passou a ser secundaria, pois o0
adoecimento oncoldgico tornou-se mais concreto em suas vidas, como um problema
real, de maior gravidade por sua vinculacdo com dor, sofrimento e possibilidade de
finitude. Desta forma, mesmo aqueles, que tinham a consciéncia da impossibilidade
de sua cura, mantiveram-se com esperangas e otimismo sobre a sua situag&o, pois
para estes, a equipe de salude sempre buscava fazer algo por eles para minimizar o
sofrimento, ratificando o vinculo de confiangca com os profissionais da saude (LENZA,
2016).

Considerando-se que a equipe de enfermagem possui maior tempo de contato
no contexto hospitalar e o enfermeiro tem um papel fundamental na assisténcia
perioperatodria destes pacientes, os resultados deste estudo sobre os sintomas de
ansiedade, depressao e estresse percebido podem subsidiar o planejamento de
intervencgdes, vinculadas a demarcacéo de estoma e ao ensino sobre cirurgia e suas
consequéncias no pré-operatério, para minimizacdo destes sintomas no pos-
operatorio para assegurar a recuperacao fisiolégica, com vistas a prevengdo de
complicacfes pos-operatorias (SASAKI et al., 2017; TELES et al., 2017).
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Houve predominéncia de resultados neste estudo em relagéo as caracteristicas
sociodemograficas, clinicas e terapéuticas, que denotaram a complexidade da
assisténcia especializada, necessaria neste contexto hospitalar, no qual houve
distribuicdo mais equitativa entre os sexos masculino e feminino, cuja média de idade
foi de 61,8 anos; 60,3% possuiam companheiros; média de escolaridade de 7,2 anos
e 78,1% inativos; ainda 78,1% possuiam uma ou mais comorbidades; IMC inadequado
com predominio de sobrepeso/obesidade, tanto nos adultos como nos idosos; 68,5%
das neoplasias envolvendo regides do sigmoide e reto; 89,1% adenocarcinoma
moderadamente diferenciado; 58,9% estadiamentos III/IV; 86,3% com auséncia de
tratamento neoadjuvante; 35,6% com avaliacdo de risco cirtrgico ASA IIl/IV, por
envolverem pacientes com doencas sistémicas mais graves e até mesmo, risco de
morte; 79,4% foram cirurgias de grande porte; 63% cirurgia com técnica convencional;
100% receberam a demarcacao de estoma pré-operatoria; 58,9% n&o necessitaram
da confeccdo de estoma intestinal; no POM 79,5% apresentaram intercorréncia
gastrointestinais e 57,8% dor; e tempo médio de internacao hospitalar foi de oito dias.
Estas caracteristicas, acrescidas a identificacdo da confeccdo de estoma como a
maior preocupacao por 56,2% dos pacientes e a forte correlagdo entre os sintomas
de ansiedade, depressao e estresse percebido nos trés momentos do perioperatorio,
poderdo contribuir no planejamento da assisténcia de enfermagem perioperatéria e
da equipe interprofissional para o atendimento das necessidades desta clientela.

Adotou-se a terminologia interprofissional por retratar a possibilidade do
desenvolvimento de um projeto assistencial comum, que propbe a educagéo
interprofissional, baseada no trabalho mediante experiéncias de aprendizagem
compartilhadas, que assegura protagonismo de cada area profissional, com acdes
colaborativas para o alcance da integralidade do cuidado (BRASIL, 2017;
ORGANIZA(}AO MUNDIAL DA SAUDE, 2010; PEDUZZI, 2016).

Os resultados em relagcdo ao grupo de pacientes com confec¢do de estoma
intestinal, que apresentou mais sintomas de ansiedade, depressdo e estresse
percebido no dia da alta hospitalar e no primeiro retorno ambulatorial, quando
comparados ao grupo sem a confec¢ao do estoma intestinal, indicaram a importancia
do planejamento da alta responsavel, com vistas ao ensino do autocuidado com o
estoma e 0s equipamentos coletores e preparo para alta hospitalar, que pressupde o
encaminhamento destes ao programa de assisténcia especializada aos estomizados

no SUS, em nivel secundario, para assegurar a continuidade da assisténcia
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especializada, conforme a Portaria 400, integrando-se os diferentes niveis de
atendimento a saude (BRASIL, 2009; BRASIL, 2013; SASAKI et al., 2020; SASAKI et
al., 2021).

Neste estudo, as principais duvidas para a alta hospitalar foram relacionadas
com repouso, alimentacdo, cuidados com a FO, relagBes sexuais ap0s a cirurgia, uso
de cinta compressiva abdominal, viriidade e fertilidade ap6s os tratamentos
adjuvantes e alteracdo do habito intestinal, que podem ser abordadas no ensino do
autocuidado domiciliario, corroborando outros estudos (REESE et al., 2014; SASAKI
et al., 2017; SASAKI et al., 2020; TELES et al., 2017).

Pelas condicdes clinicas desta clientela, é necessario envolver a familia destes
pacientes no planejamento da assisténcia perioperatéria pela equipe interprofissional,
desde o pré-operatério até a alta hospitalar, preparando-os para o0 contexto
domiciliario, pois em geral, ndo conseguem realizar o autocuidado com estoma e
equipamentos coletores/adjuvantes, o que pode comprometer a recuperacao pos-
operatoria e 0 alcance de reabilitacdo do paciente com estoma (JIN et al., 2019;
SASAKI et al, 2017; SASAKI et al., 2020; SILVA et al., 2019; YANG et al., 2020).

Em sintese, a diferenca nos sintomas de ansiedade foi estatisticamente
significante no perioperatorio, sendo que no pré-operatério, possivelmente poderiam
estar relacionados a possibilidade da estomizacao e ao préprio tratamento cirdrgico;
e no dia da alta hospitalar a ocorréncia de intercorréncias gastrointestinais no pos-
operatério mediato e a concretude da estomizacao.

O aumento dos sintomas de ansiedade, depressao e estresse percebido no
primeiro retorno ambulatorial poderiam estar relacionados as dificuldades no pés-
operatorio como a dor abdominal e na ferida operatéria (FO), distensdo abdominal,
saida de secrecdo pela FO, inapeténcia, diarreia, incontinéncia fecal, constipacao e
sangramento, relatados por 68,5% e de complica¢des cirargicas, principalmente
deiscéncia parcial e saida de exsudacao pela FO, além de infec¢édo do sitio cirurgico;
e com a ciéncia sobre a possibilidade de tratamento adjuvante por 67,1%.

Apesar de todos os 30 pacientes com estoma, que juntamente com um familiar
cuidador, haviam recebido o ensino do autocuidado em relagcdo ao estoma e manejo
de equipamentos coletores/adjuvantes, assim como a contrarreferéncia ao programa
de assisténcia especializada ao estomizado no SUS, 76,7% apresentaram duvidas
sobre o recorte da base do equipamento coletor e 50,0% sobre a confeccdo do molde

e 86,7% dependiam de outra pessoa para a realizacdo do autocuidado. Estes
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aspectos possivelmente influenciaram na ocorréncia de mais sintomas de ansiedade
e estresse percebido no retorno ambulatorial.

Outro aspecto, que possivelmente influenciou o aumento dos sintomas de
ansiedade e de estresse percebido no retorno ambulatorial foi a ciéncia sobre o
tratamento adjuvante relatados por 47 pacientes, sendo que 46,9% disseram que
possivelmente fariam quimioterapia antineoplasica e 22,4% radioterapia associada a
guimioterapia antineoplasica.

Para o fato de os sintomas de depresséo e do estresse percebido terem sido
maiores no primeiro retorno ambulatorial, infere-se que as dificuldades poés-
operatdrias, os cuidados com estoma e equipamentos coletores e a ciéncia sobre a
necessidade de tratamento adjuvante poderiam influenciado para maior ocorréncia
destes sintomas.

Acredita-se que os resultados deste estudo poderdo contribuir na prética
assistencial, com sua incorporacao no planejamento de enfermagem perioperatdria,
bem como da equipe interprofissional, no contexto hospitalar do SUS, pelo seu
ineditismo ao abordar estes sintomas em pacientes com CCR, em primeiro tratamento
cirdrgico, assim como a comparacao entre 0s grupos de pacientes estomizados e ndo
estomizados, lacunas que haviam sido identificadas na Rl do presente estudo.

Portanto, os resultados deste estudo sobre os sintomas de ansiedade,
depressao e do estresse percebido em pacientes com CCR, em primeiro tratamento
cirdrgico, constituirdo a linha de base para comparacdes de estudos futuros, destes
pacientes durante a realizagcdo de outras terapéuticas, em diferentes fases da
sobrevivéncia, bem como de estudos com delineamentos mais robustos para
obtencao de evidéncias mais fortes.

Em relacéo as limitacdes, identificou-se que no momento do inicio da coleta de
dados do presente estudo, houve uma diminuicdo em cerca de um tergco no nimero
de cirurgias agendadas, causada pela falta de médicos anestesistas no local do
estudo. Com isso, houve o fechamento de seis salas cirdrgicas e o cancelamento de
aproximadamente 90 cirurgias somente no primeiro més de coleta, o que fez com que
a especialidade da Coloproctologia, que antes possuia horarios cirdrgicos de segunda
a quarta-feira, passasse a realizar os procedimentos somente em dois dias da
semana, impactando diretamente no tamanho amostral do estudo.

Por outro lado, a ampliacédo do periodo de coleta de dados que havia sido uma

alternativa estabelecida, também n&o pode ser viabilizada por conta do inicio das
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medidas restritivas pela pandemia de COVID-19, pois as atividades de pesquisa foram
suspensas pela instituicdo coparticipante.

Outra limitacdo foi a impossibilidade do seguimento dos participantes devido a
complexidade dos casos. Por apresentarem diagnéstico com estadiamento avangado,
o que foi dimensionado com consulta aos prontuarios apés seis meses do inicio da
coleta de dados, identificou-se o 6bito de grande parte dos participantes deste estudo,
impossibilitando o seguimento por um periodo maior.

No que se refere a consulta aos prontuarios para obtencdo de dados, na
instituicdo do estudo, observou-se que o preenchimento dos prontuéarios eletrénicos,
muitas vezes era incompleto, dificultando a obtencdo dos dados de interesse deste
estudo, o que constituiu um grande desafio para sua realizagao.

Em relagdo a producéo cientifica nacional e internacional, foram encontrados
poucos estudos que investigaram 0S mesmos constructos no contexto hospitalar, o
que dificultou a comparacéao dos resultados obtidos no presente estudo.

Outro aspecto que pode ser considerado uma limitacdo é o suporte oferecido
aos pacientes no local deste estudo, pois € ofertada uma assisténcia especializada,
com realizacao da avaliacdo pelo enfermeiro estomaterapeuta ha mais de 20 anos,
além do suporte multiprofissional e da atuacdo dos residentes enfermeiros do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencédo ao Cancer. Além disso, no
setor pesquisado existe a atuacao do Projeto de Cultura e Extenséo "Aprendendo com
0 ensino de pacientes estomizados e seus familiares”, onde os pacientes recebem
orientacdes sobre o procedimento cirdrgico e suas repercussoes, incluindo-se o0s
cuidados com estomas intestinais e a contrarreferéncia ao Servico de Atencdo ao
Estomizado, o0 que poderia ter influenciado nos resultados deste estudo em relagéo
aos sintomas investigados.

Desta forma, sugere-se a realizagao de novos estudos, no contexto hospitalar,
com desenho longitudinal, em outras instituices para possivel comparacdo com 0s

resultados do presente estudo.
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8 CONCLUSAO
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Com o desenvolvimento deste estudo, concluiu-se que:

-Os pacientes submetidos a primeira cirurgia por CCR apresentaram diferencas
nos sintomas de ansiedade, depressao e estresse percebido no pré-operatorio, no dia
da alta hospitalar e no primeiro retorno ambulatorial, apés a alta hospitalar e essa
diferenca foi estatisticamente significante;

-Pacientes submetidos a primeira cirurgia por CCR com confeccdo de estoma
intestinal e pacientes sem a confec¢cao de estoma intestinal, apresentaram diferencas
nos sintomas de ansiedade, depressdo e estresse percebido nos trés momentos
investigados e essa diferenca foi estatisticamente significante;

-Nao houve associacdo dos sintomas de ansiedade, depressao e estresse
percebido com o sexo, idade, situacdo conjugal e profissional dos pacientes
submetidos a primeira cirurgia por CCR no pré-operat6rio, no dia da alta hospitalar e
no primeiro retorno ambulatorial,

-Nao houve associacdo dos sintomas de ansiedade, depressao e estresse
percebido com a presenca de comorbidades, realizacéo de tratamento adjuvante, uso
de medicagbes psicoativas no domicilio e estadiamento do CCR nos pacientes
submetidos a primeira cirurgia por CCR no pré-operatério imediato;

-N&o houve associacdo dos sintomas de ansiedade, depressdo e estresse
percebido com a ocorréncia de intercorréncias no pés-operatorio, uso de medicacdes
psicoativas durante a internacdo, nos pacientes submetidos a primeira cirurgia por
CCR, no dia da alta hospitalar;

-N&o houve associacdo dos sintomas de ansiedade, depressdo e estresse
percebido com a ocorréncia de dificuldades, complicaces cirurgicas e duvidas no
pbs-operatério, uso de medicacdes psicoativas no domicilio nos pacientes submetidos
a primeira cirurgia por CCR, no primeiro retorno ambulatorial, apés a alta hospitalar;

-Houve associagdo dos sintomas de ansiedade, depressdo e estresse
percebido no dia da alta hospitalar e no primeiro retorno ambulatorial, apés a alta
hospitalar com a confec¢do do estoma intestinal e a técnica cirdrgica (convencional
ou videolaparoscopia);

-Houve forte correlagéo entre os sintomas de ansiedade, depressao e estresse
percebido nos pacientes submetidos a primeira cirurgia por CCR no pré-operatério,
no dia da alta hospitalar e no primeiro retorno ambulatorial, apGs a alta hospitalar.

Diante do exposto, confirmou-se a hipotese exploratéria formulada, sendo que

0s pacientes submetidos a primeira cirurgia por CCR, com ou sem confeccao de
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estoma intestinal, apresentaram diferencas na presenca de sintomas de ansiedade,
depressao e de estresse percebido no pré-operatorio, no dia da alta hospitalar e no

primeiro retorno ambulatorial, apds a alta hospitalar.



106

9 CONSIDERACOES FINAIS
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O desenvolvimento deste estudo longitudinal com os pacientes com CCR em
tratamento cirdrgico, constituiu um grande desafio, por envolver o contexto
perioperatorio intrahospitalar, que € altamente dindmico, com alteracdo da condicao
clinica continua dos participantes, que exigiu dedicacdo exclusiva para a coleta de
dados, que foi realizado no periodo de 01/04/2019 a 31/03/2020. Além disso, a
gravidade clinica dos participantes impossibilitou a realizacdo do seguimento por
maior tempo, pois muitos foram ao 6bito, com cerca de seis meses de pos-operatorio.

Os resultados deste estudo ratificam estudos desenvolvidos anteriormente pelo
nosso Grupo de pesquisa, consolidando a sua contribuicdo com a produgéo cientifica
sobre a assisténcia de enfermagem as pessoas com problemas colorretais e com
estomizacao.

Nesta tese, houve forte correlacdo e diferencas nos niveis de ansiedade,
depressao e estresse percebido, em trés momentos do perioperatério, constituindo a
linha de base para esta clientela, que podera ser utilizada em futuros estudos,
principalmente no que se refere a comparacdo destes achados em pacientes com
CCR em tratamentos adjuvantes e para outras realidades institucionais no SUS.

Com a especificidade do primeiro tratamento cirargico, requerida como critério
de inclusdo para a consecuc¢ao do estudo, identificou-se 125 pacientes, dos quais 89
foram incluidos, contudo pela complexidade clinica e perda de seguimento, a amostra
foi constituida por 73 participantes, dimensionando os desafios do desenvolvimento
de pesquisas, que envolvem pacientes oncolégicos em tratamento cirdrgico.

Ainda, os resultados desta tese poderdo contribuir significativamente no
planejamento da assisténcia de enfermagem perioperatéria, para direcionar a
implementacéo de intervencdes, que possam diminuir ou minimizar estes sintomas
desta clientela para a qualificagcdo do cuidado, assim como da equipe interprofissional.

Por fim, o Doutorado Direto constituiu-se uma experiéncia Unica e
extremamente rica em relagéo ao processo de formagao em pesquisa e docente, pois
foi uma imersdo profunda no vasto universo do conhecimento, com diversas
oportunidades de desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e competéncias
durante esse periodo de cinco anos. A palavra que define a caminhada até aqui €
“GRATIDAO"!
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TITULO DA PESQUISA: “Pacientes em tratamento cirtrgico: avaliacio hemodinamica e dos
fatores estressores”
Pesquisador: André Aparecido da Silva Teles

Orientadora: Helena Megumi Sonobe

Prezado(a) senhor(a),

Eu, André Aparecido da Silva Teles, enfermeiro pesquisador do Departamento de Enfermagem Geral e
Especializada da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade S&o Paulo, estou
desenvolvendo a pesquisa “Pacientes em tratamento cirurgico: avaliagdo hemodinamica e dos fatores
estressores”, sob a orientacdo da pesquisadora Helena Megumi Sonobe. Convidamos o(a) senhor(a) a
participar desta pesquisa que tem o objetivo de verificar se a permanéncia da Unidade de Recuperagéo
Pds-anestésica ap0Os a cirurgia causa estresse (nervoso), e, também, se a presenca de ansiedade ou
depresséo antes da cirurgia interferem na sua recuperacao.

Caso concorde em participar, na véspera da sua cirurgia, no quarto onde o(a) senhor(a) que estiver
internado(a), sera aplicado pelo pesquisador um questionario breve, que levaréa cerca de 10 minutos,
sobre as suas caracteristicas necessarias para participar deste estudo. Caso o(a) senhor(a) ndo apresente
estas caracteristicas, sua participacdo serd encerrada e neste caso, ndo sera aplicado nenhum outro
questionario pelo pesquisador. Mas, caso o(a) senhor(a) apresente estas caracteristicas, serdo aplicados
pelo pesquisador dois questionarios, um sobre informacdes pessoais de sua vida e a historia da doenca;
e outro sobre a presenca de ansiedade e depressdo. O tempo previsto para responder a estas perguntas,
é de cerca de 15 minutos. Além disso, pedimos a sua autorizagdo para verificar o seu prontuario para ter
acesso as informacdes da sua evolugdo antes, durante e depois da cirurgia.

Depois que o(a) senhor(a) tiver alta da Unidade de Recuperacdo Pds-anestésica para o quarto, nés vamos
nos encontrar novamente, e aplicar um questionario sobre as situagdes de estresse, que podem ter
ocorrido, durante a sua permanéncia no setor de recuperacdo pos-anestésica. O tempo previsto para
responder este questionario é de 40 minutos.

Sua participacgdo é voluntaria, ndo esta previsto nenhum gasto por participar da pesquisa e, também, ndo
sera dado nenhum tipo de remuneracdo. O(a) senhor(a) podera desistir a qualquer momento de participar
da pesquisa, sem que isso prejudique o seu atendimento e o seu tratamento neste hospital. Ao participar
desta pesquisa, acreditamos que 0s riscos esperados para o(a) senhor(a) poderdo estar relacionados ao
surgimento de desconfortos como tristeza ou ansiedade. Caso tenha algum desconforto, sua participagdo

serd imediatamente interrompida pelo pesquisador, estaremos ao seu lado para Ihe ouvir e dar todo o
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apoio necessario, entretanto, se isso ndo for suficiente, seré realizada a avaliagdo da psicologa do Grupo
de pesquisa e tomadas as devidas providéncias. Esclarecemos que serd usado um nimero ao invés do
seu nome para manter o sigilo de sua identificacéo e privacidade das informacoes.

Dentre os beneficios de sua participagdo, caso tenha dividas e queira esclarecimentos e orientagdes
sobre o enfrentamento do estresse durante o tratamento cirdrgico, o pesquisador os fornecerd ao(a)
senhor(a), ao final da sua participacdo. Além disso, acreditamos que os resultados deste estudo nos
ajudardo a identificar o estresse durante o tratamento cirtrgico para melhorar o atendimento dos
pacientes com problemas no intestino, que realizam cirurgia. Qualquer ddvida ou informacdo que
necessitar, poderd entrar em contato conosco pelo telefone: (16) 998126-3225; e-mail:
andreapdo80@hotmail.com.

O Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o
Paulo aprovou o projeto. E um 6rgdo de caréater consultivo, normativo, deliberativo e educativo,
instituido para defender os interesses dos participantes da pesquisa e contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes ético-cientificos.

Assim, se por acaso o(a) senhor(a) tiver alguma dlvida ética, podera entrar em contato com este Comité
de segunda a sexta-feira, em dias Uteis, das 10 as 12 e das 14 as 16 horas no endereco Avenida dos
Bandeirantes, 3900, Campus Universitario - Bairro Monte Alegre, Ribeirdo Preto - SP ou pelo telefone
(16) 3315-9197.

Os dados coletados serdo analisados em conjunto, publicados e apresentados em eventos cientificos.
Se o(a) senhor(a) se sentir prejudicado por ter participado desta pesquisa, podera buscar indenizacao de
acordo com as leis vigentes no Brasil.

Caso o(a) senhor(a) concorde em participar, solicita-se a assinatura em duas vias deste documento,
sendo que uma lhe sera entregue, devidamente assinada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera
arguivada.

Agradeco pela sua colaboracéo.

Atenciosamente,

André Aparecido da Silva Teles

Li e concordo em participar da pesquisa.

Assinatura do participante de pesquisa Data
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APENCICE B — INSTRUMENTO PARA CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
E CLINICA

Instrumento para caracterizagao sociodemogréafica e clinica
ID:

Perguntar para o paciente

Coletar do Prontuéario Eletronico

Observagdes gerais

PRE-OPERATORIO

Rg: Data internagéo:

Data da entrevista: Data nascimento:

Procedéncia:

Sexo: 0. () feminino 1. () masculino

Estado civil: 1.() solteiro 2. () casado/unido consensual 3. () separado 4. () vilvo
Escolaridade (em anos COMPLETOS de estudo):
Situacao profissional: 1.() ativo 2.() aposentado 3.() afastado pela doenca (CCR)
4. () inativo 5. () do lar

Diagnostico principal no prontuario médico:  (CID-10: )

Histologia:

Estadiamento CCR: 1.() | 2.() Il 3.() I 4.() IV (Classificagdo posterior)

Localizacao:

Patologias associadas: 1. () sim 0. () ndo
Hipertenséo arterial sistémica 1.() sim 0.() n&o Diabetes mellitus 1.() sim 0.() ndo
Dislipidemia 1.() sim 0.() nédo Obesidade 1.() sim 0.() nao

Outras patologias associadas 1.() sim 0.() n&o:

Realizou Tratamento Neoadjuvante? 1. () sim 0. () ndo
Qual? 1. () Quimioterapia 2. () Radioterapia 3. () Quimioterapia e Radioterapia
Uso de medicamentos controlados (com receita azul): 1. () sim 0. () ndo

Nome do medicamento:

Faz uso a quanto tempo?

Frequéncia (vezes por dia): 1. () 1 vez 2.() 2 vezes 3. () mais de duas vezes
4. () esporadicamente -88. () ndo se aplica

Uso de psicotropicos nainternacao: 1. () sim 0. () ndo

Nome do medicamento:

Frequéncia (vezes por dia): 1.() 1 vez 2.() 2 vezes 3.() Trés vezes 4. () Quatro vezes
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5.() esporadicamente -88. () néo se aplica

Cirurgia remarcada: 1. () sim 0. () ndo

Frequéncia Remarcacdo: 1. () 1vez 2.()2vezes 3.() mais de duas vezes
Motivo:

O médico falou para o(a) senhor(a) se existe a possibilidade do(a) senhor(a) ficar com uma
bolsinha ap6s a cirurgia?: 1. () sim 0.()nédo 2.() Nao me lembro
Obs:

Presenca de dor durante a internacéo: 1. () sim 0. () ndo

Local da dor:

Intensidade (avaliada por escala visual analdgica - 0 a 10):

A sua familia tem apoiado o(a) senhor(a) para este tratamento?: 1. () sim 0. () ndo
Obs:

Qual a sua maior preocupacdo nesta cirurgia?

INTRAOPERATORIO

Data da cirurgia:

Cirurgia proposta:

Cirurgia realizada:

Tipo de Cirurgia: 1. () Aberta 0. () Videolaparoscopica
Inicio: h Término: h

Intercorréncias em SO: 1. () sim 0. () ndo
Sangramento: 1. () sim 0. () ndo Arritmia: 1. () sim 0. () ndo
Hipertenséo arterial: 1. () sim 0. () ndo Hipotensao Arterial: 1. () sim 0. () néo

Outras: 1. () sim 0. () ndo

Observag0es:

POS-OPERATORIO MEDIATO (ENFERMARIA)

Data de chegada da URPA na enfermaria:

Hora de chegada da URPA na enfermaria:

Estoma Intestinal: 1. () sim 0. () ndo

Demarcacédo do local do estoma: 1. () sim 0. () nao
Tipo de estoma: 1. ()Colostomia 2. ()lleostomia 3. () Perineal 3. () outro
Localizacéo: 1. ()QSD 2. ()QID 3. ()QSE 4. () QIE 5. () outro
Drenos: 0. () ndo 1. ()Penrose 2. ()Biosuctor 3. () outro




Cateteres: 0. () ndo 1.() Periférico 2. ()Central 3. () outro
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Sondas: 0. () n&o 1. ()Vesical de demora 2. () Gastrica 3. () outra

Observacées:

Intercorréncias na Unidade de Internacédo: 1. () sim 0. () ndo
Nausea: 1. () sim 0. () nédo Vémitos: 1. () sim 0. () ndo
Sangramento: 1. () sim 0. () ndo Dor: 1. () sim . 0. () néo
Febre: 1. () sim 0. () nédo

Reoperacdo: 1. () sim 0. () ndo (motivo

Outras intercorréncias: 1. () sim 0. () ndo

Uso de medicamentos psicotrépicos no pds-operatério: 1. () sim 0. () ndo

Nome do medicamento (Frequéncia de uso):

Data da reintroducéo da dieta:

Necessidades de informacdes para alta hospitalar:

Orientacfes recebidas:

(' )Rotinas da Unidade ( )Cuidados com a Estomia

( )Cirurgia ( )Troca da Bolsa

( )Rotina do Centro Cirdrgico ( )Programa de Ostomizados

( )Demarcacgéo do Estoma (' )Ingesta hidrica e deambulagéo
( )Cuidados com a Ferida Operatoria ( )Retornos e seguimentos

( )Possibilidade de Estomia

Recebeu contrarreferéncia: 1. () sim 0. () ndo

Encaminhado ao Programa de Ostomizados: 1. () sim 0. () ndo -88. () N&o se aplica

Outro Servigo: 1. () sim 0. () nédo

Servigo:
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Data alta: Hora: h

Observagoes:

POS-OPERATORIO MEDIATO (Ambulatério)

Data do Retorno:

Acompanhado: 1. () sim 0. () ndo
Acompanhante: 1. ()Companheiro(a) 2. ()Cuidador(a) 3. ()Filho 4. Outro:

Alguma dificuldade no Pés Operatério? 1. () sim 0. () ndo

Dificuldades com a Bolsa? 1. () sim 0. () ndo -88. () néo se aplica

Alguma complicacdo com a cirurgia? 1. () sim 0. () ndo

Alguma complicacdo com a bolsa? 1. () sim 0. () ndo -88. () ndo se aplica

Realiza sozinho o autocuidado com a Bolsa? 1. () sim 0. () ndo -88. () ndo se aplica
Se ndo, quem o(a) auxilia? 1. ()Companheiro(a) 2. ()Cuidador(a) 3. () Filho(a)
4. Outro: -88. () ndo se aplica

Tem alguma dlvida sobre os cuidados com a cirurgia? 1. () sim 0. () ndo

Duvida sobre os cuidados com a bolsa? 1. () sim 0. () ndo -88. () ndo se aplica

Ja foi ao Programa de Ostomizados? 1. () sim 0. () ndo -88. () nado se aplica

Teve alguma dificuldade no Programa? 1. () sim 0. () ndo -88. () ndo se aplica

Possibilidade de realizar tratamento Adjuvante? 1. () sim 0. () ndo 2.() Nao fui informado(a) 3.()
N&o me lembro 4.() Nao sei -88. () néo se aplica

Qual?

1. () Quimioterapia 2. () Radioterapia 3. () Quimioterapia e Radioterapia -88.() néo se aplica

Obs:
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ANEXO A — OFiCIO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

F 53318 UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
iwias  ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO
Centro Colaborador da OPAS/OMS para o Avenda Bﬂ_m!mmmes, 3900 - Ribeirdo Preto - Sao Paulo - Brasil - CEP 14040-902

b . . 5.2 5 16 33153381 - Fax: 55 16 3315.0518
Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem Goha-58 18:3113:3 L e L
wwov.gern usp.br - eerp@usp br
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Oficio CEP-EERP/USP n° 134/2018, de 22/06/2018
Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa abaixo especificado foi analisado e
considerado aprovado “ad referendum” pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Séao Paulo (CEP-EERP/USP) em 20 de
junho de 2018.

Protocolo CAAE: 83343818.7.0000.5393

Projeto: Pacientes com cancer colorretal em tratamento cirtrgico: avaliagao hemodinamica e

dos fatores estressores

Pesquisadores: André Aparecido da Silva Teles

Helena Megumi Sonobe (orientadora)

Em atendimento & Resoluc¢ao 466/12, devera ser encaminhado ao CEP o relatério
final da pesquisa e a publicagao de seus resultados, para acompanhamento, bem como

comunicada qualquer intercorréncia ou a sua interrupgao.

Atenciosamente,

rof.? Dra. Angelita Maria Stabile

Coordenadora do CEP-EERP/USP

lima. Sra.

Prof.? Dra. Helena Megumi Sonobe

Departamento de Enfermagem Geral e Especializada
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
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ANEXO B - ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAO HOSPITALAR (HADS)!

Margque com um X a resposta que melhor corresponder a como vocé se sente agora.

Nao é preciso ficar pensando muito em cada questao. Neste questionario as respostas espontaneas
tém mais valor do que aquelas em que se pensa muito.

Margue apenas uma resposta para cada pergunta.

WNRO> ORPNWOD ORPNWI WNRFROOD OFRPN®WI WNFROOD OFRNMDW>

orNWg

Eu me sinto tenso ou contraido:
() A maior parte do tempo

( ) Boa parte do tempo

( ) De vez em quando

( ) Nunca

Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes:
( ) Sim, do mesmo jeito que antes

() N&o tanto quanto antes

() S6 um pouco

() Ja nédo sinto mais prazer em nada

Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer:
() Sim, e de um jeito muito forte

() Sim, mas néo tao forte

( ) Um pouco, mas isso ndo me preocupa

( ) N&o sinto nada disso

Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas:
( ) Do mesmo jeito que antes

( ) Atualmente um pouco menos

( ) Atualmente bem menos

( ) Nao consigo mais

Estou com a cabeca cheia de preocupacdes:
( ) A maior parte do tempo

( ) Boa parte do tempo

( ) De vez em quando

( ) Raramente

Eu me sinto alegre:

( ) Nunca

( ) Poucas vezes

( ) Muitas vezes

( ) A maior parte do tempo

Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
( ) Sim, quase sempre

( ) Muitas vezes

( ) Poucas vezes

( ) Nunca

Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:
( ) Quase sempre

( ) Muitas vezes

( ) De vez em quando

( ) Nunca

1 BOTEGA, N. J.; PONDE, M. P.; MEDEIROS, P.; LIMA, M. G.; GUERREIRO, C. A. M. Validagdo da escala hospitalar de
ansiedade e depressao (HAD) em pacientes epiléticos ambulatoriais. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, v. 47, n. 6, p. 285-289,

jun.1998.
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Eu tenho uma sensacéo ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no estbmago:
( ) Nunca

( ) De vez em quando

( ) Muitas vezes

( ) Quase sempre

Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
( ) Completamente

() N&o estou mais me cuidando como eu deveria

( ) Talvez ndo tanto quanto antes

( ) Me cuido do mesmo jeito que antes

Eu me sinto inquieto, como se eu nao pudesse ficar parado em lugar nenhum:
( ) Sim, demais

( ) Bastante

( ) Um pouco

( ) N&o me sinto assim

Fico esperando animado as coisas boas que estéo por vir:
( ) Do mesmo jeito que antes

( ) Um pouco menos do que antes

( ) Bem menos do que antes

( ) Quase nunca

De repente, tenho a sensacéo de entrar em panico:
( ) A quase todo momento

( ) Varias vezes

( ) De vez em quando

() N&o sinto isso

Consigo sentir prazer quando assisto um bom programa de televiséo, de radio, ou quando leio

Iguma coisa:

( ) Quase sempre
( ) Vérias vezes
( ) Poucas vezes
( ) Quase nunca



130

ANEXO C — ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO (BPSS-10)2

As questoes nesta escala perguntam a respeito dos seus sentimentos e pensamentos
durantes os Ultimos 30 dias (Ultimo més). Em cada questdo indique a freqiéncia com
gue vocé se sentiu ou pensou a respeito da situacado.

1. Com que freqUéncia vocé ficou aborrecido por causa de algo que aconteceu
inesperadamente? (considere os Ultimos 30 dias)

[0].Nunca [ 1].Quase Nunca [2].As Vezes [3].Pouco Freqiente [4] Muito FreqUente

2. Com que freqUéncia vocé sentiu que foi incapaz de confrolar coisas importantes
na sua vida? (considere os Ultimos 30 dias)

[0].Nunca [ 1].Quase Nunca [2].As Vezes [ 3].Pouco FreqUente [4] Muito FreqUente
3. Com que freqUéncia vocé esteve nervoso ou estressado? (considere os Ultimos 30
dias)
[0].Nunca [ 1].Quase Nunca [2].As Vezes [3].Pouco Freqiente [4] Muito FreqUente
4. Com que freqUéncia vocé esteve confiante em sua capacidade de lidar com seus
problemas pessoais? (considere os Ultimos 30 dias)
[0].Nunca [ 1].Quase Nunca [2].As Vezes [3].Pouco FreqUente [ 4] Muito FreqUente
5. Com que freqUéncia vocé sentiu que as coisas aconteceram da maneira que vocé
esperava¢ (considere os Ultimos 30 dias)
[0].Nunca [ 1].Quase Nunca [2].As Vezes [ 3].Pouco FreqUente [4] Muito FreqUente
6. Com que freqUéncia vocé achou que ndo conseguiria lidar com todas as coisas
que tinha por fazer?2 (considere os Ultimos 30 dias)
[0].Nunca [ 1].Quase Nunca [2].As Vezes [3].Pouco FreqUente [4] Muito FreqUente
7. Com que freqUéncia vocé foi capaz de controlarirritacdes na sua vida?¢ (considere
os Ultimos 30 dias)
[0].Nunca [ 1].Quase Nunca [2].As Vezes [3].Pouco FreqUente [ 4] Muito FreqUente
8. Com que freqUéncia vocé sentiu que todos os aspectos de sua vida estavam sob
controle?2 (considere os Ultimos 30 dias)
[0].Nunca [ 1].Quase Nunca [2].As Vezes [3].Pouco FreqUente [ 4] Muito FreqUente
9. Com que freqUéncia vocé esteve bravo por causa de coisas que estiveram fora
de seu controle?2 (considere os Ultimos 30 dias)
[0].Nunca [ 1].Quase Nunca [2].As Vezes [3].Pouco Freqiente [4] Muito FreqUente
10. Com que freqUéncia vocé sentiu que os problemas acumularam tanto que vocé
ndo conseguiria resolvé-lose (considere os Ultimos 30 dias)

[0].Nunca [ 1].Quase Nunca [2].As Vezes [ 3].Pouco Freqiente [4] Muito FreqUente

2 REIS, R.S., HINO, A.A., ANEZ, C.R., 2010. Perceived stress scale: reliability and validity study in Brazil. J Health Psychol 15,
107-114.



