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Introducdo: O cancer colorretal (CCR) destaca-se entre as neoplasias malignas mais
incidentes no Brasil e no mundo, sendo responsavel por elevada mortalidade,
especialmente quando diagnosticado em estdgios avancados. A cirurgia constitui a principal
alternativa terapéutica, entretanto, frequentemente implica em procedimentos de grande
porte, com repercussdes mutilatérias e necessidade de confeccao de estomia intestinal,
que pode agravar o sofrimento psicoemocional. Neste contexto, sentimentos de ansiedade,
depressao e estresse sao frequentes, impactam negativamente a recuperacao e exigem da
equipe de enfermagem, atencdao integral e planejada. A avaliacao desses sintomas no
perioperatério, considerando a presenca ou auséncia de estomia intestinal e sua relacao
com caracteristicas sociodemograficas, clinicas e terapéuticas, pode subsidiar intervencdes
mais assertivas e humanizadas. Ademais, no Brasil, sdo escassos os estudos que avaliam
longitudinalmente o impacto psicoemocional do perioperatério por CCR considerando a
presenca de estomia, especialmente em instituicdes publicas.

Objetivo: Avaliar os sintomas de ansiedade, depressao e estresse percebido em pacientes
no perioperatério por CCR, segundo a presenca ou auséncia de estomia intestinal, bem como
investigar sua associacdo com varidveis sociodemograficas, clinicas e terapéuticas. Método:
Estudo observacional, analitico, de coorte prospectiva, desenvolvido em hospital
universitario publico do estado de Sao Paulo. A amostra consecutiva e ndo probabilistica foi
composta por 73 pacientes, maiores de 18 anos, internados para primeira cirurgia por CCR,
entre 2018 e 2020. Foram excluidos pacientes submetidos a cirurgias de resseccao
intestinal paliativa ou com alteracbes cognitivas impeditivas para responder as escalas. A
coleta de dados ocorreu em trés momentos: pré-operatério imediato, na alta hospitalar e
primeiro retorno ambulatorial apés alta. Utilizou-se questionario estruturado para
caracterizacdo sociodemogréfica, clinica e terapéutica, a Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS) para avaliacao de ansiedade e depressao, e a Brazilian Perceived Stress Scale
(BPSS-10) para o estresse percebido. Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva e inferencial, com nivel de significancia de 5%. O estudo respeitou a legislacao
sobre pesquisa com seres humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo proponente. Resultados: Houve distribuicao equitativa entre sexos, com média de
idade de 61,8 anos. Predominaram pacientes com companheiros, baixa escolaridade e
economicamente inativos. A maior parte apresentou comorbidades associadas, além de
IMC com prevaléncia de sobrepeso e obesidade. O tipo histolégico mais frequente foi o
adenocarcinoma moderadamente diferenciado (89,1%), localizado em sigmoide e reto
(68,5%), com estadiamento IlII/IV em 58,9% dos casos. A maioria das cirurgias foi de grande
porte (79,4%), com técnica convencional (63%); 41,1% dos pacientes necessitaram da
confeccao de estomia intestinal, sendo que todos foram submetidos a demarcacao pré-
operatéria, realizada por enfermeiro capacitado. No geral, houve diferenca estatisticamente
significante nos sintomas de ansiedade, depressdo e estresse percebido, nos trés
momentos investigados. Entre os pacientes com a confeccao de estomia intestinal, houve
aumento significativo nos sintomas de ansiedade, depressao e estresse percebido no
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primeiro retorno ambulatorial em comparacao ao pré-operatério e a alta hospitalar
(p=0,000). Os sintomas foram semelhantes entre o pré-operatério e a alta. Entre os
pacientes sem a confeccao da estomia intestinal, observou-se reducao significativa dos
sintomas de ansiedade na alta hospitalar em comparacao ao pré-operatério (p=0,001) e
ao primeiro retorno ambulatorial (p=0,000). No entanto, os niveis de depressdo e
estresse percebido foram significativamente mais elevados no primeiro retorno ambulatorial
em comparagao aos outros momentos (p<0,002). Houve associacao significativa entre
sintomas investigados e varidveis clinicas, como estadiamento avancado, presenca de
comorbidades, intercorréncias gastrointestinais e uso de técnicas cirdrgicas mais invasivas.
A confeccao da estomia também apresentou associacao com niveis mais altos de ansiedade
e estresse percebido no pés-alta, evidenciando a vulnerabilidade dessas pessoas no
processo de adaptacao ao autocuidado e as mudancas na imagem corporal. Estes achados
evidenciam lacunas importantes para o planejamento de cuidados de enfermagem
individualizados e reforcam a relevancia da avaliacdo sistematica do sofrimento
psicoemocional no contexto perioperatério de pacientes com CCR. A confeccdo de estomia
intestinal constituiu fator potencializador de ansiedade, depressao e estresse percebido,
especialmente no pés-operatério mediato, fase em que o paciente e sua familia enfrentam
desafios relacionados ao autocuidado, a adaptacdo a sua nova condicdo e imagem corporal,
e as limitacOes sociais e ocupacionais. Por outro lado, a fase pré-operatéria mostrou-se critica
para o manejo da ansiedade, sobretudo entre pacientes que nao necessitaram de estomia, o
que pode estar relacionado a incerteza sobre o diagndstico e a expectativa quanto a
confeccao da estomia intestinal. Destaca-se o papel do enfermeiro estomaterapeuta na
demarcacao prévia do local da estomia, acdo fundamental para prevenir complicacbes
periestomais e favorecer a reabilitacdo. Contudo, essa pratica, por si sé, nao elimina a
necessidade de suporte psicolégico continuo, que deve ser planejado de forma
interdisciplinar e ajustado as necessidades individuais. O sofrimento emocional também
evidenciou relacdao com aspectos clinicos, como estadiamento tumoral e ocorréncia de
complicacdes pés- operatérias, demonstrando que a complexidade do quadro clinico
influencia diretamente o enfrentamento do tratamento. Conclusao: Pacientes submetidos a
cirurgia por CCR, com ou sem estomia intestinal, apresentaram sintomas relevantes de
ansiedade, depressdao e estresse percebido em diferentes momentos do perioperatério,
com variacoes significativas de acordo com a presenca de estomia. Os resultados reforcam a
importancia de estratégias de cuidado que contemplem ndo apenas a reabilitacao fisica,
mas também o acompanhamento emocional, desde o pré-operatério até o periodo pds-alta,
com vistas a reducao de complicacbes psicoemocionais e promoc¢do da qualidade de vida.
Destaca-se que a atuacdo especializada do enfermeiro estomaterapeuta é decisiva nao
apenas para minimizar complicacbes, mas também, para favorecer o acolhimento e reduzir
incertezas do paciente e familia. O presente estudo contribui para ampliar o entendimento
sobre a dimensao emocional do paciente cirdrgico oncoldégico e aponta a necessidade de
incorporar a avaliacao de sofrimento psicoemocional como componente essencial da
assisténcia perioperatdria. A adocao de protocolos que incluam triagem, acompanhamento
psicoldgico, educacao em salde e intervencdes de enfermagem baseadas em evidéncias
pode favorecer o enfrentamento, minimizar impactos negativos da estomia intestinal e
fortalecer a prética de cuidado centrado na pessoa. Além disso, os resultados apresentados
servem de base para futuras pesquisas, com delineamentos mais robustos, visando
aprofundar o conhecimento sobre os fatores associados ao sofrimento emocional em
diferentes fases do tratamento oncolégico.



