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RESUMO

Introdução: As  Doenças  Inflamatórias  Intestinais  são  distúrbios  autoimunes  que
evidenciam uma resposta imunológica escassa ou acentuada,  as duas principais
categorias de doenças que a caracterizam são a Doença de Crohn e a Retocolite
Ulcerativa. Tem-se como manifestações clínicas mais frequentes da doença: diarreia
muco-sanguinolenta,  acompanhada  de  cólicas  intestinais,  urgência  evacuatória,
tenesmo, e sintomas sistêmicos como febre, inapetência, astenia e emagrecimento.
Acometem com mais  frequência  adolescentes  e  jovens  adultos,  contudo  podem
surgir em qualquer faixa etária. Fatores psicológicos exercem grande influência no
curso das DII e na capacidade de adaptação do indivíduo. Através do estudo de
aspectos emocionais, a psicologia da saúde trabalha para melhorar o ajustamento
face às doenças inflamatórias a fim de que se possa enfrentar da melhor forma as
limitações que essas doenças impõem e desfrutar de melhores condições de vida e
saúde.  Objetivo: Correlacionar  o  domínio  aspectos  emocionais  do  Inflammatory
Bowel  Disease  Questionnaire com  os  dados  sociodemográficos  e  clínicos  dos
pacientes  com  DII.  Metodologia: O  delineamento  do  estudo  é  transversal  e
quantitativo.  O  cenário  da  pesquisa  foi  o  Hospital  Universitário  –  Universidade
Federal  do  Piauí,  cidade  de  Teresina,  Estado  do  Piauí.  A  amostra  é  não
probabilística por conveniência, com um total de 80 participantes. Para coleta de
dados  utilizou-se  formulário  para  caracterização  dos  aspectos  sociodemográfico,
econômico  e  clínico  dos  pacientes  com  DII  e  o  Inflammatory  Bowel  Disease
Questionnaire (IBDQ). Os resultados estão sendo apresentados por meio de gráficos
e tabelas no programa Microsoftware Excel 2016 e Statistical Package for the Social
Sciences-SPSS  (Versão  26). Para  a  caracterização  dos  dados  amostrais  serão
realizadas análises  descritivas  com valores  de frequências  relativas  e  absolutas,
percentuais, medianas, médias e variabilidade de desvio padrão. A correlação entre
as  variáveis  do  IBDQ  será  verificada  por  meio  do  Teste  Exato  de  Fisher.
Resultados: Os resultados do IBDQ na amostra estudada, a QV foi boa, sendo que
a amostra contou com total de 80 pacientes com DII, a maioria do sexo masculino
com  idade  acima  de  40  anos,  consideram-se  pardos,  em  sua  maioria
estãosolteiros/separados/divorciados,  possuem  ocupação  profissional,  estudaram
entre  5-10  anos,  consideram-se  católicos.  Conclusão: A  qualidade  de  vida  dos
pacientes é considerada boa e a média±Dp do domínio emocional é de 60,40±12,97.

Palavras-chaves: Doenças Inflamatórias Intestinais; Qualidade de vida; Emoções.  
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1 INTRODUÇÃO

1.1 Contextualização do Problema

As  Doenças  Inflamatórias  Intestinais  (DII)  são  distúrbios  autoimunes  que

evidenciam uma resposta imunológica escassa ou acentuada, da qual podem ser

definidas  por  afecções  sistêmicas  inflamatórias  situadas  no  trato  gastrointestinal

(TGI) (RAMOS; PAPADAKIS, 2019). Pesquisas demonstram que no mundo, mais de

5 milhões de pessoas sofrem com DII (BURISCH et al., 2015).

As duas principais categorias de doenças que a caracterizam são a Doença

de  Crohn  (DC)  e  a  Retocolite  Ulcerativa  (RCU),  que  apresentam  algumas

características clínico-patológicas sobrepostas e outras distintas, possibilitando um

diagnóstico diferencial (BERNSTEIN et al., 2016).

O processo inflamatório das DII pode ter gradação de leve, moderada a grave

intensidade,  com  curso  clínico  caracterizado  por  períodos  de  exacerbação

intercalados com outros de remissão (PARENTE et al., 2015).

Tem-se  como manifestações  clínicas  mais  frequentes  da  doença:  diarreia

muco-sanguinolenta,  acompanhada  de  cólicas  intestinais,  urgência  evacuatória,

tenesmo, e sintomas sistêmicos como febre, inapetência, astenia e emagrecimento

(GASPARINI, 2018).

Conforme a Associação Brasileira de Colite Ulcerativa e Doença de Crohn

(ABCD, 2020), existem poucas bases estatísticas sobre a epidemiologia da DC no

Brasil.  Entretanto,  as  evidências  apontam  para  um  crescimento  expressivo  na

incidência  da  doença  no  país,  especialmente  na  região  sudeste  (ERRANTE;

ROMANO JÚNIOR, 2016), da qual a Doença de Crohn é uma das mais recorrente

(SAIRENJI; COLLINS; EVANS, 2017). 

As  DII  acometem  com  mais  frequência  adolescentes  e  jovens  adultos,

contudo  podem surgir  em qualquer  faixa  etária  (ERRANTE;  ROMANO JÚNIOR,

2016).  Evidências mostram uma diferença na incidência das DII  entre os sexos,

existindo maior  prevalência da DC em mulheres,  enquanto os homens são mais

acometidos pela RCU (GOODMAN; ERKKILA; PIZARRO, 2020).
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Por  se tratar  de um distúrbio  que apresenta  uma diversidade de sinais  e

sintomas, o diagnóstico correto e seu tratamento específico ainda são empecilhos

que  precisam  ser  contornados.  A  causa  exata  da  doença  permanece,  até  o

momento, desconhecida. No entanto, evidências indicam que a dieta e o estresse

podem contribuir para seu surgimento (CAVALCANTE et al., 2020). Além disso, tem

sido  mostrado  que  a  carência  de  vitaminas  e  minerais  antioxidantes  têm  sido

associada à DC, embora os mecanismos exatos dessa relação não estejam até o

momento esclarecidos (TUMANI; PAVEZ; PARADA, 2020).

O caráter crônico da DII implica muitas vezes um tratamento farmacológico

sustentado  e  um  seguimento  atento  pelo  clínico,  requerendo  frequentemente

hospitalizações repetidas e por vezes, tratamento cirúrgico (VAVRICKA et al., 2015).

O  tratamento  da  DII  baseia-se,  principalmente,  na  terapêutica  farmacológica,

embora também possa recorrer-se ao suporte nutricional e à intervenção cirúrgica.

Como  principais  grupos  de  fármacos  destacam-se  os  aminossalicilatos,

corticosteróides,  imunossupressores  e  antibacterianos  (LEITNER;  VOGELSANG;

2016).

Dessa forma, percebe-se que o comportamento da DII vem se tornando algo

enigmático,  mas  com  o  desenvolvimento  de  pesquisas  clínicas  e  avanços  da

medicina, novos rumos estão cada dia se fortalecendo em busca de saberes para

descoberta  da  etiopatologia  da  doença,  bem como forma de tratamento  de  boa

acurácia  e  eficazes  para  alcance  de  bons  resultados  no  controle  seguimento  e

promoção de alternativas que lhes garantam maior Qualidade de Vida (QV). Por se

trata  de  uma  doença  agravante,  os  portadores  lidam  todos  os  dias  com

complicações,  e  dessa  forma  é  imprescindível  estudar  os  fatores  que  possam

interferir na sua vida e procurar medidas que causem melhora. Embora a doença

ainda  não  tenha  cura,  mas  pode  ser  atenuada para  evitar  injurias  futuras  (GIL;

FERNANDES, 2019).

Outrossim,  a  concepção  de  Qualidade  de  Vida  (QV)  é  marcada  pela

subjetividade, que circunda toda a condição humana, quer seja a nível da dimensão

física como psicológica,  social,  cultural  ou espiritual.  Esta percepção holística do

homem indica o fundamento básico para uma prestação de cuidados de qualidade
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no  âmbito  da  enfermagem,  possibilitando  uma  atenção  globalizante  de  um  ser

humano (GIL; FERNANDES, 2019).

Fatores  psicológicos  exercem  grande  influência  no  curso  das  DII  e  na

capacidade de adaptação do indivíduo. Através do estudo de aspectos emocionais,

a  psicologia  da  saúde  trabalha  para  melhorar  o  ajustamento  face  às  doenças

inflamatórias a fim de que se possa enfrentar da melhor forma as limitações que

essas  doenças  impõem  e  desfrutar  de  melhores  condições  de  vida  e  saúde

(GOUVEIA; ÁVILA, 2010; PAIS-RIBEIRO et al., 2010).

Diante deste conceito, compreendemos que as DII são um grupo de doenças

crônicas  que  gera  diversos  sintomas  como  dor  abdominal  recorrente,  náuseas,

vômitos, emagrecimento e principalmente diarreia associada à incontinência fecal.

Sob o ponto de vista do paciente, esses sintomas podem impactar diretamente na

sua qualidade de vida, gerando limitação social e comprometimento emocional. 

Assim,  formulou-se a seguinte  questão de pesquisa:  Qual  a  relação entre

aspectos emocionais e qualidade de vida de pacientes com doenças inflamatórias

intestinais? 

1.2 Objeto de estudo

Relação entre aspectos emocionais e qualidade de vida de indivíduos com

Doenças Inflamatórias Intestinais.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral 

Avaliar a relação entre aspectos emocionais e qualidade de vida de indivíduos

com doenças inflamatórias intestinais.
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1.3.2 Objetivos Específicos

 Caracterizar  pacientes  portadores  de  doenças  inflamatórias  intestinais

quanto aos aspectos sociodemográficos e clínicos;

 Investigar  aspectos  emocionais  de  pacientes  portadores  de  doenças

inflamatórias intestinais, utilizando o Inflammatory Bowel Disease Questionnaire

(IBDQ);

 Correlacionar  o  domínio  “aspectos  emocionais”  do  Inflammatory  Bowel

Disease Questionnaire (IBDQ) com os dados sociodemográficos e clínicos dos

pacientes com doenças inflamatórias intestinais.
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2 REFERENCIAL TEMÁTICO

A relevância  sobre  DII  tem sido  foco  de  diversos  estudos,  principalmente

devido ao aumento da incidência da doença no Brasil, com isso, as orientações para

uma  melhoria  da  qualidade  de  vida  integral  a  esses  pacientes  tornam-se

necessárias. De forma que muitos pontos que interferem na QV desses pacientes

precisam  ser  reconhecidos  para  que  ocorra  um  olhar  mais  crítico,  atento  e

abrangente acerca das multifatoriedades que a doença abarca.

O referencial foi dividido por três subcategorias distintas: Doença Inflamatória

Intestinal;  Qualidade  de  Vida  e  fatores  emocionais;  Inflammatory  Bowel  Disease

Questionnaire (IBDQ).

2.1 Doença Inflamatória Intestinal

As  doenças  inflamatórias  intestinais  (DII)  são  um  grupo  complexo  de

patologias crônicas identificadas pela inflamação intestinal rotineira, com períodos

de atividade inflamatória, ocasionando uma ampla variedade de sintomas com fases

de remissão clínica ou ausência de sintomatologia (LODDO; ROMANO, 2015).

Entre  os  principais  subtipos  das  DIIs,  a  Doença  de  Crohn  e  a  Retocolite

Ulcerativa  são  consideradas  as  principais  representantes.  Mas  há  também  em

menor número outras colites inespecíficas além das citadas (MAK et al., 2020).

Na Grécia antiga há relatos sobre as doenças intestinais, mas devido à falta

de avaliação histopatológica, as DIIs eram frequentemente identificadas como outras

patologias como apendicite, tumor intestinal ou doenças infecciosas. Finalmente,

em 1806, foi documentada por Combe e Saunders a DC (FICHERA; KRANE, 2015),

já a descrição da RCU ocorreu em 1859, pelo médico Samuel Wilks (MULDER et al.,

2014).  A  partir  desse  momento,  foi  possível  a  identificação  e  o  crescimento  no

número  de  casos  ao  longo  dos  anos  de  ambas  as  patologias.  Em 2015  foram

identificadas 11,2 milhões de pessoas acometidas pelas DIIs sendo considerado um

problema de saúde pública, e estes dados estão aumentando anualmente com 1-20

por 100.000 novos casos (CLEYNEN et al., 2019).

Além disso, hoje as prevalências das doenças intestinais no mundo ocidental

são de 50–200 por 100.000 indivíduos para a DC, e 120–200 por 100.000 pessoas
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para RCU (ALATAB et al., 2020). Apesar das DIIs serem mais comuns na América

do Norte e Europa com aproximadamente 1,5 milhões e 2 milhões de pacientes

respectivamente  (NG  et  al.,  2017),  regiões  anteriormente  consideradas  de  baixo

risco como a América Latina e América Central estão apresentando um incremento

no  número  de  casos  ao  longo  dos  anos  (CLEYNEN  et  al.,  2019),  gerando  um

profundo impacto emocional, social e econômico na vida dos pacientes (KAPLAN,

2015).

Delmondes et al. (2015), afirmam que no Brasil, não existem dados confiáveis

sobre a incidência e prevalência de DIIs, uma vez que estas patologias não são de

notificação obrigatória. Mas um estudo realizado no estado do Espírito Santo para

mensurar  a  prevalência  das  DIIs  revelou  14,1/100.000  pessoas  com  DC  e

24,1/100.000 pessoas com RCU. Estes achados deixam o alerta sobre o aumento

exponencial destas doenças na população brasileira, possivelmente relacionando a

uma mudança  de  seu  estilo  de  vida,  com alimentação  mais  industrializada  nos

últimos anos (MARTINS; VOLPATO; ZAGOGOMES, 2018).

O diagnóstico das DIIs é baseado em três pilares: quadro clínico, achados

endoscópicos  (principalmente  com  lesões  na  colonoscopia),  e  exames

complementares laboratoriais e patológicos (LAMB et al., 2019). 

Entre as manifestações clínicas das DIIs estão a urgência defecatória com

diarreia  mucossanguinolenta,  a  dor  abdominal  crônica,  a  perda  de  peso  e  a

distensão abdominal. A resposta inflamatória na RCU tipicamente manifesta-se no

reto e apresenta um sentido em direção ao crânio, de maneira contínua por todo o

cólon (LICHTENSTEIN et al., 2018). Esta resposta inflamatória é geralmente restrita

à mucosa ou submucosa, porém nos casos mais graves, poderá ser observado um

acometimento  das  camadas  mais  profundas  intestinais  (LICHTENSTEIN  et  al.,

2018).

2.2 Qualidade de Vida e Fatores Emocionais

A QV no seu conceito amplo é uma medida de desfecho que vem sendo

utilizada e apreciada, em especial, quando direcionada para ensaios clínicos na área

da saúde, passando a mesma ser chamada de Qualidade de Vida em Saúde (QVS).

No  ano  de  1948  a  Organização  Mundial  de  Saúde  (OMS)  lança  e  aprimora  o
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conceito ao definir saúde não mais apenas como a ausência de doença, mas sim a

presença de um bem-estar geral com que engloba o estado mental e social. Dessa

forma, estudar a QVS das pessoas é uma proposta recente de grande magnitude,

embora seja essencialmente aceita, ainda existe discordância entre estudiosos. No

entanto,  não  há  dúvida  que  o  seu  uso  é  mediado  por  um conceito  substancial

necessário para prática de oferta dos cuidados e em pesquisa/saúde.  

Para Alencar et al. (2019) a qualidade de vida, quando relacionada à saúde, é

considerada  como o  sinônimo do  estado  de  saúde  percebido,  nos  três  grandes

domínios da vida do indivíduo,  físico,  psicológico e social.  O domínio físico está

relacionado as atividades do cotidiano, à dor, ao desconforto, energia e fadiga, sono,

mobilidade, à capacidade laboral, dependência de medicação e de tratamento. O

domínio psicológico refere-se aos sentimentos, tanto positivos quanto negativos, ao

jeito  de  pensar,  de  aprender,  refere-se  à  memória,  à  autoestima,  a  crenças,  à

imagem corporal e a aparência. O domínio social refere-se às relações pessoais do

indivíduo, sua rede de apoio e sua atividade sexual.

Em  um  artigo  escrito  por  Pereira  et  al.  (2017),  qualidade  de  vida  está

relacionada ao grau de satisfação do indivíduo sobre sua vida, e dependendo de

seus  hábitos  diários,  ele  poderá  desenvolver  doenças,  simples  ou  até  crônicas

(PEREIRA et al., 2017). Já segundo Sadir, Bignotto e Lipp (2010), a qualidade de

vida não é somente a ausência de doença e sim um conjunto de bem-estar físico,

mental e social.

Em um estudo  realizado  para  avaliar  QV  em portadores  de  DII  de  Mato

Grosso do Sul, em que dos 103 pacientes pesquisados 41 tinham DC, percebeu-se

que existem diversos aspectos relacionados a doença que afetam a vida dessas

pessoas.  Os  autores  reforçam  ainda  que  é  necessário  estratégias  para  a

manutenção da QV, garantia de um amparo psicológico, social e educacional para

os portadores de DII, em especial, aos portadores de DC (SOUZA et al., 2011b).

A DII tem implicações significativas na QV das pessoas, sendo que os níveis

variam consoante a doença se encontra em fase ativa ou em remissão. Na fase

mais ativa são visíveis os efeitos dos sintomas intestinais na vida das pessoas e,

consequentemente, na sua capacidade para satisfazer as suas atividades de vida

diária, de lazer e de trabalho (TRINDADE; FERREIRA; GOUVEIA, 2016).
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A pessoa acometida pela doença, vê-se sujeita a mudanças significativas nos

seus projetos de vida a curto, médio e longo prazo, com inerentes alterações nos

seus  hábitos,  costumes  e  comportamentos  em  associação  a  novas  formas  de

pensar e agir. 

Alguns estudos utilizando o IBDQ realizados em diferentes estados do Brasil,

mostraram uma relação direta entre DII  e alteração na qualidade de vida. Como

resultado se observou que a atividade clínica da doença é um fator determinante na

qualidade  de  vida  dos  portadores  de  DII.  Naqueles  pacientes  com  doença  em

remissão ou com grau leve a moderado há um leve comprometimento da qualidade

de vida, porém foi perceptível uma maior relação a má qualidade de vida quando a

doença está em fase de exacerbação (SOUZA et al., 2011a; COHEN; BIN; FAYH,

2010; LOPES et al., 2017; TILIO et al., 2013; CUNHA et al., 2016).

Tem-se verificado um grande investimento no desenvolvimento de técnicas e

de estratégias para lidar com a DII, no sentido de conduzir as pessoas a demonstrar

melhores níveis de bem-estar, de adaptação e aceitação da doença (TRINDADE et

al., 2016). Revela-se importante ter a noção do impacto da doença no quotidiano da

pessoa/família, para que se promovam condições que as ajudem na vivência deste

processo de doença, conduzindo ao aumento do bem-estar e satisfação de todos os

envolvidos de forma a melhorar a QV das mesmas. 

A equipe multidisciplinar que cuida das pessoas com doença crônica terá de

considerar,  não  apenas  os  aspetos  biológicos  e  físicos,  mas  também  as

repercussões psicossociais da doença, sendo que a pessoa com DII se enquadra

num grupo com necessidades específicas e que necessita de acompanhamento,

devendo  ser  assegurados  cuidados  de  saúde  eficazes  e  o  desenvolvimento  de

programas e projetos de intervenção, com vista à sua capacitação a nível individual,

familiar e na comunidade (GIL; FERNANDES, 2019).

A  DII  pode  ter  impacto  psicológico  imediato  e  duradouro.  Os  pacientes

necessitam  de  auxílio  para  gerenciar  o  sofrimento  psicológico.  O  sofrimento

psicológico decorre de fatores como sintomas incapacitantes, percepção distorcida

de  imagem corporal,  medo  da  inadequação  sexual,  isolamento  social,  medo  da

dependência.  O  sofrimento  psicológico  é  abordado  por  meio  de  atendimento

multidisciplinar,  por  meio  do  psicólogo  que  pode  levar  o  paciente  ao

desenvolvimento  de  mecanismos  de  enfrentamento  adaptativo  que  ajudem  a
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gerenciar as percepções da doença e reduzir  o sofrimento psicossocial  (JONES;

AYLWARD; JONES, 2019).

O  Consenso  Europeu  sobre  o  papel  da  Enfermagem  na  DII  (N-ECCO),

publicado  em  2018,  estabelece  que  os  enfermeiros  devem  ser  capazes  de

aconselhar e educar não só os pacientes, mas também seus familiares, para que

todos  possam compreender  a  doença,  suas  complicações  e  suas  limitações.  O

acesso aos serviços com enfermeiros especialistas em DII melhora a experiência e o

desfecho clínico dos pacientes (NIGHTINGALE et al., 2000). Os pacientes relatam

maior satisfação com os cuidados de enfermagem, referem acesso a atendimento

coordenado e melhor educação e apoio para eles e seus familiares e cuidadores. Os

enfermeiros desempenham papel vital dentro da equipe, formando um elo entre os

membros (HERNANDEZ-SAMPELAYO  et  al.,  2010;  JONES; AYLWARD; JONES,

2019).
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3 MATERIAIS E MÉTODOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal e quantitativo. As análises possíveis para

estudos  transversais  são  do  tipo  descritivas  e  correlacionais.  As  pesquisas

quantitativas se dão com a coleta e análise de variáveis, identificando com detalhes

a realidade, sistema de relações e dinâmica de algum tema de interesse. Esse tipo

de estudo também determina a força da associação ou correlação com as variáveis,

generalização e objetivação de resultados de uma amostra sobre uma população

(ESPERÓN, 2017).

3.2 Local da Pesquisa

O  cenário  da  pesquisa  foi  o  Hospital  Universitário  (HU)  –  Universidade

Federal do Piauí (UFPI), cidade de Teresina, Estado do Piauí. O HU começou, em

2012,  o  projeto  de  crescimento  de  suas  atividades  objetivando  à  prestação  de

assistência à saúde e a execução de atividades de ensino, pesquisa, extensão e

inovação tecnológica. Atualmente, oferece serviços em 32 especialidades médicas,

possui 190 leitos de internação, 15 de UTI e 10 salas cirúrgicas.

O  HU-UFPI  é  referência  no  tratamento  de  DII,  onde  os  pacientes  são

acompanhados  por  uma  equipe  multiprofissional,  incluindo  médicos

(gastroenterologistas,  endoscopistas,  cirurgiões  gerais  e  proctologistas),

enfermeiros,  nutricionistas,  assistentes  sociais,  psicólogos,  farmacêuticos,  dentre

outros.

São realizadas cerca de 200 consultas  por  mês para  DII,  na  Unidade de

Aparelho  Digestivo  do  HU-UFPI.  Além  disso,  os  pacientes  podem  receber  os

medicamentos na Farmácia Ambulatorial do Hospital, onde funciona um posto da

Farmácia de Componente Especializado da Secretaria Estadual de Saúde (Sesapi),

em convênio firmado com o Hospital Universitário (HU-UFPI, 2019).
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3.3 População e amostra do estudo

A  amostra  é  não  probabilística  por  conveniência,  com  um  total  de  80

participantes.  A  população  de  interesse  foi  formada  por  pessoas  com  Doenças

Inflamatórias  Intestinais  que  realizam  tratamento  no  HU-UFPI.  Os  critérios  de

inclusão foram os pacientes com o diagnóstico de Doença Inflamatória Intestinal

comprovado, que realizam tratamento no Hospital Universitário -UFPI    com idade

superior a 18 anos. Os critérios de exclusão foram pacientes com colostomia e ou

ileostomia e que estivessem internados.

3.4 Instrumentos para coleta de dados

Para coleta de dados e o intuito de obter os objetivos elencados no trabalho,

foram utilizados os instrumentos descritos a seguir:

3.4.1 Formulário para caracterização dos aspectos sociodemográfico, econômico e

clínico dos pacientes com DII

O formulário de avaliação inicial foi elaborado pelos autores com o intuito de

caracterizar a população. Este formulário é composto por duas partes que estão

assim divididas: 

Parte I - Engloba a caracterização dos portadores com DII referente a idade,

situação  civil,  ocupação,  sexo,  raça,  cor,  nível  de  escolaridade,  tipo  familiar,

profissão, se vive sozinho ou acompanhado, número de pessoas que convive no

domicílio, hábitos tabágicos e etílicos. 

Parte II -  Caracterização clínica relacionada com os sintomas mais comuns

nos últimos três meses, tempo de diagnóstico da doença, remissão, atividade da

doença, complicações relacionadas a doença, tempo de tratamento, possui alguma

outra  doença  crônica  que  não  seja  DII,  número  de  internação,  realização  de

procedimento  cirúrgico,  tipo  de  tratamento  medicamentoso  utilizado,  faz

acompanhamento com a nutricionista e psicólogo, se possui vacinação para Covid e

se já foi acometido pela Covid.
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3.4.2 Inflammatory Bowel Disease Questionnaire (IBDQ)

O uso de tecnologia em saúde atualmente tem sido destaque no universo da

pesquisa,  em especial  a  tecnologia  de  escalas  preditivas.  A  sua aplicação trará

resultados que ajudarão nas mudanças necessárias para adequada promoção da

integralidade da assistência.

Nesta  pesquisa  será  utilizado  a  escala  Infammatory  Bowel  Disease

Questionnaire  –  IBDQ,  para  avaliar  a  QV  em  pacientes  com  doença  intestinal

inflamatória. A versão brasileira e sua tradução do instrumento foi validada, o que

tornou  compatível  a  cultura  brasileira,  compreensível,  relativamente  com  rápida

aplicação e as propriedades de medidas (reprodutividade e validade) do instrumento

foram preservadas. A validação se deu por meio da aplicação do questionário em

uma população de 50 portadores de DII. A fim de testar sua validade comparou com

o SF-36, que é um questionário geral para avaliar QV aos índices de atividade da

doença intestinal, o "Crohn's Disease Activity Index" - para DC e o índice de Lichtiger

para a RCUI (PONTES et al., 2004).

Foi  criado para utilização em ensaios clínicos,  incorporado aos problemas

relacionados com a DII.  O IBDQ foi  desenvolvido no ano de 1988,  nos Estados

Unidos  pelos  colaboradores  Mitchell  et  al.  (1988)  da  McMaster  University.  Foi

utilizado pelos autores a escala por meio de entrevistas com cerca de 97 portadores

da DC e RCUI.

Na sua primeira  formulação,  o  instrumento possui  a  apresentação de 150

itens  (GUYATT  et  al.,  1989),  sua  restruturação  foi  reduzindo-o  para  32  itens,

passando  a  ser  chamado  de  IBDQ-  32,  sendo  estes  distribuídos  em  quatro

domínios:  sintomas intestinais,  sintomas sistêmicos,  aspectos  sociais  e  aspectos

emocionais, possuem como opções de respostas a forma de múltipla escolha, com

sete alternativas cada, sendo que escore 1 significa pior QV e 7, a melhor QV. O

domínio de sintomas intestinais consiste em 10 itens (variação total de pontuação de

domínio 10-70), o domínio de sintomas sistêmicos consiste em 5 itens (variação de

pontuação total de domínio 5-35), o domínio de função emocional consiste em 12

itens (faixa de pontuação total  de domínio 12–84),  e o domínio de função social

consiste em 5 itens (variação de pontuação total do domínio 5–35).
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No domínio dos sintomas intestinais equivale a 10 questões (01, 05, 09, 13,

17,  20,  22,  24,  26,  29)  com sua  pontuação  variando  de  10  a  70  pontos.  Suas

perguntas são: frequência de evacuações; diarreia; Cólica abdominal; desconforto

da dor  na barriga;  problema com a eliminação de grandes quantidades de gás;

sensação  de  inchaço  na  barriga;  sangramento  retal  nos  movimentos  intestinais;

desconforto de ir ao banheiro para evacuar e não ser capaz de apesar do esforço e

de evacuar acidentalmente nas calças; sensação de náusea.

Com relação aos sintomas sistêmicos, corresponde a cinco questões (02, 06,

10,14, 18) variando de 5 a 35 pontos, estão perguntas relacionadas a: sensação de

cansaço,  fadiga,  exaustão;  cansaço  físico;  sensação  de  mal-estar;  distúrbios  do

sono por problema intestinal; problema para manter o peso como você gostaria que

fosse.

Para  o  estudo  será  analisado  o  domínio  dos  Aspectos  emocionais  que

equivale 12 questões (03, 07, 11, 15,19, 12, 23, 25, 27, 30, 31, 32) variando de 12 a

84  pontos,  e  possui  perguntas  referentes  a  frequência  de  sentir-se  frustrado,

impaciente ou inquieto; preocupado com a possibilidade de precisar uma operação

para  o  problema intestinal;  frequência  que se  sentiu  deprimido  e  sem coragem;

frequência  em  que  se  sente  preocupado  ou  ansioso;  embaraço  por  causa  do

problema intestinal;  vontade de chorar;  raiva sobre o problema intestinal;  quanto

tempo se sentiu Bravo; falta de compreensão de outras pessoas; quão satisfeito,

feliz ou grato se sente sobre sua vida pessoal.

O  último  domínio  equivale  aos  aspectos  sociais,  que  representa  cinco

questões (04, 08, 12, 16,28) variando de 5 a 35 pontos: incapacidade de ir à escola

ou ao trabalho por causa do problema intestinal; necessidade de atrasar ou cancelar

compromissos sociais; dificuldade em praticar esportes ou se divertir; evita ir para

locais que não possuem banheiros próximos; evitar atividade sexual por causa do

problema intestinal.

No ano de 1994, foi realizada uma pesquisa com 150 pacientes com DC e 45

pacientes com RCUI, pesquisa que chegaram à conclusão de que o IBDQ é um

instrumento confiável e com boa reprodutibilidade. (IRVINE et al., 1994) Em 1995,

aplicaram o IBDQ em 16 pacientes com DC e 6 RCUI,  os autores  utilizaram 3

questionários que mensuram os aspectos biopsicossociais, porém foi encontrando
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forte  correlação  entres  os  fatores  biopsicossociais  e  o  IBDQ,  justificando  sua

utilização para avaliação da QV em pacientes com DII (TURNBULL; VALLIS, 1995). 

A escala de pontos, resultantes da somatória de cada resposta é a somatória

das pontuações individuais e resulta em um intervalo possível de 32 a 224. A QV é

considerada excelente quando a pontuação total for ≥ 200 pontos, boa QV quando a

pontuação for 151-199 pontos, regular QV entre 101-150 pontos e ruim QV ≤ 100

pontos.

Para o estudo também será analisado a classificação geral da qualidade de

vida e o domínio dos Aspectos emocionais que equivale 12 questões (03, 07, 11,

15,19, 12, 23, 25, 27, 30, 31, 32) variando de 12 a 84 pontos. A partir do score do

domínio dos aspectos emocionais 

3.5 Variáveis

Quadro 1 – Variáveis sociodemográficas e clínicas

Variáveis sociodemográficas e clínicas
Nome da Variável Nível de Mensuração Valores Permitidos

Sexo Nominal Feminino; Masculino.
Idade Continua 18...
Raça Branca; Negra; Parda

Estado civil Nominal
Solteiro; Casado/ Estável;

Separado/Divorciado; Viúvo.

Ocupação Nominal
Empregado, desempregado, dona

de casa

Religião Nominal
Católica; Evangélica; Espírita;
Não tem; Sem religião; Outra.

Escolaridade (anos) Ordinal
Não estudou; 1 a 4 nos; 5 a 10

anos; 10 a 15 anos; Maior que 15
nos

Renda Familiar Continua

Programa do governo; < Salário-
mínimo; 01 Salário-Mínimo; 02
Salários Mínimos; 03 Salários

Mínimos, < 04 Salários Mínimos     
Tempo decorrido(anos)
de diagnóstico da DII

Nominal 01,02,03...

Sinais e sintomas da 
doença nos últimos 3 
anos

Nominal

Perda de peso; dor abdominal;
diarreia; vômitos; náuseas; perda

de apetite; plenitude gástrica;
Vontade de evacuar e não

consegue; constipação; fadiga
Acompanhamento com 
psicólogo 

Nominal Sim; Não

Necessitou de 
internação nos últimos 

Nominal Sim; Não
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3 meses
Abandonou o 
tratamento

Nominal Sim; Não

Outras comorbidades Nominal Sim; Não
Realizou cirurgia 
relacionado a DII

Nominal Sim; Não

3.6 Coleta de dados

 

A coleta de dados ocorreu de novembro de 2021 a janeiro de 2022. Iniciou-se

após a aprovação do estudo pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), iniciou-se a

coleta de dados. Para a coleta de dados presenciais,  seguimos rigorosamente o

protocolo  do uso de Equipamentos de Proteção Individual  devido à  pandemia e

Coronavírus SARS-CoV-2 (COVID-19). 

O projeto foi explicado para toda a equipe clínica envolvida no cuidado dos

pacientes  com  DII,  e  no  dia  do  atendimento  dos  participantes,  a  pesquisadora

entrava  em  contato  com  o  profissional  da  enfermagem  responsável  pelo

atendimento ao paciente, verificando assim o número de pessoas agendadas para a

data.

Os  potenciais  participantes  identificados  que  estavam  aguardando

atendimento  foram  informados  sobre  o  objetivo  da  pesquisa  e  aplicação  do

instrumento,  o  modo  de  aplicação  e  o  destino  dos  dados  obtidos.   

Subsequentemente, foi realizado a leitura do Termo Consentimento Livre e

Esclarecido  (TCLE)  (ANEXO  C),  os  participantes  assinaram  os  termos  de

consentimento livre esclarecido, em duas vias.

Os  pacientes  que  preencheram os  critérios  de  inclusão  para  este  estudo

foram  avaliados,  por  meio  de  entrevista,  pela  própria  pesquisadora  no  dia  do

atendimento ao paciente e a pesquisadora aplicou os formulários com os pacientes. 

3.6 Organização e análise

Os resultados pertinentes as questões da investigação proposta neste estudo

foram apresentadas por meio de gráficos e tabelas no programa Microsoftware Excel

2016  e  Statistical  Package  for  the  Social  Sciences-SPSS  (Versão  26). Para  a

caracterização  dos  dados  amostrais  foram  realizadas  análises  descritivas  com
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valores  de  frequências  relativas  e  absolutas,  percentuais,  medianas,  médias  e

variabilidade  de  desvio  padrão.  A  correlação  entre  as  variáveis  do  IBDQ  será

verificada por meio dos testes:  Teste Exato de  Fisher,  Teste U_ Mann- Whitney

(Teste U) e o teste de Kruskal-Wallis.

3.6 Procedimentos éticos e legais

A pesquisa faz parte de um macroprojeto intitulado “Avaliação do efeito da

tecnologia  “GerenciaQualiCrohn”:  Ensaio  clínico  Randomizado  Controlado.”  Esse

estudo se encontra aprovado pelo Comitê de Ética, sob registro: 4.635.916/2021.

Desse modo a pesquisa atendeu as orientações éticos-legais recomendadas pela

resolução 466/2012 para pesquisa envolvendo seres humanos. A contribuição no

estudo  se  deu  de  forma  voluntária  e  a  anuência  documentada  em  TCLE.  Foi

elucidado aos participantes que poderiam se recusar a responder qualquer pergunta

ou desistir  de  participar  e  retirar  seu consentimento.  Foi  assegurado o  sigilo  de

identidade dos participantes, com finalidade de evitar constrangimentos.
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4 RESULTADOS 

A amostra  contou  com total  de  80  pacientes  com DII.  Sendo 39  (48,8%)

mulheres e 41(51,3%) homens, sendo que 56 (67,5%) pacientes faziam tratamento

para doença de Crohn e 26 (32,5%) para Retocolite (Gráfico 1). A idade média foi de

42,10 anos, com desvio padrão de 12,09, sendo a idade mínima e máxima 20 e 72

anos, respectivamente. Quanto ao estado civil, apenas 26 (32,5%) eram casados e

54  (67,5%)  não  possuem  companheiros  e  se  enquadravam  em

Solteiro/Separado/Divorciado.  A  maioria  dos  pacientes  estavam empregados,  um

total de 33 (41,3%) pacientes, 25 (31,3%) desempregados e 22 (27,5%) eram donas

de casa. Com relação ao tempo de estudo, 21 (26,3%) pacientes haviam estudado

entre 5-10 anos.

Observando-se os resultados da tabela 1, verificou-se que a renda familiar de

73,8% dos participantes eram de 1 a 3 salários-mínimos, 16,3% recebiam até um

salário-mínimo e 10% dos participantes tinham renda de mais de 3 salários-mínimos.

Entre a população estudada, 61,3% eram católicos e 35% eram evangélicos, 2,5%

declararam não ter religião e 1,3% relataram ter outra religião.

Tabela  1 –  Caracterização  do  perfil  sociodemográfico  de  pacientes

diagnosticados  com  DII  que  realizam  tratamento  no  HU-UFPI.

Teresina-PI, 2022. N:80

VARIÁVEIS N(%) Média (IC-95%)1 Dp
Sexo
Feminino 39(48,8)
Masculino 41(51,3)
Faixa Etária 42,10(39,41-44,79) 12,09
<40 anos 35(43,8)
≥40 anos 45(56,3)
Raça
Branca 12(15,0)
Negra 23(28,8)
Parda 45(56,3)
Estado civil
Solteiro/Separada/
Divorciada

54(67,5)

Casado 26(32,5)
Ocupação
Empregado 33(41,3)
Desempregado 25(31,3)
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Dona do lar 22(27,5)
Tempo de estudo
Não estudou 7(8,8)
1-4 anos 14(17,5)
5-10 anos 21(26,3)
10-12 anos 18(22,5)
≥13 anos 20(25,0)
Renda Familiar
<1 SM 13(16,3)
1-3 SM 59(73,8)
>3SM 8(10,0)
Religião
Católico 49(61,3)
Evangélico 28(35,0)
Sem religião 2(2,5)
Outras 1(1,3)
¹IC-95%- Intervalo de Confiança para média, ao nível de5%.
Dp-Desvio Padrão
Fonte: Autora, 2022.

Gráfico 1 – Diagnóstico de pacientes com DII que realizam tratamento no HU-UFPI.

Teresina-PI, 2022. N:80

Fonte: Autora, 2022.

Observa-se, na tabela 2, que quanto ao perfil clínico dos pacientes, 68,8%

possuem a doença 10 anos ou menos e que 70% iniciaram o tratamento a menos de

10 anos.  Constatou-se que 78,8% nunca abandonaram o tratamento e 21,3% já

abandonaram o tratamento alguma vez.  Com relação aos sinais e sintomas que

esses pacientes tiveram nos últimos 3 meses, a diarreia foi a de maior frequência

entre os pacientes com 28,8%, seguido pela dor abdominal e perda de peso, com

22,5% e 21,3%, respectivamente.
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No item outras comorbidades, 68,8% dos pacientes não apresentavam outras

doenças  de  base  e  31,3%  tinham  outras  comorbidades.  Nos  últimos  3  meses,

apenas  20%  dos  pacientes  precisaram  se  internar.  De  forma  que  80%  nunca

realizaram cirurgia relacionada ao tratamento ou complicações da DII. 

Quando questionados sobre acompanhamento com psicólogo apenas 10%

dos  pacientes  relataram  estar  em  tratamento  psicológico  e  90%  não  faziam

acompanhamento com profissional da psicologia.

Tabela 2 – Caracterização do perfil clínico de pacientes diagnosticados com doença

inflamatória intestinal que realizam tratamento no HU-UFPI. Teresina-PI,

2022. N:80

VARIÁVEIS N(%)
Tempo da Doença
≤10 ANOS 55(68,8)
>10 ANOS 25(31,3)
Início do tratamento da doença
> 10 ANOS 56(70,0)
< 10 ANOS 24(30,0)
Abandonou o tratamento
Não 63(78,8)
Sim 17(21,3)
Sinais e Sintomas nos últimos 3 meses
Perda de peso 17(21,3)
Dor abdominal 18(22,5)
Diarreia 23(28,8)
Vômitos 1(1,3)
Náuseas 1(1,3)
Perda apetite 1(1,3)
Vontade evacuar e não conseguir 4(5,0)
Fadiga 2(2,5)
Diarreia com sangue 13(16,3)
Outra comorbidade
Não 55(68,8)
Sim 25(31,3)
Internação nos últimos 3 meses
Não 64(80,0)
Sim 16(20,0)
Acompanhamento com psicólogo
Não 72(90,0)
Sim 8(10,0)
Cirurgia /relacionado a DII
Não 64(80,0)
Sim 16(20,0)
Fonte: Autora, 2022.
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No que concerne aos  resultados  da  caracterização geral  da  escala  IBDQ

dentre os 80 pacientes, 41(51,25%) apresentaram qualidade de vida boa. Entre os

classificados  4  (5%)  pacientes  apresentaram  má  QV,  19  (23,75%)  regular  e

excelente em 16 (20%) (Gráfico 2). 

Gráfico  2 – Caracterização  da  escala  IBDQ  respondidas  por pacientes

diagnosticados  com  doença  inflamatória  intestinal  que  realizam

tratamento no HU-UFPI. Teresina-PI, 2022. N:80

Fonte: Autora, 2022.

Com relação  aos  scores  dos  domínios  do  IBDQ,  nos  sintomas intestinais

houve  um  Desvio  padrão  de  57,23±11,62  com  uma  mediana  de  58;  sintomas

sistêmicos  23,29±7,74, mediana de 58; aspectos sociais  25,83±7,87 com mediana

de  27,5; aspectos  emocionais  60,40±12,97,  com  mediana  de  60,5.  No  total  de

pontos 166,74±34,56 e mediana de 168,5, o que configura QV boa. Conclui-se que

as todos os domínios apresentaram médias elevadas. Essas informações constam

na tabela 3. 
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Tabela 3 – Escores da escala IBDQ respondidos por pacientes diagnosticados com

DII que realizam tratamento no HU-UFPI. Teresina-PI, 2022. N:80

Média±Dp* Mediana
Sintomas Intestinais 57,23±11,62 58,00
Sintomas Sistêmicos 23,29±7,74 24,00
Aspectos Sociais 25,83±7,87 27,50
Aspectos Emocionais 60,40±12,97 60,50
TOTAL DE PONTOS 166,74±34,56 168,50
*Dp-Desvio Padrão
Fonte: Autora, 2022.

Em avaliação a simetria dos escores, evidenciou que os domínios "Sistemas

sistêmicos,  Aspectos  Sociais,  aspectos  emocionais  não  possuem  evidência  de

normalidade, os demais domínios possuem evidência de normalidade.

Tabela 4 – Análise de normalidade do escore da escala IBDQ respondido por

pacientes diagnosticados com doença inflamatória intestinal que

realizam tratamento no HU-UFPI. Teresina-PI, 2022. N:80

Kolmogorov-Smirnov
Estatística gl P-valor

Sintomas Intestinais 0,136 80 0,001
Sintomas Sistêmicos 0,082 80 0,200
Aspectos Sociais 0,150 80 <0,001
Aspectos Emocionais 0,139 80 <0,001
Total de Pontos 0,074 80 0,200
Fonte: Autora, 2022.

Em avaliação a correlação entre os escores da escala IBDQ, evidenciou que

o domínio Sintomas Intestinal é correlacionado com todos os domínios, deste modo

a medida que aumenta 1 ponto no domínio intestinal, aumenta 63,7% os sintomas

sistêmicos, 59,9% Aspectos sociais, 48,5% Aspectos emocionais e 78,5% o total de

pontos da escala. Quando avaliamos o domínio Sistêmico, à medida que aumenta o

escore, aumenta e, 71,4% o escore o aspecto social,  70% Aspecto Emocional e

87,9% a pontuação total. No quesito Aspecto social, percebe-se que à medida que

aumenta,  o  escore  dos  aspectos  emocionais  aumenta  em  69,5%  dos  aspectos

emocionais  e  86,1% do total  de pontos.  Em avaliação aos aspectos emocionais

percebemos que ele se relaciona ao total de pontos, de forma que  à medida que

aumenta o escore, o total de pontos aumenta em 86,4%. Sendo considerada uma

correlação forte, pois CC está entre 0,7 a 0,89 (BABA, Ricardo Kazuo, 2014).
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Tabela  5 – Análise de correlação entre os escores da  escala IBDQ de pacientes

diagnosticados  com  doença  inflamatória  intestinal  que  realizam

tratamento no HU-UFPI. Teresina-PI, 2022. N:80

A B C D E

Sintomas Intestinais (A) CC 1,000 ,637** ,599** ,485** ,785**

P-valor - <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Sintomas Sistêmicos (B) CC - 1,000 ,714** ,700** ,879**

P-valor - - <0,001 <0,001 <0,001

Aspectos Sociais (C ) CC - - 1,000 ,695** ,861**

P-valor - - - <0,001 <0,001

Aspectos Emocionais (D) CC - - - 1,000 ,864**

P-valor - - - - <0,001

Total de Pontos(E) CC - - - - 1,000

¹Correlação Spearman, ao nível de 5%.
Fonte: Autora, 2022.

Analisando  o  aspecto  emocional  nas  duas  últimas  semanas,  35%

responderam  que  nunca  se  sentiram  frustrados,  impacientes  ou  inquietos;  45%

assinalaram que nunca se sentiram preocupados com a possibilidade de precisar de

uma  cirurgia,  por  causa  do  problema  intestinal;  47,5%  assinalaram  que  nunca

tiveram problemas por  medo de não achar  um banheiro;  35% responderam que

nunca se sentiram deprimidos e sem coragem; 28,8% responderam que nunca se

sentiram preocupados e ansiosos com a doença;  23,8% assinalaram que poucas

vezes se sentiram tranquilos e relaxados; 62,5% responderam que nunca sentiram

vergonha por causa do problema intestinal; 51,3% responderam que nunca sentiram

vontade  de  chorar;  45%  responderam  que  nunca  sentiram  raiva  por  causa  do

problema  intestinal;  38,8% assinalaram que  poucas  vezes  se  sentiram irritados;

52,5% responderam que nunca sentiram falta de compreensão por parte das outras

pessoas. 

Quando questionados sobre o quanto estão se sentindo satisfeitos, felizes ou

agradecidos com a vida pessoal, nas duas últimas semanas, 28,8% responderam

estar satisfeitos a maior parte do tempo, feliz. 

Os percentuais das demais respostas de cada questão e os escores médios

dos sintomas avaliados estão apresentados nas Tabelas (6,7 e 8). 
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Tabela  6 –  Caracterização  do  domínio  Aspecto  Emocional  da  escala  IBDQ

respondidas por pacientes  diagnosticados com doença inflamatória

intestinal  que  realizam tratamento  no  HU-UFPI.  Teresina-PI,  2022.

N:80

Sempre
Quase
sempre

Muitas
vezes

Poucas
vezes

Bem
poucas

Raramente Nunca

N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Aspectos 
Emocionais
3 7(8,8) 6(7,5) 7(8,8) 15(18,8) 8(10,0) 9(11,3) 28(35,0)
7 6(7,5) 6(7,5) 13(16,3) 9(11,3) 3(3,8) 7(8,8) 36(45,0)
11 10(12,5) 5(6,3) 4(5,0) 12(15,0) 4(5,0) 7(8,8) 38(47,5)
15 7(8,8) 4(5,0) 6(7,5) 21(26,3) 4(5,0) 10(12,5) 28(35,0)
19 5(6,3) 7(8,8) 11(13,8) 16(20,0) 10(12,5) 8(10,0) 23(28,8)
23 1(1,3) 3(3,8) 6(7,5) 10(12,5) 3(3,8) 7(8,8) 50(62,5)
25 6(7,5) 2(2,5) 10(12,5) 5(6,3) 4(5,0) 12(15,0) 41(51,3)
27 4(5,0) 1(1,3) 4(5,0) 14(17,5) 16(20,0) 5(6,3) 36(45,0)
30 4(5,0) 3(3,8) 5(6,3) 17(21,3) 7(8,8) 13(16,3) 31(38,8)
31 8(10,0) 6(7,5) 5(6,3) 8(10,0) 2(2,5) 9(11,3) 42(52,5)
Fonte: Autora, 2022.

Tabela  7 –  Caracterização  do  domínio  Aspecto  Emocional  da  escala  IBDQ

respondidas por  pacientes  diagnosticados com doença inflamatória

intestinal  que  realizam tratamento  no  HU-UFPI.  Teresina-PI,  2022.

N:80

Nunca Raramente
Bem poucas

vezes
Poucas
vezes

Muitas
poucas
vezes

Quase
sempre 

Sempre

N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
21 16(20,0) 13(16,3) 15(18,8) 19(23,8) 11(13,8) 2(2,5) 4(5,0)
Fonte: Autora, 2022.
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Tabela  8 –  Caracterização  do  domínio  Aspecto  Emocional  da  escala  IBDQ

respondidas por  pacientes  diagnosticados com doença inflamatória

intestinal  que  realizam tratamento  no  HU-UFPI.  Teresina-PI,  2022.

N:80

Muito
insatisfeit
o, infeliz a

maior
parte das

vezes 

Geralm
ente

insatisf
eito,

infeliz 

Um
pouco

insatisfei
to, infeliz 

Geralment
e

satisfeito,
agradecid

o 

Satisfeito
a maior
parte do
tempo,

feliz 

Muito
satisfeito
a maior
parte do
tempo,

feliz 

Extremame
n te

satisfeito,
não

poderia
estar mais

feliz ou
agradecido 

N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
32 1(1,3) 0(0,0) 12(15,0) 11(13,8) 23(28,8) 16(20,0) 17(21,3)
Fonte: Autora, 2022.

O  teste  de  Kruskal-Wallis  é  uma  extensão  do  teste  de  Mann-Whitney.

Enquanto  o  teste  não  paramétrico  de  Mann-Whitney  consiste  em  comparar  a

distribuição  de  duas  amostras,  o  teste  de  Kruskal-Wallis  permite  realizar  a

comparação de três ou mais grupos em amostras independentes. 

Ao compararem-se os escores da qualidade de vida verificou-se que não há

significância  quando  relacionado  ao  gênero  (p-valor  0,176),  estado  civil  (p-valor

0,651), tempo de estudo (p-valor 0,379) e religião(p-valor 0,470) e renda familiar(p-

valor 0,181). Em contrapartida, raça(p-valor=0,008), ocupação (p-valor=0,013) existe

significância, ou seja, influenciam na qualidade de vida dos pacientes. 

Tabela 9 – Análise de comparação entre a classificação da escala IBDQ e o perfil

sociodemográfico dos pacientes diagnosticados com doença inflamatória

intestinal que realizam tratamento no HU-UFPI. Teresina-PI, 2022. N:80

Total de pontos
Médio±Dp P-valor Post-Hoc

Sexo 0,176²
Feminino 160,95±35,38
Masculino 172,24±33,26
Faixa Etária
<40 anos 166,34±38,39
≥40 anos 167,04±31,70
Raça 0,008¹
Branca 158,50±35,54 ab
Negra 149,48±37,00 a
Parda 177,76±29,08 b
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Estado civil 0,651²
Solteiro/Separada/Divorciada 164,74±37,05
Casado 170,88±28,95
Ocupação 0,013¹
Empregado 160,18±35,52 a
Desempregado 182,12±31,10 b
Dona do lar 159,09±32,47 a
Tempo de estudo 0,379¹
Não estudou 165,57±34,21
1-4 anos 159,43±38,61
5-10 anos 165,62±32,47
10-12 anos 160,61±34,82
≥13 anos 178,95±33,88
Renda Familiar 0,181¹
<1 SM 151,69±35,41
1-3 SM 171,07±32,63
>3SM 159,25±43,20
Religião 0,470¹
Catolico 169,37±35,32
Evangélico 163,89±34,73
Sem Religião 155,00±19,80
Outras 141,00±
¹Teste de Kruskal-Wallis, ao nível de 5%. ²Teste U de Mann-Whitney, ao nível de 5%. ³Teste
de Post-Roc de Duncan, ao nível de 5%.
Fonte: Autora, 2022.

Em relação as variáveis do perfil  clínico, tempo de doença (p-valor 0,537),

início do tratamento da doença (p-valor  0,652),  abandono do tratamento (p-valor

0,911),  sinais  e  sintomas  (p-valor  0,744),  outras  comorbidades  (p-valor  0,350),

internação  (p-valor  0,089),  acompanhamento  com  psicóloga  (p-valor  0,785)  e

cirurgias  relacionadas  a  DII  (p-valor0,094)  não  há  influência  significativa  na

qualidade de vida.

Tabela 10 – Análise de comparação entre a classificação da escala IBDQ e o perfil 

sociodemográfico dos pacientes diagnosticados com doença inflamatória

intestinal que realizam tratamento no HU-UFPI. Teresina-PI, 2022. N:80

Total de Pontos
VARIÁVEIS Médio±Dp P-valor
Tempo da Doença 0,537²
≤10 ANOS 164,00±38,36
>10 ANOS 172,76±23,80
Início do tratamento da doença 0,652²
> 10 ANOS 164,48±38,17
< 10 ANOS 172,00±24,00
Abandonou o tratamento 0,911²
Não 167,32±33,68



34

Sim 164,59±38,66
Sinais e Sintomas nos últimos 3 meses 0,744¹
Perda de peso 154,94±43,12
Dor abdominal 167,56±25,55
Diarreia 166,78±34,95
Vômitos 208,00±
Náuseas 151,00±
Perda apetite 186,00±
Vontade evacuar e não conseguir 181,50±15,93
Fadiga 167,50±37,48
Diarreia com sangue 172,85±39,17
Outra comorbidade 0,350²
Não 169,29±34,18
Sim 161,12±35,42
Internação nos últimos 3 meses 0,089²
Não 169,45±35,08
Sim 155,88±31,07
Acompanhamento com psicólogo 0,785²
Não 166,24±34,67
Sim 171,25±35,46
Cirurgia /relacionado a DII 0,094²
Não 170,19±32,60
Sim 152,94±39,67
¹Teste de Kruskal-Wallis, ao nível de 5%. ²Teste  U de Mann-Whitney, ao nível de 5%.
Fonte: Autora, 2022.
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5 DISCUSSÃO 

Esta  pesquisa  tem  como  premissa,  avaliar  a  relação  entre  aspectos

emocionais e qualidade de vida de indivíduos com doenças inflamatórias intestinais.

Observa-se que as DII podem alterar permanentemente a QV de vida dos pacientes,

sobretudo  quando  está  em período  de  exacerbação.  Os  sintomas  apresentados

pelos portadores de DII podem gerar mudanças de grande impacto nas atitudes e

condutas,  assim  como nos  aspectos  físicos,  emocionais  e  sociais.  Os  aspectos

psicossociais são fatores relevantes no desencadeamento das crises da doença,

embora não existam muitos estudos nessa área. Em nossa casuística, verificamos

um número significativo de pacientes que associaram o início dos sintomas, assim

como os períodos de exacerbações às alterações emocionais 

Na amostra estudada houve um predomínio de pacientes do sexo masculino,

resultado também encontrado nos estudos (ARAUJO  et al.,  2022; SOUZA  et al.,

2020;  CORTÉS  et  al.,  2016).  Entretanto,  a  grande  maioria  dos  estudos

internacionais e brasileiros revistos descrevem maior número de pacientes do sexo

feminino entre os indivíduos com DII (PEREIRA, 2022; SASSAKI, 2021; PALMIRO et

al., 2021; NÓBREGA et al., 2018; BRITO et al., 2020; KIMURA et al., 2020; LOPES

et al., 2017; SILVA, 2021) o que demostra que os dados da amostra do estudo vão

de encontro com a literatura. De acordo com essa literatura, o predomínio do sexo

feminino  na  população  dos  pacientes  com  DII  não  é  uma  característica  geral,

podendo estar sujeita à grande variação geográfica das localidades que ocorrem as

pesquisas, e apresentando como explicação mais provável para esta diferença a

questão  dos  hábitos  culturais  específicos  de  cada  gênero,  como  também  a

exposição diferenciada a fatores de risco de homens e mulheres (ZELINKOVA et al,

2012). 

A média de idade dos pacientes foi de 42,10 anos, resultados semelhantes a

outros estudos (FARINA et al., 2019; RIBEIRO et al., 2020; PALMIRO et al., 2021;

COPETTI, 2021). Conforme a autoclassificação se verificou que o perfil étnico na

amostra estudada está de acordo com estudos da literatura (LOPES  et al., 2017;

SOUZA et al., 2020; PALMIRO et al., 2021; PEREIRA, 2022).

Observou-se  também  um  predomínio  de  pacientes  que  não  possuíam

companheiros (67,5%), do qual se enquadrava em solteiro,  divorciados e viúvos,
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resultado distinto  ao de outros  estudos (CORTES  et  al.,  2016;  PALMIRO  et  al.,

2021) que demostram prevalência de pacientes casados. Porém, estar casado(a)

pode ser um fator protetor no tratamento e na adesão do autocuidado dos pacientes,

uma  vez  que  ambos  os  processos  envolvem dúvidas,  medo  e  dificuldades  que

podem  ser  minimizadas  com  o  suporte  trazido  pelo(a)  parceiro(a).  Pesquisa

realizada em Botucatu, São Paulo, com 60 pacientes que apresentavam patologias

do sistema gastrointestinal, verificou que 100% da amostra apontou a família como

principal fonte de ajuda recebida durante o cuidado (CREPALDE, 2016). Ainda se foi

verificado em uma revisão integrativa de 38 artigos, que o suporte psicossocial e o

apoio  familiar  podiam  melhorar  a  qualidade  de  vida  geral  dos  pacientes

(DOMINGUEZ; FERREIRA; AZEVEDO, 2018). 

Aqui  predominaram  participantes  que  estavam  empregados,  resultado

semelhante  ao  de  pesquisas  (CORTES  et  al.,  2016;  AMARAL,  2020)  podendo

atribuir ao fato de que, apesar da doença, esses indivíduos puderam se manter nas

suas ocupações. Em contrapartida, estudos que avaliaram a capacidade laborativa

em pacientes com DII  descrevem taxas elevadas de desemprego (LOPES  et al.,

2017; PALMIRO et al., 2021).

Nesta pesquisa, a escolaridade dos indivíduos foi de 5 a 10 anos de estudo,

achado semelhante a outros estudos da área (MAGALHÃES et al., 2015; KIMURA et

al.,  2020;  PEREIRA,  2022).  Em contrapartida  o  estudo  brasileiro  realizado  com

pacientes com DII  (LOPES  et  al.,  2017;  AMARAL, 2020;  PALMIRO  et  al.,  2021;

COPETTI, 2021) evidenciaram em suas amostras resultados superiores aos obtidos

na presente investigação,  provavelmente devido as diferenças populacionais  das

regiões em que os estudos foram realizados. 

Evidenciou-se  que 73,8% dos  pacientes  referiram ter  renda de  um a  três

salários-mínimos, fato que pode ser atribuído ao fato do estudo ter sido desenvolvido

em uma instituição pública de saúde que atende, predominantemente, populações

de baixa renda, assim como encontrado na literatura (LOPES et al., 2017; KIMURA

et al., 2020).

E, em relação a religião, 61,3% dos pacientes se declararam católicos, assim

como encontrado na literatura (LOPES et al., 2017; KIMURA et al., 2020; PALMIRO

et al., 2021).
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Em relação aos 80 pacientes entrevistados, 67,5% apresentaram resultado

comprovado para DC, enquanto 32,5% para RCU. A maioria das regiões brasileiras

reporta mais casos de RCU, com exceção dos estados do Alagoas, Rio de Janeiro e

Mato Grosso do Sul, que têm maior prevalência reportada de DC (KOTZE  et al.,

2020). No estudo explanado, a doença de Crohn foi a forma clínica mais prevalente.

Porém, tal resultado é citado como possível limitação, visto que o Ambulatório de

Doenças  Inflamatórias  Intestinais  do  Hospital  Universitário,  pertence  à  área  de

Gastroenterologia,  gerando um viés para que receba mais  casos de Doença de

Crohn  do  que  de  Retocolite  Ulcerativa,  que  costuma  ficar  reservada  para

atendimento  em  ambulatórios  de  Coloproctologia,  provavelmente  por  questões

culturais. 

Quanto aos aspectos clínicos,  no que se refere ao tempo de diagnóstico,

68,8% responderam possuir  menos de 10 anos de doença, estudo realizado em

Botucatu,  São  Paulo  demostra  que  o  tempo  médio  que  os  pacientes  foram

diagnosticados com DII é de 9,88 anos (SASSAKI, 2021). Além disso, 70% realizam

o  tratamento  da  doença  a  menos  de  10  anos  e  78,8%  declararam  que  nunca

abandonaram o tratamento. Ainda assim, vale ressaltar que muitas vezes, a falta de

tratamento não é um fato que depende somente do paciente. Há casos em que ele

não consegue acesso ao medicamento ou a exames diagnósticos e a doença pode

evoluir de maneira negativa. Mas há saída quando o tratamento é feito de maneira

adequada e a adesão ao tratamento pelo paciente é fundamental (ABCD, 2019).

Pesquisa realizada por  Tavares et al. (2016)  encontrou os seguintes fatores

associados à baixa adesão:  menor  escolaridade,  maior  número de doenças e a

polifarmácia,  custo  dos  medicamentos  e  os  efeitos  adversos,  fatores  que

fundamentam, no estudo em questão, estar associados a alta adesão dos pacientes.

Os sintomas mais associados à doença foram diarreia (28,8%), dor abdominal

(22,5%) e perda ponderal  (21,3%).  Os resultados corroboram desfecho de outro

estudo, realizado em um centro de referência brasileiro, em 2018, que encontrou a

diarreia (88,2%), dor abdominal (76,5%) e perda ponderal (29,4%) como principais

sintomas  associados  (FARINA  et  al.,  2019).  É  relevante  esclarecer  que  esses

sintomas são mais prevalentes na fase ativa da doença, ocorrendo uma diminuição

significativa em fase de remissão.
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Compreende-se que a DII não se limita a manifestações intestinais. Um grupo

expressivo de pacientes desenvolve manifestações sistêmicas que aumentam as

taxas de morbidade e mortalidade.  As manifestações mais comuns envolvem os

sistemas articular, dermatológico, urológico e hepatobiliar (FARINA et al., 2019).

Além disso, as comorbidades podem acompanhar ou não o curso clínico da

doença de base, no estudo em questão os resultados apresentados demonstram

que  68,8%  não  apresentam  comorbidades.  Fato  que  corrobora  com  estudos

realizados  sobre  o  tema (CORTES  et  al.,  2016;  LOPES  et  al.,  2017;  AMARAL,

2020).

 O tratamento das DII engloba terapêuticas clínicas e cirúrgicas, dependendo

de sua gravidade, extensão e ocorrência de complicações. Pacientes com doença

ativa grave e refratários à terapia medicamentosa podem necessitar de internação

hospitalar, sendo às vezes indicado tratamento cirúrgico (GIL; FERNANDES, 2019).

Quando perguntados sobre internação nos últimos 3 meses,  80% dos pacientes

afirmaram que  não  precisaram.  Com relação  a  já  ter  sido  submetido  a  cirurgia

relacionada a DII 80% relataram também não terem dito necessidade de realizar. 

Além destes principais sintomas, o contexto emocional do paciente é muito

afetado e tal condição, determina a ocorrência de vários transtornos psicológicos

que assim, interferem na qualidade de vida, pois estes sintomas podem influenciar

negativamente e que se configuram como fatores limitantes, com complicações na

vida  diária  do  paciente.  Torna-se  muito  importante  que  o  paciente  tenha  um

acompanhamento  com uma equipe  multiprofissional,  a  qual  inclua-se  psicólogos

(NASCIMENTO; FRANCISCO, 2021).

Semelhantemente,  as  conduções  terapêuticas  e  de  acompanhamento

psicológico,  faz-se  de  fundamental  importância,  porque  pacientes  com  DII

encontram enormes dificuldades no decorrer da vida; por tal doença caracterizar-se

como de complexo diagnóstico, o que implica no processo de tratamento, que se

mostra essencial para a qualidade de vida destes indivíduos, por se tratar de uma

doença de caráter incurável até o momento atual. Entretanto, o resultado do estudo

realizado  revela  que  80%  dos  pacientes  não  realizam  acompanhamento  com

psicólogo.  Fato  este  que  encontramos  em consonância  com estudos  realizados

(NASCIMENTO; FRANCISCO, 2021).  Tal  situação se deve ao tabu existente na
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sociedade  em  relação  a  saúde  mental  e  acompanhamento  por  profissionais

especializados.

No que concerne aos resultados da avaliação da QV dos participantes desta

pesquisa, segundo a escala IBDQ, mostrou-se que a maioria deles (51,25%) teve

sua QV classificada como boa, resultado semelhante a estudo realizado em Minas

Gerais  que  demostrou  que  dos  126  pacientes  entrevistados  46,8% tinham uma

qualidade de vida geral boa (RIBEIRO et al., 2020).Os dados acima evidenciaram

resultados  semelhantes  a  alguns  dos  estudos  sobre  qualidade  de  vida  dessa

população. 

Em contrapartida,  estudo utilizando o IBDQ constatou 32,7% possuem QV

regular, 30,8% boa QV e 26,9% excelente, 9,6% foram avaliados com uma má QV

(LOPES et al., 2017) e em outro estudo constatou que 45,80% possuem QV regular

(GIL; FERNANDES, 2019).

Os dados divergentes associados aos aspectos globais de qualidade de vida

podem estar associados a diferenças metodológicas. Também, deve-se considerar

que o fato de estar doente a partir de uma doença crônica, que apresenta períodos

variáveis  de  exacerbação,  causa  restrições  a  diversas  atividades  com  impacto

negativo sobre o indivíduo. 

Na relação entre a caracterização sociodemográfica e a QV das pessoas com

DII, verificou-se que não existem evidências estatísticas que permitam afirmar que a

gênero (p-valor 0,176), estado civil (p-valor 0,651), tempo de estudo (p-valor 0,379)

e religião (p-valor 0,470) e renda familiar (p-valor 0,181) influenciam a QV da pessoa

com DII. 

A nível raça (p-valor=0,008) e ocupação (p-valor=0,013) verificou-se diferença

estatisticamente significativa relativa a QV, neste âmbito é superior  nas pessoas

consideradas pardas e que estão desempregadas, respectivamente.

Os  pacientes  que  se  declararam  pardos  apresentaram  pontuações

significativamente superiores quando comparados aos indivíduos que se declararam

negros. Não foi encontrado estudos brasileiros que tenham avaliado a o impacto da

raça/cor com a qualidade de vida de indivíduos com DII.

Em  relação  a  ocupação,  pela  análise  dos  resultados  destes  estudos,  as

pessoas com DII apresentam grande probabilidade de ver a sua vida profissional

alterada devido à exacerbação da sintomatologia da doença, o que pode conduzir ao
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absentismo  laboral,  à  necessidade  de  internamentos  ou,  numa  fase  mais

complicada, à interrupção da atividade profissional (GIL; FERNANDES, 2019). No

estudo aqui realizado, dos 80 participantes verifica-se que 25 estão desempregados,

33 pacientes estão empregados e 22 pacientes são do lar. Observa-se que dona do

lar e empregados apresentam relação.

No que diz respeito à relação entre DII, os anos de diagnóstico e a QV das

pessoas com DII, não se verificaram diferenças estatisticamente significativas, o que

está de acordo com o estudo efetuado, do qual consta que a QV das pessoas com

DII não apresenta diferenças em relação à presença de DC ou de RCU, desde que

se encontrem em fase de remissão, pois o estado de atividade da doença é que se

revela um fator preponderante e influenciador do nível de QV (COHEN; BIN; FAYH,

2010).

O estudo desenvolvido determinou que o fator que influenciava mais a QV era

a atividade da doença, independentemente da duração da mesma uma vez que este

aspecto  era  o  que  mais  condicionava  as  pessoas  com  menos  de  5  anos  de

diagnóstico, enquanto que para aqueles que tinham um diagnóstico de 5 a 9 anos,

era  o  tempo  de  internamento  que  exercia  mais  influência  na  QV  (NEUBAUER;

ARLUKIEWICZ;  PARADOWSKI,  2009).  Constata-se  no  presente  estudo  que  o

tempo de diagnóstico da doença não interfere significamente na QV.

Comparando a QV entre pessoas que foram ou não submetidas a internação

verificou-se, no presente estudo, que não apresentam diferenças estatisticamente

significativas. Porém, como explanado em estudo, do qual tem como resultado a

interação entre internação e o domínio social, sabe-se que cerca de dois terços das

pessoas com DC desenvolvem complicações que carecem de vários internamentos

e  intervenções  cirúrgicas  pelo  que  é  compreensível  o  risco  de  alterações

psicológicas eminentes, com consequente redução dos níveis de QV (MAGALHÃES

et al., 2015; GIL; FERNADES, 2019).

Pacientes  com  DII  frequentemente  apresentam  comprometimento  da

qualidade de vida diária,  uma vez que ambas as doenças apresentam sintomas

como  dor  abdominal,  diarreia  e  fezes  com  sangue,  além  de  perda  de  peso  e

progressão crônica com ciclos repetidos de recaída e remissão (MATSUOKA  et al.,

2018;  SEYEDIAN  et  al.,  2019).  Além  disso,  pode  desenvolver  complicações

extraintestinais em órgãos sistêmicos, como articulações, pele e olhos (MATSUOKA,

https://www.redalyc.org/journal/3882/388262389010/html/#redalyc_388262389010_ref7
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et al., 2018). No estudo aplicado observou-se que os sintomas não interferiram na

qualidade  de  vida  dos  pacientes,  fato  que  pode  ser  esclarecido  pelo  fato  dos

pacientes estarem tendo uma boa adesão ao tratamento, dessa forma a doença se

apresenta de forma controlada. 

Com relação aos domínios do IBDQ, observaram-se que as médias em todos

os domínios  em relação aos aspectos  de QV avaliados através do IBDQ foram

elevadas, corroborando com estudo realizado em Botucatu, São Paulo (DALLAQUA,

2015).

Em avaliação sobre simetria da normalidade do escore evidenciou que os

domínios Sistemas Intestinal, Aspectos Sociais, aspectos emocionais não possuem

evidência de normalidade e somente os sintomas sistêmicos possuem simetria. Os

resultados obtidos no estudo não estão em concordância com os estudos obtidos,

do qual utiliza o mesmo instrumento, e mostra que a dimensão Sintomas sistêmicos

é o único domínio, no estudo, que não apresenta normalidade no quesito QV dos

pacientes (GIL; FERNADES, 2019).

Verifica-se  que,  em  termos  médios,  todas  as  dimensões  apresentaram

correlação entre os seus escores e a escala IBDQ de QV. À medida que o Total de

pontos  cresce,  os  aspectos  sistêmicos  aumentam  em  87,9%,  os  aspectos

emocionais 86,4%, os aspectos sociais 86,1% e Sintomas Intestinais 78,5%. 

Analisando o aspecto emocional nas duas últimas semanas dos pacientes,

dos 80 pacientes, 35% responderam que nunca se sentiram frustrados, impacientes

ou inquietos, porém, outras pesquisas apontaram que a maioria dos pacientes já

haviam apresentado tais sentimentos poucas vezes (TILIO et al., 2013).

Ainda  assim,  45%  dos  pacientes  assinalaram  que  nunca  se  sentiram

preocupados  com  a  possibilidade  de  precisar  de  uma  cirurgia,  por  causa  do

problema intestinal, esse fato é evidente na literatura (LOPES et al., 2017). Ademais,

para  a  maioria  dos  pacientes,  a  doença  é  facilmente  controlada  por  terapia

medicamentosa, mesmos conscientes que existe uma porcentagem dos pacientes

necessitem de cirurgia, mas acreditam que as infusões das medicações resultam em

cura completa (MCQUAID; SUN; RIGBY, 2004; BERNSTEIN et al., 2015).

Além disso, tivemos que 47,5% assinalaram que nunca tiveram problemas por

medo de não achar um banheiro. Entretanto, um estudo realizado demostrou que

por  causa  dos  sintomas  intestinais  da  natureza  da  doença,  grande  parte  dos
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pacientes se preocupa com a disponibilidade de banheiro quando vai a um lugar

novo, alguns mantém uma lista escrita ou mental de banheiros limpos e acessíveis

quando saem de casa, também consideram a disponibilidade de banheiros quando

planejam participar de algum evento, e alguns já precisaram ser rudes com outras

pessoas para chegar mais rapidamente em um banheiro (LÖNNFORS et al., 2014). 

Entre os participantes, 35% responderam que nunca se sentiram deprimidos e

sem coragem e 51,3% responderam que nunca sentiram vontade de chorar. Estudos

realizados  evidenciam  que  quanto  mais  compreensivos  os  pacientes  eram  em

relação  a  sua  doença,  maior  a  probabilidade  de  não  terem  sentimentos  de

depressão e ansiedade (ROCHELLE; FIDLER, 2013). 

Os pacientes têm preocupações referentes a doenças que se referem: curso

futuro  da  doença,  possível  vida  útil  encurtada e  o  risco  de  desenvolver  câncer.

Também têm preocupações relacionadas aos possíveis efeitos colaterais de seus

tratamentos atuais, preocupação se o tratamento atual deixaria de ser eficaz e com

a necessidade de progredir  para tratamentos mais  sérios  ou até  mesmo para a

cirurgia. Pacientes também sentem medo de ter uma crise e de serem incontinentes.

Os que querem iniciar uma família ou ter mais filhos preocupam-se se a doença ou o

medicamento afeta a gravidez e também com a possibilidade de passar a doença

para seus filhos (DEVLEN  et al.,  2014).  Quando perguntados, sobre se sentiram

preocupados e ansiosos com a doença, 28,8% responderam que nunca se sentiram.

De acordo com os 23,8% dos pacientes, poucas vezes se sentiram tranquilos

e relaxados. Alguns autores demonstraram que a percepção de uma pior qualidade

de vida estar relacionada aos aspectos emocionais, como depressão e ansiedade

(TOMAZONI; BENVEGNÚ, 2018). Pacientes afirmam, em um estudo realizado em

Minas Gerais, que a intranquilidade gerada pela doença tem impacto negativo na

qualidade de vida (RIBEIRO et al., 2020).

Um dos dilemas pelos pacientes é o fato de contar ou não aos outros sobre a

doença. Veem isso como um empecilho a superar, relatar ou divulgar a doença para

novos amigos ou parceiros em potencial. Por causa da natureza da doença alguns

pacientes acham vergonhoso falar sobre seus sintomas intestinais (LESNOVSKA et

al., 2014; DEVLEN et al., 2014). No presente estudo 62,5% responderam que nunca

sentiram vergonha por causa do problema intestinal.
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Pesquisa revelou que a maioria dos pacientes se sentiu estressada e que

foram afetados psicologicamente mesmo estando em remissão da doença (KIM et

al., 2017). Maiores níveis de estresse percebido estão entre os preditores de uma

pior QV relacionada à saúde e uma menor adesão ao tratamento (TABIBIAN et al.,

2015)  Na  pesquisa,  45%  pacientes  responderam  que  nunca  sentiram  raiva  por

causa do problema intestinal e 38,8% assinalaram que poucas vezes se sentiram

irritados.

No ambiente de trabalho,  o relacionamento interpessoal  também pode ser

afetado.  Alguns  pacientes  referiram  que  ouviram  comentários  injustos,  de  seus

superiores ou colegas, sobre seu desempenho no trabalho em relação à doença, e

sentiram que tinham sido discriminados devido à  DII  (LÖNNFORS  et  al.,  2014).

Embora muitas vezes a família  e  amigos sejam vistos como apoiadores,  alguns

pacientes referiram que os mesmos são carentes de compreensão sobre a doença.

Vários  sentiram que seus familiares  tinham necessidade maior  de conhecimento

sobre a doença do que eles próprios (DEVLEN  et al.,  2014; LESNOVSKA  et al.,

2014).  Na população estudada, 52,5% responderam que nunca sentiram falta de

compreensão por parte das outras pessoas. 

Quando questionados sobre o quanto estão se sentindo satisfeitos, felizes ou

agradecidos com a vida pessoal, nas duas últimas semanas, 28,8% responderam

estar  satisfeitos  a  maior  parte  do  tempo,  feliz. Tem-se  verificado  um  grande

investimento no desenvolvimento de técnicas e de estratégias para lidar com a DII,

no sentido de conduzir as pessoas a demonstrar melhores níveis de bem-estar, de

adaptação e aceitação da doença (TRINDADE  et al., 2016). Revela-se importante

ter a noção do impacto da doença no quotidiano da pessoa/família, para que se

promovam  condições  que  as  ajudem  na  vivência  deste  processo  de  doença,

conduzindo ao aumento do bem-estar e satisfação de todos os envolvidos de forma

a melhorar a QV das mesmas (GIL; FERNANDES, 2019).

A  temática  da  QV  das  pessoas  com  DII  apresenta-se  pertinente  e

desafiadora,  devendo  ser  desenvolvida  de  forma  a  se  obterem  resultados  que

venham  a  ser  uma  mais  valia  na  sua  melhoria.  A  elaboração  deste  estudo

apresentou algumas limitações que se prenderam sobretudo com a dificuldade na

obtenção  da  amostra  e  na,  consequente,  representatividade  da  amostra  para  a

população.

https://www.redalyc.org/journal/3882/388262389010/html/#redalyc_388262389010_ref16
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Por fim, novos estudos são necessários, principalmente no cenário brasileiro,

para melhor avaliação e comparação das características clínicas, evolutivas e em

relação  entre  os  aspectos  emocionais  e  qualidade  de  vida  de  indivíduos  com

doenças  inflamatórias  intestinais.  No  entanto,  é  necessário  enfatizar  como  este

estudo pôde contribuir com informações para o manejo desse grupo populacional. 
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6 CONCLUSÃO

Os  pacientes  com  DII  convivem  com  esta  patologia  por  toda  vida,  com

intervalos de remissão e a exacerbação dos sintomas, com diferentes níveis, entre

crises  que  geralmente  provocam  dor  abdominal  intensas  e  constantes,  diarreia,

perda de peso, fadiga e desidratação. Além destes principais sintomas, o contexto

emocional do paciente é muito afetado e tal condição, determina a ocorrência de

vários transtornos psicológicos que assim,  interferem na qualidade de vida,  pois

estes sintomas podem influenciar negativamente e que se configuram como fatores

limitantes, com complicações na vida diária dos pacientes. 

Este estudo atingiu os objetivos propostos pois permite afirmar que a QV da

amostra estudada se apresentou como boa e que os aspectos emocionais estão

interligados com a qualidade de vida dos pacientes, de forma que depois do domínio

sintomas intestinais o domínio aspectos emocionais são os que apresentam mais

correlação com a QV, de acordo com instrumento IBDQ.

Torna-se muito importante que o paciente tenha um acompanhamento com

uma equipe multiprofissional, a qual inclua-se: médicos, nutricionistas, psicólogos,

enfermagem  e  assistente  social.  Pois  os  pacientes  têm  necessidade  de

conhecimento  sobre  a  própria  doença,  e  que  esse  conhecimento  precisa  ser

transmitido pelos profissionais da saúde de maneira simples e clara, de modo que os

pacientes de todos os níveis educacionais possam entender. 

Tal  acompanhamento  deve  ser  ao  mesmo  tempo,  associado  ao  apoio

constante da família, com vistas a amenizar a doença no indivíduo e também, as

alterações  do  seu  estado  psicológico;  como  a  ansiedade  e  depressão.  Tais

conduções terapêuticas e de acompanhamento psicológico, faz-se de imprescindível

importância, porque portadores e DII encontram enorme dificuldade no decorrer da

vida; por tal doença caracterizar-se como de complexo diagnóstico, o que implica no

processo de tratamento, que se mostra essencial para a qualidade de vida destes

indivíduos, por se tratar de uma doença de caráter incurável até o momento atual.
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APÊNDICE A – FORMULÁRIO PARA CARACTERIZAÇÃO

SOCIODEMOGRÁFICA E CLINICA DOS PACIENTES COM DOENÇA

INFLAMATÓRIAS INTESTINAIS

Aplicação nº______________ Data:________________________
Participante ___________________________________________
Telefone 1: ____________________________________________
Telefone 2: ____________________________________________
E-mail: ________________________________________________
Local que reside: _______________________________________

Parte I – Caracterização do perfil Sociodemográfico 

Possui:
( ) Doença de Crohn   (  ) Retocolite Ulcerativa 

1. Idade:_______________________________________________________
2. Sexo: (  ) Feminino (  ) Masculino 
3. Raça: (  ) Parda; (  ) Amarela; (  ) Negra; (  ) Branca
4. Estado civil: (  ) solteiro; (  ) casado(a); (  )separado(a); (  ) divorciado(a); 
(  ) viúvo (a)
5. Ocupação: Empregado(a) (  ); Desempregado(a); (  ) Dona de Casa
6. Escolaridade (anos de estudo)
7. Possui profissão? se Sim, qual __________________________________
8. Tipo familiar:  (   )  nuclear (   )  unitária;  (   )  extensa (+ de 5 pessoas) (   )
reconstruída 
9. Números  de  pessoas  que  convivem  no  domicilio
__________________________ pessoas
10.  Nível de Escolaridade(anos)
(   ) Não estudou 
(   ) 1 a 4 anos
(   ) 5 a 10
(   ) 10 a 15
(   ) Maior que 15 anos 
11. Renda familiar: 
(   )  Programa do Governo
(   ) < salário mínimo; 
(   )1 salário mínimos;
(   )2 salários mínimos;
(   )3 salários mínimos; 
(   )< 4 salários mínimos
Valor do salário: 1.045,00 R$
12. Religião: (   ) Católico(a); (   ) Evangélico(a); (   ) Espirita; (   ) Sem religião; 
(  ) Outras
13. Hábitos tabágicos (Você fuma?)
(  ) Se sim. Quantos cigarros por dia____________
(  ) Não 
14. Hábitos etílicos (você ingere bebidas com álcool)?
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 (  ) Sim (  ) Não.
Se sim. Quantas doses(copos) por _______________________ (semana, ou mês
ou dia) 
15. Você  já  ingeriu  bebidas  alcoólicas  em  sua  vida?  Se  sim.  Quantas
doses(copos) por _______________________ (semana, ou mês ou dia). (  ) Não
Parte 2. Caracterização dos aspectos clínicos 

14.Tempo  decorrido  (anos)  de  diagnóstico  da  Doença  Inflamatória
Intestinal_________________________
15.  Tempo  (anos)  do  início  do  Tratamento  farmacológico  da  DII
__________________________
16. Já abandonou o tratamento para DII alguma vez?
 (  ) Sim   2. (  ) Não. 
Se sim, por quanto tempo? ______________: Motivo(s):_________

17.  Quais  os  sinais  e  sintomas  relacionados  a  doença  sentiu  nos  últimos  três
meses?
(   ) Perda de peso; (   ) Dor abdominal;
(   ) Diarreia; (   ) Vômitos; (   ) Náuseas 
(   ) Perda de apetite;
(   ) plenitude gástrica; 
(   ) Vontade de evacuar e não conseguir; 
(  ) Constipação;
(  ) Fadiga 
(  ) Outros;_____________________
(  ) Não sentir nem sinais e sintomas 
(  ) Não sabe informar 

18.  Possui alguma outra doença crônica que seja a Doença de Crohn/ DII?
 (  ) Sim
 (  ) Não 
Se sim, Qual:
(  ) Hipertensão; 
(  ) Diabetes  
(  ) Enfermidade do coração 
(  ) Insuficiência renal  
(  ) Outros______________________
(  ) não sabe informar 

19. Quais  desses  medicamentos  faz  parte  da  terapia  farmacológica  para  o
tratamento de DII que você faz no momento?
(  ) Aminossalicilato;
( ) Mesalina; 
(  ) Antibiótico; 
(  ) Corticosteroides 
(  ) Infliximab; 
(  ) Adalimumab 
(   ) Azatioprina 
(   ) Vedolizumabe
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(  ) Ustequinumabe
(  ) Outros; (  ) Não sabe informar
A quantidade de vez ao dia; ______________________________________
20. Necessitou se internar nos últimos três meses? 
 (   ) Sim     (  ) Não  . Se sim qual motivo: _____________________
21. Já fez alguma cirurgia relacionada ao tratamento da DII ? 
(   ) Sim 
(   ) Não 
Se sim, qual foi e ano _______________________________________
22. Faz acompanhamento com a nutricionista?
(   ) Sim   (  ) Não 
23.  Faz acompanhamento com psicólogo?
(   ) Sim  ( ) Não 
24. Já foi acometido pela COVID_19 ?
(  ) Sim 
(  ) Não 
Se sim, precisou de internação? (  ) sim  (  ) Não 
26. Já tomou a vacina contra a Covid-19? 
(  ) Sim   (  ) Não 
Se não qual motivo(s):________________________
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA

PACIENTE COM DOENÇA INFLAMATÓRIA INTESTINAL

Título: Avaliação do efeito da tecnologia “GerenciaQualiCrohn”: Ensaio clínico 
Randomizado Controlado. 
Você está sendo convidado (a) por Antonia Mauryane Lopes, orientada pela Prof
Dra  Grazielle  Roberta  Freitas  da  Silva  para  participar,  como  voluntário  de  uma
pesquisa  intitulada:  avaliação  do  efeito  da  tecnologia  “GerenciaQualiCrohn”:
Ensaio Clínico Randomizado controlado. Você precisa decidir se quer participar
ou  não.  Antes  de  concordar  é  importante  que  você  compreenda  que  os
pesquisadores deverão responder a todas as suas dúvidas. Leia atentamente as
informações abaixo e faça qualquer pergunta que desejar.
O objetivo do estudo é avaliar  o efeito da tecnologia “GerenciaQualiCrohn” para
melhoria na qualidade de vida dos pacientes com Doença Inflamatória Intestinal. A
sua colaboração e participação poderão trazer benefícios para ciência, assim como
melhoria no atendimento a pacientes de Crohn no hospital Universitário do Piauí
Diante  disso  sua  colaboração,  após  aceite  é  responder  aos  questionários  com
perguntas  relacionadas  aos  dados  sociodemográficos,  clínicos  e  acerca  da
qualidade de vida.  Em seguida você e outras pessoas com Doença Inflamatória
Intestinal serão sorteadas por meio de uma pesquisa de distribuição para alocar em
um de dois grupos. Caso você participe do grupo de intervenção você participará de
um acompanhamento podendo chegar até 6 meses com consultas presenciais e
contato por ligação telefônica, em torno de 1 a 3 ligações, e que serão gravadas.
Caso participe do grupo controle não haverá contato telefônico somente retorno em
consulta ambulatorial.  
 Você terá direito de desistência a participação em qualquer momento, sem
nenhuma penalidade. Este trabalho de pesquisa está vinculado ao Curso de Pós-
graduação em Enfermagem – Doutorado da Universidade Federal do Piauí – UFPI
cujo  tema  a  ser  desenvolvido  é: Avaliação  do  efeito  da  tecnologia
“GerenciaQualiCrohn”: ensaio clínico randomizado controlado que tem como
objetivo
Sua participação será livre e tem espontânea liberdade de desistir em qual etapa da
pesquisa sem nenhum prejuízo no atendimento no serviço de saúde. Ressalto que
será mantido o anonimato quanto ao seu nome e as informações que nos repassar.
Essas informações serão guardadas em local seguro, impossibilitando que pessoas
não ligadas à pesquisa tenham acesso. A menos que requerido por lei ou por sua
solicitação, somente os pesquisadores terão acesso. 
A pesquisa não oferecerá danos a risco de vida, psicológico, físico, econômico e
religioso,  também  não  será  cobrado  qualquer  valor,  assim  como  não  haverá
nenhuma forma de pagamento por sua participação, dessa forma, sua participação
envolverá o mínimo de riscos possíveis
Esse documento será emitido em duas vias, sendo uma delas deixada com você e
outra com a pesquisadora. Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a
ética  da  pesquisa,  entre  em contato:  Comitê  de  Ética  em Pesquisa  do  Hospital
Universitário HU-UFPI - Ministro Petrônio Portella – Bairro Ininga. CEP: 64.049-550 -
Teresina - PI Tel.: (86) 3228 5244. Caso precise entrar em contato comigo

Antonia Mauryane Lopes 
Enfermeira. Pesquisadora
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Programa de pós-graduação em Enfermagem- Mestrado e Doutorado
Universidade Federal do Piauí 
E-mail: lopes_mauryane_lopes@hotmail.com
Enfermeira. Pesquisadora 

Consentimento pós-esclarecimento

Eu,_________________________________________________________________
___ portador (a) do RG 
______________________________________________________ 
Abaixo  assinado,  concordo  em  participar  do  estudo  “Avaliação  do  efeito  da
tecnologia “GerenciaQualiCrohn”: ensaio clínico randomizado controlado” Fui
suficientemente informado a respeito das informações que li ou que foram lidas para
mim. Ficaram claros quais são os propósitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados,  seus  desconfortos  e  riscos,  as  garantias  de  confidencialidade  e  de
esclarecimentos  permanentes.  A  pesquisa  poderá  tem  risco  quanto  ao
constrangimento  que  o  participante  de  pesquisa  possa  sentir,  entretanto,  caso
ocorra  será  tomada  medidas  pautadas  no  código  de  ética  para  resolução  do
problema.  Ficou  claro  também  que  minha  participação  é  isenta  de  despesas.
Concordo  voluntariamente  em  participar  deste  estudo  e  poderei  retirar  o  meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades
ou prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido, ou no meu
acompanhamento e/ou assistência neste serviço. 
Nome e assinatura do participante da pesquisa ou responsável 
___________________________________________________________________
___ 
Nome e assinatura do pesquisador responsável 
___________________________________________________________________
_ 
Teresina, ____ de ___________ de _____. 
Antonia Mauryane Lopes 
Enfermeira. Pesquisadora 
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ANEXO A –  INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS – ESCALA IBDQ

Aplicação nº______________ Data:___________________
                   Participante _______________________________
                   Telefone 1: _________________________________

 Telefone 2: ____________________________________
                   E-mail: _____________________________________

Local que reside: _______________________________

Possui:
( ) Doença de Crohn   (  ) Retocolite Ulcerativa

Domínios Intestinais 
(10 a 70 pontos)
1- Com que frequência você tem evacuado nas duas últimas semanas? Por 
favor, indique com que frequências tem evacuado nas últimas duas semanas, 
escolhendo uma das seguintes opções: 
1. Mais frequente do que nunca 
2. Extremamente frequente 
3. Muito frequente 
4. Moderado aumento na frequência 
5. Pouco aumento 
6. Pequeno aumento 
7. Normal, sem aumento na frequência das evacuações.
5- Com que frequência, nas duas últimas semanas, você teve diarreia? 
1. Sempre 
2. Quase sempre 
3. Muitas vezes 
4. Poucas vezes 
5. Bem poucas vezes 
6. Raramente 
7. Nunca
9- Com que freqüência, nas últimas duas semanas, você teve cólicas na barriga? 
1. Sempre 
2. Quase sempre 
3. Muitas vezes 
4. Poucas vezes 
5. Bem poucas vezes 
6. Raramente 
7. Nunca 
13- Com que frequência, nas duas 
Últimas semanas, você foi incomodado por dores na barriga? 
1. Sempre 
2. Quase sempre 
3. Muitas vezes 
4. Poucas vezes 
5. Bem poucas vezes 
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6. Raramente 
7. Nunca
17- De uma maneira geral, nas últimas duas semanas, quanto problema você teve 
com a eliminação de grande quantidade de gazes? 
1. O principal problema 
2. Um grande problema 
3. Um importante problema 
4. Algum problema 
5. Pouco problema 
6. Raramente foi um problema 
7. Nenhum problema
20- Quanto tempo, nas últimas duas semanas, você sentiu inchaço na barriga? 
1. Sempre 
2. Quase sempre 
3. Muitas vezes 
4. Poucas vezes 
5. Bem poucas vezes 
6. Raramente 
7. Nunca
22- Quanto tempo, nas duas últimas semanas, você teve problemas de sangramento
retal com suas evacuações? 
1. Sempre 
2. Quase sempre 
3. Muitas vezes 
4. Poucas vezes 
5. Bem poucas vezes 
6. Raramente 
7. Nunca
24- Quanto tempo, nas duas últimas semanas, você foi incomodado por ter que ir ao
banheiro evacuar e não conseguiu, apesar do esforço? 
1. Sempre 
2. Quase sempre 
3. Muitas vezes 
4. Poucas vezes 
5. Bem poucas vezes 
6. Raramente 
7. Nunca
26- Quanto tempo, nas duas últimas semanas, você foi incomodado por evacuar 
acidentalmente nas suas calças? 
1. Sempre 
2. Quase sempre 
3. Muitas vezes 
4. Poucas vezes 
5. Bem poucas vezes 
6. Raramente 
7. Nunca
27-Quanto tempo, nas duas últimas semanas, você sentiu raiva por causa do seu 
problema intestinal? 
1. Sempre 
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2. Quase sempre 
3. Muitas vezes 
4. Poucas vezes 
5. Bem poucas vezes 
6. Raramente 
7. Nunca
29-Quanto tempo, nas duas últimas semanas, você se sentiu enjoado? 
1. Sempre 
2. Quase sempre 
3. Muitas vezes 
4. Poucas vezes 
5. Bem poucas vezes 
6. Raramente 
7. Nunca
Total____________________
Domínios Sistêmicos 
(5 a 35 pontos)
2- Com que frequências se sentiu cansado, fatigado e exausto, nas últimas duas
semanas? 
1. Sempre 
2. Quase sempre 
3. Muitas vezes 
4. Poucas vezes 
5. Bem poucas vezes 
6. Raramente 
7. Nunca
6- Quanta disposição física você sentiu que tinha, nas últimas duas semanas? 
1. Absolutamente sem energia 
2. Muita pouca energia 
3. Pouca energia 
4. Alguma energia 
5. Uma moderada quantidade de energia 
6. Bastante energia 
7. Cheio de energia
10- Com que frequências, nas últimas duas semanas, você sentiu mal estar? 
1. Sempre 
2. Quase sempre 
3. Muitas vezes 
4. Poucas vezes 
5. Bem poucas vezes 
6. Raramente 
7. Nunca
14- Com que frequência, nas duas últimas semanas, você teve problemas para ter 
uma boa noite de sono ou por acordar durante a noite? (Pelo problema intestinal) 
1. Sempre 
2. Quase sempre 
3. Muitas vezes 
4. Poucas vezes 
5. Bem poucas vezes 
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6. Raramente 
7. Nunca
18- De uma maneira geral, nas duas últimas semanas, quanto problema você teve 
para manter o seu peso como você gostaria que fosse? 
1. O principal problema 
2. Um grande problema 
3. Um significativo problema 
4. Algum problema 
5. Pouco problema 
6. Raramente foi um problema 
7. Nenhum problema
Total___________________
Aspectos sociais 
(5 a 35 pontos)
4- Com que frequência, nas duas últimas semanas, você não foi capaz de ir à 
escola ou ao seu trabalho, por causa do seu problema intestinal? 
1. Sempre 
2. Quase sempre 
3. Muitas vezes 
4. Poucas vezes 
5. Bem poucas vezes 
6. Raramente 
7. Nunca
8- Com que frequência, nas últimas duas semanas, você teve que atrasar ou 
cancelar um compromisso social por causa de seu problema intestinal? 
1. Sempre 
2. Quase sempre 
3. Muitas vezes 
4. Poucas vezes 
5. Bem poucas vezes 
6. Raramente 
7. Nunca
12- Quanta dificuldade você teve para praticar esportes ou se divertir como você 
gostaria de ter feito, por causa dos seus problemas intestinais, nas duas últimas 
semanas? 
1. Grande dificuldade, sendo impossível fazer estas atividades 
2. Grande dificuldade 
3. Moderada dificuldade 
4. Alguma dificuldade 
5. Pouca dificuldade 
6. Raramente alguma dificuldade 
7. Nenhuma dificuldade 
16- Com que frequência, nas duas últimas semanas, você evitou ir a lugares que 
não tivessem banheiros (privada) bem próximos? 
1. Sempre 
2. Quase sempre 
3. Muitas vezes 
4. Poucas vezes 
5. Bem poucas vezes 



63

6. Raramente 
7. Nunca
28- Quanto diminuiu sua atividade sexual, nas duas últimas semanas, por causa do 
seu problema intestinal? 
1. Absolutamente sem sexo 
2. Grande limitação 
3. Moderada limitação 
4. Alguma limitação 
5. Pouca limitação 
6. Raramente limitação Total__________________
Aspectos Emocionais
(12 A 84)
 3- Com que frequência, nas últimas duas semanas, você se sentiu frustrado, 
impaciente ou inquieto? 
1. Sempre 
2. Quase sempre 
3. Muitas vezes 
4. Poucas vezes 
5. Bem poucas vezes 
6. Raramente 
7. Nunca
7- Com que frequência, nas últimas duas semanas, você se sentiu preocupado com 
a possibilidade de precisar de uma cirurgia, por causa do seu problema intestinal? 
1. Sempre 
2. Quase sempre 
3. Muitas vezes 
4. Poucas vezes 
5. Bem poucas vezes 
6. Raramente 
7. Nunca
11- Com que frequência, nas duas últimas semanas, você teve problemas por medo 
de não achar um banheiro? 
1. Sempre 
2. Quase sempre 
3. Muitas vezes 
4. Poucas vezes 
5. Bem poucas vezes 
6. Raramente 
7. Nunca
15- Com que frequência, nas duas últimas semanas, você se sentiu deprimido e sem
coragem? 
1. Sempre 
2. Quase sempre 
3. Muitas vezes 
4. Poucas vezes 
5. Bem poucas vezes 
6. Raramente 
7. Nunca
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19- Muitos pacientes com problemas intestinais, com frequências têm preocupações 
e ficam ansiosos com sua doença. Isto inclui preocupações com câncer, 
preocupações de nunca se sentir melhor novamente, preocupação em ter uma piora.
Com que frequência, nas duas últimas semanas, você se sentiu preocupado ou 
ansioso? 
1. Sempre 
2. Quase sempre 
3. Muitas vezes 
4. Poucas vezes 
5. Bem poucas vezes 
6. Raramente 
7. Nunca
21. Quanto tempo nas últimas duas semanas, você se sentiu tranquilo ou relaxado?
1. Sempre 
2. Quase sempre 
3. Muitas vezes 
4. Poucas vezes 
5. Bem poucas vezes 
6. Raramente 
7. Nunca
23- Quanto do tempo, nas duas últimas semanas, você sentiu vergonha por causa 
do seu problema intestinal? 
1. Sempre 
2. Quase sempre 
3. Muitas vezes 
4. Poucas vezes 
5. Bem poucas vezes 
6. Raramente 
7. Nunca
25- Quanto tempo, nas duas últimas semanas, você sentiu vontade de chorar? 
1. Sempre 
2. Quase sempre 
3. Muitas vezes 
4. Poucas vezes 
5. Bem poucas vezes 
6. Raramente 
7. Nunca
27 Nas últimas semanas, você sentiu raiva por causa do seu problema intestinal? 
1. Sempre 
2. Quase sempre 
3. Muitas vezes 
4. Poucas vezes 
5. Bem poucas vezes 
6. Raramente 
7. Nunca
30- Quanto tempo, nas duas últimas semanas, você se sentiu irritado? 
1. Sempre 
2. Quase sempre 
3. Muitas vezes 
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4. Poucas vezes 
5. Bem poucas vezes 
6. Raramente 
7. Nunca
31- Quanto tempo, nas duas últimas semanas, você sentiu falta de compreensão 
por parte das outras pessoas? 
1. Sempre 
2. Quase sempre 
3. Muitas vezes 
4. Poucas vezes 
5. Bem poucas vezes 
6. Raramente 
7. Nunca
32- Quanto satisfeito, feliz ou agradecido você se sentiu com sua vida pessoal, nas 
duas últimas semanas? 
1. Muito insatisfeito, infeliz a maioria do tempo 
2. Geralmente insatisfeito, infeliz 
3. Um pouco insatisfeito, infeliz 
4. Geralmente satisfeito, agradecido 
5. Satisfeito a maior parte do tempo, feliz 
6. Muito satisfeito a maior parte do tempo, feliz 
7. Extremamente satisfeito, não poderia estar mais feliz ou agradecido
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ANEXO B – APROVAÇÃO DA INSTITUIÇÃO
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ANEXO C – APROVAÇÃO DO CEP
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