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RESUMO

Buscou-se neste estudo verificar a associacdo das caracteristicas sociodemograficas e clinicas com a autoestima das pessoas estomizadas. Trata-se de
estudo transversal, com abordagem exploratoria e analitica e amostragem por conveniéncia, desenvolvido no Centro de Reabilitagdo e Habilitagio do Rio
Grande do Norte, no municipio de Natal. Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumentos: o primeiro foi adaptado com base no desenvolvido
por Silva (2013) com questdes referentes a aspectos sociodemograficos e clinicos dos pacientes; e o segundo foi a Escala de Autoestima de Rosenberg/
UNIFESP-EPM (RSES), com conteudo relativo aos sentimentos de respeito e aceitagdo de si proprio. Referente as caracteristicas sociodemograficas,
houve predominancia do sexo masculino (62,2%), com escolaridade até o ensino fundamental (71,1%); e nos aspectos clinicos, houve o predominio
de pessoas sem comorbidades (54,4%) e colostomizados (80,0%). Em relagdo & associagdo da autoestima com as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas, obteve-se significancia estatistica apenas com a escolaridade (p=0,007), embora outros aspectos tenham apresentado resultados proximos,
como a renda (p=0,091) e comorbidades (p=0,197). Portanto, constatou-se que houve associagdo estatistica significante da autoestima apenas com a
escolaridade, embora as outras variaveis também estejam relacionadas a autoestima. Os profissionais de salide devem considerar esses aspectos para
o planejamento da assisténcia ao estomizado, com énfase no grau de instrugao, o qual influencia no entendimento sobre a prépria condigao de salide,
bem como o acesso aos servigos disponiveis, proporcionando os cuidados e orientagdes necessarias para o alcance de uma autoestima satisfatoria.

Palavras-chave: Estomia; Cuidados de Enfermagem; Autoimagem; Imagem Corporal.

ABSTRACT

This study aimed to verify the association of sociodemographic and clinical characteristics with the self-esteem of stomized persons. This is a cross-
sectional study, with an exploratory and analytical approach and sampling for convenience developed at the Centro de Reabilitagdo e Habilitagdo do
Rio Grande do Norte, in the city of Natal. Two instruments were used to collect data: the first one was adapted based on the one developed by Silva
(2013) with questions regarding sociodemographic and clinical aspects of the patients; and the second was the Rosenberg's/UNIFESP-EPM Self-Esteem
Scale (RSES), with content regarding the feelings of respect and acceptance of oneself. Concerning the sociodemographic characteristics, there was a
predominance of males (62.2%), with education until the elementary school (71.1%); and regarding the clinical aspects, there was a predominance
of people without comorbidities (54.4%) and colostomized patients (80.0%). In relation to the association of self-esteem with sociodemographic and
clinical characteristics, the statistical significance was only obtained with schooling (p = 0.007), although other aspects presented close results, such
as income (p = 0.091) and comorbidities (p = 0.197). Therefore, it was found that there was a statistically significant association of self-esteem with
schooling, although the other variables are also related to self-esteem. Health care professionals should consider these aspects in the planning of
stomatal care, with an emphasis on the schooling level, which influences the understanding of the health condition itself, as well as the access to the
available services, providing the necessary care and guidance for the attainment of a satisfactory self-esteem.
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RESUMEN

En el presente estudio se busca verificar la asociacién de las caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas con la autoestima de las personas
ostomizadas. Se trata de un estudio transversal, exploratorio y analitico con muestreo por conveniencia desarrollado en el Centro de Rehabilitacion
y Habilitagion de Rio Grande do Norte, en el municipio de Natal. Para la recogida de datos se utilizaron dos instrumentos: uno adaptado en base al
desarrollado por Silva (2013) con cuestiones referentes a aspectos sociodemogrdficos y clinicos; y la Escala de Autoestima de Rosenberg / UNIFESP-
EPM (RSES), con contenido relativo a los sentimientos de respeto y aceptacion de si mismo. Con relacion a las caracteristicas sociodemogrdficas,
predominaron el sexo masculino (62,2%), con ensefianza primaria (71,1%); y, entre los aspectos clinicos, personas sin comorbilidades (54,4%) y
pacientes con colostomia (80,0%). En cuanto a la asociacién de la autoestima con caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas, solo se obtuvo
significancia estadistica con escolaridad (p = 0,007), aunque otros aspectos presentaron resultados cercanos, tales como ingreso (p = 0,091) y
presencia de comorbilidades (p = 0,197). Por lo tanto, se constato que sélo hubo asociacién estadistica significante de autoestima con escolaridad,
aunque las otras variables también estan relacionadas a la autoestima. Los profesionales de la salud deben considerar estos aspectos para la
atencion al ostomizado, con énfasis en la escolaridad, porque influye en el entendimiento sobre la condicion de la salud, y el acceso a los servicios

disponibles, proporcionando cuidados y orientaciones para conseguir una autoestima satisfactoria.

Palabras clave: Estomia; Atencion de Enfermeria; Autoimagen; Imagen Corporal.

INTRODUCAO

As palavras ostomia, ostoma, estoma ou estomia séo de
origem grega, significando abertura de origem cirlrgica, quan-
do ha necessidade de desviar, temporaria ou permanentemen-
te, o transito normal da alimentagdo efou eliminagdes.! De
acordo com a etiologia da doenga, ¢ indicada a realizagdo de
uma estomia temporaria ou definitiva.2Em decorréncia do pa-
dréo habitual de vida ser alterado pela confecgdo da estomia,
baixos niveis de autoestima podem ser identificados, fazendo-
-se necessaria uma investigagao acerca desse objeto.

A adaptacdo a cirurgia de estomia varia de um individuo
para o outro. A forma como irdo se adaptar é um processo in-
dividual de mudancas, cabendo aos pacientes enfrenta-las de
forma positiva ou negativa. Cada paciente ird se adaptar fisi-
ca e psicologicamente a sua maneira e em seu proprio tempo.
Para ajudar no processo de adaptacdo, é de fundamental im-
portancia que a equipe multiprofissional envolvida no proces-
so de cuidar desses pacientes deem o suporte necessario nos
principais questionamentos envolvidos, tais como: autocuida-
do, autoestima, imagem corporal, sexualidade, resiliéncia, etc.?

A autoestima é definida como o grau em que uma pes-
soa valoriza a autopercepgao de sua imagem. No processo de
adaptagdo da pessoa com estomia, é primordial o desenvolvi-
mento psicolégico de uma imagem corporal saudavel, assim
como relatos de autoestima perante sua nova situagao, visto
que a autoestima elevada funciona como um fator de pro-
tecao, que ameniza as complicagdes relacionadas as pessoas
com estomia.*?

Mudancas nos niveis da autoestima podem acarretar pro-
blemas na adaptagdo e/ou recuperagéo dos individuos que nao
estejam em seu estado de salde fisica e mental ideais, pois a
autoestima ¢ o pilar do individuo na capacidade de reagir de
forma ativa e positiva as situagdes da vida. Ou seja, pessoas
com baixos niveis de autoestima apresentariam dificuldades na
promogao e manutengdo da sua recuperagao.®
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Nesse contexto, é possivel apreender que baixos niveis de
autoestima sio capazes de influenciar negativamente a adapta-
¢do de pessoas com alteragdes nos seu padrdo habitual de vida
e salide, como é o caso de pacientes com estomia, cabendo en-
tdo ressaltar a importancia da manutencao e recuperagdo de
bons niveis de autoestima desses individuos.

Nesse sentido, ressalta-se a importancia da assisténcia de en-
fermagem para essa populagdo, com o objetivo de promover a
adaptacgdo e desenvolvimento da autoestima, visto que a consul-
ta desse profissional abrange aspectos relevantes para a recons-
trugdo da autoestima, os quais incluem guiar o paciente a melhor
compreensao das alteragdes ocorridas no proprio corpo, como a
perda do controle esfincteriano; fornecer orientagdes sobre o au-
tocuidado e as principais complicacdes relacionadas a estomia;
cuidar do estado emocional e social do paciente, a fim de propor-
cional aceitagéo pessoal. Varios estudos corroboram essa afirma-
¢éo, reconhecendo o profissional da enfermagem como funda-
mental na recuperacao terapéutica do paciente com estomia.”®

Diante disso, a complexidade em assistir os pacientes esto-
mizados é ampla e o desenvolvimento de estudos que possam
ajudar na assisténcia a essa populacio se faz necessario, princi-
palmente no aspecto relacionado a autoestima, visto que pes-
soas com estomias tém declinio na autoestima e autoimagem,
demonstrando sentimentos negativos sobre o proprio corpo.’

Portanto, mediante o exposto, buscou-se neste estudo ve-
rificar a associagdo das caracteristicas sociodemograficas e cli-
nicas com a autoestima das pessoas com estomias.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal, com abordagem exploraté-
ria e analitica e amostragem por conveniéncia. Foi desenvolvi-
do no Centro de Reabilitagio e Habilitagdo do Rio Grande do
Norte (CERHRN), no municipio de Natal, referéncia no estado
no acompanhamento e tratamento das pessoas com estomia.
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O processo de amostragem foi determinado por conve-
niéncia e foram incluidos na amostra, a medida que compare-
ciam ao CERHRN, pessoas com estomia definitivas e tempora-
rias, com pelo menos trés meses de confecgdo da estomia, de
ambos os sexos, maiores de 18 anos, atendidos durante o peri-
odo da coleta de dados. Esta foi realizada entre os meses de ja-
neiro e margo de 2015, obtendo-se amostra-alvo de 90 pessoas.
Os usuarios selecionados foram esclarecidos sobre os objetivos
do estudo e foi solicitada a assinatura no termo de consenti-
mento livre e esclarecido (TCLE).

Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumen-
tos. O primeiro foi adaptado com base no desenvolvido por
Gomes e Silva'®com questdes referentes a aspectos sociode-
mograficos (sexo, faixa etéria, etnia, situagédo conjugal, ocupa-
¢do, renda mensal, escolaridade, religido/doutrina) e clinicos
dos pacientes (possui alguma doenca/agravo que necessita
de acompanhamento multiprofissional, faz/fez quimioterapia,
faz/fez radioterapia, tipo de estomia, causa, critério de per-
manéncia, localizagdo do estoma, equipamento em uso, base,
presenca de adjuvantes).

O segundo instrumento foi a Escala de Autoestima de Ro-
senberg / UNIFESP-EPM (RSES), que é composta por 10 itens
com conteldos relativos aos sentimentos de respeito e aceita-
¢do de si proprio. Esse instrumento ja foi traduzido, validado e
adaptado no Brasil, sendo a versdo escolhida a de Hutz e Zanon?

Para a avaliagio da autoestima irdo somar-se todos os itens
que totalizaram um valor Unico para a escala. De acordo com a
soma, a autoestima pode ser avaliada como satisfatéria ou alta
(escore maior que 31 pontos), média (escore entre 21 e 30 pon-
tos) e insatisfatdria ou baixa (escores menores que 20 pontos).
Dessa maneira, quanto maior a somatéria, maior a autoestima.”

Os dados coletados foram organizados em planilhas no
banco de dados eletrénicos do Microsoft Excel. Em seguida, fo-
ram exportados e analisados em programa estatistico, sendo
codificados, tabulados e apresentados na forma de tabelas, qua-
dros e graficos com suas respectivas distribui¢des percentuais.

As variaveis sobre os aspectos sociodemograficos e clini-
cos foram classificadas em categoricas nominais e as relaciona-
das a autoestima receberam tratamento quantitativo e esca-
lar. Foram realizadas analises descritivas com frequéncias ab-
solutas e relativas, média, desvio-padrdo, minimo e maximo.
Realizaram-se também andlises inferenciais nos cruzamentos
das variaveis com nivel de significancia estatistica de p-valor <
0,05. Apos verificagdo da normalidade das varidveis quantitati-
vas mediante o teste de Kolmogorov-Smirnov, foram aplicados
os testes de Mann-Whitney e teste de correlagdo de postos de
Spearman para avaliar as associagbes e as correlagoes.

O presente estudo obteve parecer favoravel do Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte mediante o Processo n° 421.342 CEP-HM.
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RESULTADOS

Na caracterizagdo sociodemografica houve predominan-
cia do sexo masculino (62,2%), com faixa etaria a partir de 50
anos (58,9%), de cor parda (50,0%), com companheiro (58,9%),
aposentados (46,7%), com escolaridade até o ensino funda-
mental (71,1%), catdlicos (65,6%) e com renda superior a um
salario minimo (66,7%). (Tabela 1)

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos individuos com es-
toma intestinal, Natal/RN, 2016

Masculino 56 62,2
Sexo
Feminino 34 378
A partir de 50 53 589
Faixa Etaria
Até 49 anos 37 41
Parda 45 50,0
Branca 30 33,3
Etnia Negra 10 111
Amarela 4 4,4
Indigena 1 11
Com companheiro 53 589
Estado Civil
Sem companheiro 37 41
Aposentado 42 46,7
Desempregado 22 24,4
Ocupagéo Em atividade 14 15,6
QOutro 7 78
Beneficiario 5 5,6
Até ensino fundamental 64 711
Escolaridade
Ensino médio e superior 26 289
Catdlico 59 65,6
Evangélico 20 22,2
Néo tem 4 4.4
Religido/doutrina
Ateu 3 33
Espirita 2 22
Outros 2 2,2
Mais de 1 salario minimo 60 66,7
Renda familiar
Até 1 salario minimo 30 333

Em relagdo aos aspectos clinicos e da estomia houve pre-
dominio de pessoas com estomia sem comorbidades (54,4%),
colostomizados (80,0%), com permanéncia definitiva (63,3%)
e como principal causa da confecgdo da estomia a neoplasia
(60,0%). Outros aspectos clinicos importantes foram o predo-
minio das pessoas com estomia que ja fizeram tratamento qui-
mioterdpico (50%) e das pessoas com estomia com 25 meses
de estomia ou mais (53,3%) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracteristicas do estoma intestinal, Natal/RN, 2016

Aspectos clinicos e da estomia

Ausente 49 54,4
Possui comorbidade
Presente 41 45,6
Neoplasia 54 60
Trauma 19 21,1
Causas
Doenca inflamatéria 1 12,2
Outras 6 6,7
Fez/Faz 55 61,1
Tratamento quimioterapico
Néo 35 389
Colostomia 72 80
Tipo de estomia lleostomia 14 15,6
Urostomia 4 44
A partir de 25 meses 48 53,3
Tempo de estomia
Até 249 meses 42 46,7
Definitivo 57 63,3
Permanéncia
Temporario 33 36,7

Quanto as variaveis sociodemograficas, observou-se signi-
ficincia estatistica da autoestima com a escolaridade (p=0,007).
As demais caracteristicas ndo demonstraram associacdo com a
autoestima (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribui¢do do escore da Escala de Autoestima de Rosen-
berg segundo as caracteristicas sociodemograficas. Natal/RN, 2016*

: : : Autoestima
Caracterizagdo sociodemografica
%  Média p-valor
Masculino 56 | 62,2 | 32,05
Sexo 0,494
Feminino 34 | 378 | 3291
A partir de 50 53 | 589 33,00
Faixa etaria 0,179
Até 49 anos 37 | 411 31,49

Com companheiro 53 | 589 | 32,04
Estado civil 0,423
Sem companheiro 37 | 411 | 3286

Até ensino fundamental | 64 | 71,1 | 3156
Escolaridade 0,007
Ensino médio e superior | 26 | 28,9 | 34,38

Desempregado,
) beneficiario, aposentado | 76 | 844 | 32,54
Ocupacao ou nio informado 0432
Em atividade 14 | 156 | 31,50
Maior que 1
Renda salério minimo 60 | 667 3300
o 0,091
Familiar
Até 1 salario minimo 30 | 333 | 3113
Com religiosidade 83 | 922 | 3261
Religiao 0,135

Sem religiosidade 7 | 78 29,57

Nas variaveis referentes aos aspectos clinicos das pessoas
com estomia ndo houve associagdo estaticamente significan-
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te. As pessoas com estomia que ndo possuiam comorbidades,
com tempo de estomia até 24,9 meses e permanéncia tempo-
raria tiveram melhores médias de autoestima (Tabela 4).

Tabela 4 - Resultados obtidos no escore médio da Escala de Autoesti-
ma de Rosenberg-EPM, segundo os aspectos clinicos. Natal/RN, 2016*

Autoestima

Aspectos clinicos

%  Média p-valor
Ausentes 49 | 544 32,94
Possui comorbidades 0,197
Presentes 41 | 456 31,71

Ausentes 67 | 744 32,39
HAS 0,993
Presentes 23 | 256 | 3235

Ausentes 78 | 86,7 32,46

Diabetes 0,748
Presentes 12 | 133 31,83
Ausentes 82 | 911 32,48

Colesterol 0,491
Presentes 8 89 31,38
Ausentes 83 | 922 32,31

Problemas cardiacos 0,624
Presentes 7 78 33,14
Ausentes 82 | 911 32,48

Deficiéncia fisica 0,670
Presentes 8 89 315
Ausentes 77 | 856 | 3245

Outras comorbidades 0,692
Presentes 13 | 144 3192
Nao 55 | 61,1 32,58

Faz/fez quimioterapia 0,663
Sim, Faz/Fez 35 | 389 32,06
Nao 45 | 500 | 3233

Faz/fez radioterapia 0,862

Sim, Faz/Fez 45 | 50,0 | 32,42

Apartirde25 | 48 | 533 | 3227
Tempo estomia 0,814
Até 249 42 | 46,7 32,50

Definitiva 57 | 633 | 3228
Permanéncia 0,854
Temporaria 33 | 367 | 3255

*Realizado por meio do teste de Mann-Whitney.

DISCUSSAO

Considerando a caracterizagdo sociodemografica, o es-
tudo identificou prevaléncia de pessoas com estomia do sexo
masculino, corroborando alguns resultados encontrados na li-
teratura.""? Entretanto, esses dados ndo entram em concor-
dancia com os dados publicados pelo INCA em 2016, se fizer-
mos a relagédo de que a neoplasia de colon e reto é a principal
causa da confeccédo da estomia neste estudo e as estimativas
dessas neoplasias em mulheres sdo maiores (17.620 novos ca-
sos) do que em homens (16.660 novos casos).”

Referente a idade das pessoas com estomia estudadas,
houve predominio de pacientes com a faixa etéria acima de
50 anos, em concordancia com outros estudos.””" Esse fato
pode ser atribuido ao envelhecimento populacional no mun-
do e concomitante diminuigdo da populagdo de jovens na so-
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ciedade.” Além disso, ha predominancia de neoplasia de colon
e reto nessa faixa etaria, uma vez que o crescimento da popu-
lagdo idosa ocorre em consonancia com o acometimento por
doencas cronicas e neoplasias as quais estdo relacionadas aos
habitos de vida, sobretudo o consumo alimentar desequilibra-
do, sobrepeso bem como a falta de atividade fisica, que consti-
tuem fatores de risco para o cancer.””

A respeito do estado civil das pessoas com estomia, a maior
parte vive com companheiro, corroborando estudo ja publicado.
Essa variavel é de suma importancia no processo de adaptagao
da pessoa com estomia, visto que possuir apoio do seu compa-
nheiro e a estabilidade advinda de um relacionamento é descri-
to como aspecto de impacto positivo na recuperacgio e aceita-
G40 da pessoa com estomia em relaco a seu estado de saude.'®

No tocante a ocupagdo, a maioria das pessoas com es-
tomia sdo aposentados, seguidos por desempregados, o que
reforga outro estudo, o qual obteve percentual de (73,5%) de
aposentados e (5,9%) de desempregados. Esses dados podem
ser justificados pelo fato das pessoas com estomia passarem
por dificuldades para voltar a sua rotina laboral e optarem por
afastar-se do trabalho por ndo terem muitas vezes as condi¢des
minimas necessarias para realizar as agdes de cuidado com sua
estomia, propiciando também aposentadorias precoces.”

Estudos revelam que as principais dificuldades de reinsercao
nas atividades laborais séo relativas a falta do controle do esfincter,
que demanda cuidados especificos e ambiente de higiene pessoal
apropriado, os quais muitos locais ndo oferecem, bem como as di-
ficuldades de integraco social, uma vez que ha ainda ha barreiras
no que se refere ao conhecimento sobre as estomias e o receio de
discriminagdo. Nao obstante, as redes de apoio social e a inclusdo
de banheiros adaptados consistem em meios que favorecem o re-
torno das pessoas com estomias ao mercado de trabalho.®

Quanto a variavel escolaridade, o presente estudo encon-
trou, predominantemente, pessoas com estomia com até o en-
sino fundamental, o que vai de encontro ao estudo desenvol-
vido no Ir4, no qual a maioria (46,8) das pessoas com estomia
possuia alto nivel de escolaridade. Em contrapartida, outros es-
tudos concordam com os nossos achados, no qual identifica-
ram o ensino fundamental como grau de instrugao predomi-
nante entre as pessoas com estomias.”™

Sobre a principal causa de confecgdo da estomia, a neopla-
sia predominou nas pessoas com estomia estudadas, corrobo-
rando varios estudos presentes na literatura.”" Tal caracterizagao
clinica esta relacionada a transicdo no perfil de morbimortalida-
de, no qual as doengas crénico-degenerativas passam a ser pre-
valentes sobre as infectocontagiosas. Em 2016, o INCA estimou
aproximadamente 596 mil casos de neoplasias na populagéo
brasileira, 0 que também justifica os dados aqui encontrados.”

Referente ao tempo de permanéncia da estomia, a amos-
tra identificou que a maioria das pessoas com estomias pos-
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sufa com permanéncia definitiva, corroborando outros estudos
encontrados na literatura e com porcentagens variando entre
54,3 e 74,3%.21"

Dessa forma, os individuos com estomias definitivas pos-
suem mais vulnerabilidade de desenvolver e alimentar sen-
timentos negativos se comparados as pessoas com estomias
temporarias, embora em seus achados ambas as pessoas com
estomia apresentaram fndices elevados de insatisfagdo com a
imagem corporal e baixa autoestima.”

No que concerne a autoestima, a média entre as pesso-
as com estomia indicam um nivel de autoestima satisfatoria.”
Esse dado pode ser justificado devido as pessoas com estomias
desse estudo serem atendidos pelo CERHRN e possuirem todo
um suporte de salide, com profissionais devidamente capacita-
dos e participagido em grupos de apoio, que os apoia no pro-
cesso de reabilitacido e promove melhoras na qualidade de vida
e, consequentemente, na sua autoestima.

Os dados encontrados neste estudo contrapbem-se aos
achados de outras pesquisas nas quais as pessoas com estomia
da amostra apresentaram baixos niveis de autoestima.*’*? Um
desses estudos apresentou baixo nivel de autoestima, com mé-
dia de 10,81 e queda na autoimagem, evidenciando que os in-
dividuos demonstravam sentimentos negativos acerca da sua
imagem.” Vale salientar que esses dados podem ter divergido
dos encontrados no presente estudo, pois 45,7% das pessoas
com estomia ndo participavam de grupos de apoio.

A autoestima é um conceito que deve ser entendido como
determinante para alguns comportamentos associados a des-
motivagdo, perda de confianga e esperanca para superar algum
obstaculo. O acompanhamento da pessoa com estomia, por
parte da equipe de enfermagem, é fundamental no processo
de adequacgéo das estratégias de intervengao.

A pessoa com estomia, por vezes, sente-se excluida da so-
ciedade e possui baixa autoestima, acarretado pela confecgdo
da estomia e as alteragdes na imagem corporal que esta provo-
ca no seu corpo. Entretanto, se esses sentimentos forem iden-
tificados por profissionais especializados e capacitados, podem
ser trabalhados e revertidos, possibilitando a adaptacéo e me-
lhor autoestima dessa populagdo.”’

Nesse quesito, a consulta de enfermagem faz-se essencial
no processo de adaptacdo dos pacientes, pois da suporte e 0s
guia para aceitagdo da sua nova condigdo de vida. Dessa forma,
os individuos com estomias que frequentam as consultas de
enfermagem rotineiramente sdo aqueles que também apresen-
tam melhor adaptagio a confecgdo da estomia.”®

Em relagdo as variaveis sociodemograficas, observou-se signi-
ficincia estatistica da autoestima com a escolaridade. As demais
caracterfsticas ndo demonstraram associagdo com a autoestima.

Nesse contexto, o grau de escolaridade deve ser considerado
fator preocupante por parte da equipe de salide, visto que, quan-
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to maior foi o grau de instrugéo das pessoas com estomia, melhor
sera a assimilacdo do aprendizado sobre a doenca e tratamento e,
assim, consequente melhora na adesdo as agdes de autocuidado.”

O baixo nivel de escolaridade pode ser um fator prepon-
derante para a ndo prevencdo do cancer colorretal, uma das
principais causas basicas para a confeccdo das estomias, devi-
do a auséncia de conhecimento sobre a necessidade de realizar
exames de rotina para a detecgdo precoce do cancer, e manu-
tengdo de habitos prejudiciais, como etilismo, tabagismo, se-
dentarismo, maus habitos alimentares, fatores intimamente li-
gados ao surgimento de neoplasias malignas.”

Ademais, a escolaridade é um dos principais fatores que in-
fluenciam na aprendizagem sobre os cuidados corretos com a
estomia, que sdo de fundamental importancia para o desenvol-
vimento de melhor adaptagao e a prevengio de complicagbes.*

Desse modo, a educagdo em salide é um processo primor-
dial dentro da assisténcia de enfermagem a pessoa com esto-
mia, pois requer a estratégia de um plano de cuidados individu-
alizado e multidisciplinar, com o objetivo de auxiliar as mudan-
¢as comportamentais e psicologicas advindas com a ostomia.
Para tanto, faz-se necessario que o enfermeiro estabeleca co-
municagao e compreenda o grau de entendimento das pesso-
as com estomia frente as orientagdes realizadas.*

A autoestima tem relevancia significativa na vida das pes-
soas. Quando ela esta elevada, relaciona-se a satisfagéo laboral, a
emocgoes positivas e salde fisica. Em contrapartida, quando esta
diminuida, observam-se sentimentos negativos e problemas de
salide fisica e mental®

Nesse sentido, é de fundamental importancia que a assis-
téncia de enfermagem considere os principais fatores relaciona-
dos a autoestima, tais como ocupacao, renda, comorbidades,
relagdes afetivas, com destaque para o grau de escolaridade,
que obteve associagdo estatistica significativa com a autoes-
tima neste estudo. Assim, faz-se necessario que o enfermeiro
disponha de diferentes meios para que a pessoa com estomia
consiga adquirir entendimento sobre a sua condigao satde e as
mudancas advindas da confeccdo da ostomia, para o alcance
de satisfatoria autoestima.

CONCLUSAO

Portanto, constatou-se que, entre os dados sociodemo-
graficos e clinicos, houve associagdo estatistica significante da
autoestima apenas com a escolaridade, embora as outras vari-
aveis também tenham influéncia. Fatores como a renda e co-
morbidades obtiveram os valores mais proximos de uma as-
sociagdo significante, demonstrando que os profissionais de
salde devem considerar esses aspectos para o planejamento
da assisténcia ao estomizado, com énfase no grau de instru-
¢édo, considerando-se que a baixa escolaridade influencia dire-
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tamente o entendimento sobre a propria condicdo de salde,
bem como o acesso aos servicos disponiveis.

A baixa escolaridade pode dificultar o esclarecimento so-
bre a ostomia e o desenvolvimento do autocuidado, prejudican-
do o processo de adaptagao e gerando baixa autoestima. Desse
modo, a diminui¢do da autoestima produz sentimentos negati-
VOS Na pessoa com estomia, podendo ocasionar também outros
problemas de satde.

Contudo, a média de autoestima registrada nesse estudo foi
considerada satisfatéria, em contraposicdo a outras pesquisas, de-
vido possivelmente ao acompanhamento das pessoas com esto-
mia por varios profissionais especializados e a participagdo em gru-
pos de apoio. Nesse sentido, devem ser realizadas outras inves-
tigagdes mais abrangentes que permitam a comparagdo com o
presente estudo, considerando-se a autoestima dos ostomizados.

Como dificuldade encontrada no desenvolvimento da
presente pesquisa, Cita-se 0 baixo quantitativo de pessoas com
estomia que frequentam o CERHRN, pela barreira geografica
existente, visto que o Unico centro de referéncia encontra-se na
capital do estado, dificultando o acesso as pessoas que vivem
no interior do Rio Grande do Norte.

Assim, a enfermagem possui papel essencial na assistén-
cia ao paciente com ostomia e deve atuar como facilitador no
processo de adaptacao, proporcionando os cuidados e orienta-
¢bes necessarias para o alcance de uma autoestima satisfatoria.
Ademais, precisa-se considerar o grau de instrucgdo e o entendi-
mento do ostomizado, para o planejamento de uma assisténcia
de enfermagem efetiva.
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