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RESUMO

Objetivo: avaliar e associar variaveis sociodemogréficas, cli-
Gabriella de Carvalho Leocadio* nicas e a autoestima com qualidade de vida de pessoas ido-
Eliane Viana Cardoso! sas estomizadas. Métodos: estudo transversal, realizado com
Veridiana Bernardes Faria? pessoas idosas estomizadas atendidas pelo Programa de Aten-

dimento Multidisciplinar ao Paciente Ostomizado vinculado a
um hospital de ensino. Foram utilizados os seguintes questio-
narios: sociodemografico e clinico, a Escala de Autoestima de
Rosenberg e o World Health Organization Quality of Life-BREF.
As andlises incluiram estatistica descritiva e os testes t de Stu-
dent e o de correlagdo de Person, adotando p<0,05. Resulta-
dos: participaram 40 pessoas idosas, média de 71,65 anos.
Predominaram homens, autodeclarados brancos, casados,
vivendo com companheiro ou familiar, com estoma intestinal
decorrente de cancer gastrointestinal e apresentando boa au-
toestima e satisfatéria qualidade de vida. Observou-se forte
correlagdo entre autoestima e qualidade de vida nos dominios
avaliados. Conclusio: as pessoas idosas com menor autoesti-
ma apresentaram menor qualidade de vida para os dominios
fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente. Con-
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Campus 1. Curso de Graduagao em Enfermagem. Objective: to assess and establish associations between

Praga Manoel Terr?, 330. CEP: 38015-050. sociodemographic and clinical variables, as well as self-es-
Uberaba, MG, Brasil. teem, and quality of life among elderly people with stomas.
E-mail: drinicolussi@yahoo.com.br Methods: a cross-sectional study was conducted among
elderly people with stomas receiving care through the Mul-
tidisciplinary Ostomy Patient Care Program, connected to a
university hospital. The following questionnaires were used:
sociodemographic and clinical questionnaires, the Rosen-
berg Self-Esteem Scale, and the World Health Organization
Quality of Life-BREF. Analyses included descriptive statistics,
Student’s t-tests, and Pearson’s correlation tests, with a signi-
ficance level of p < 0.05. Results: forty elderly people parti-
cipated, with a mean age of 71.65 years. The majority were
men, self-identified as white, married, living with a partner
or family member, with an intestinal stoma resulting from
gastrointestinal cancer, and reporting good self-esteem and a
Conflito de interesse: os autores declararam que ndo hd  satisfactory quality of life. A strong correlation was observed
conflito de interesse. between self-esteem and quality of life across the assessed
domains. Conclusion: elderly people with lower self-esteem
reported a lower quality of life in the physical, psychological,
social relationships, and environmental domains. Contribu-
tions to practice: the importance of comprehensive care for
elderly people with stomas is emphasized to improve their
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Introducao

0 envelhecer abrange mudangas fisicas, cogni-
tivas, emocionais e sociais que ocorrem de forma par-
ticular para cada individuo, deriva-se do declinio gra-
dual de funcdes fisioldgicas, risco elevado de doencas
que se associam a idade e diminuicdo da capacidade
funcional do organismo™. As alteracdes causadas pelo
envelhecimento e percebidas no corpo, no funciona-
mento cerebral, no ambiente e estilo de vida de pes-
soas idosas podem causar alteracdes psicoldgicas di-
ferentes das observadas em outras fases da vida, que
podem evoluir para transtornos mentais e afetar sua
cognicdo®, intrinsecamente podem impactar a sua
autopercepcao e valorizagao.

Este contexto significativo ocorre em um cena-
rio de senescéncia acelerada da populagido caracte-
rizada por 32,1 milhdes de pessoas com 60 anos ou
mais (15,8% do total) sendo as regides Sul e Sudeste
as mais longevas®.

Estas mudancas corporais, ocasionadas pelo
amadurecimento acarretam perdas funcionais, e em
alguns casos, se somam ao acometimento por doen-
cas inflamatoérias intestinais como a doenga de Crohn
fistulizante/ileocolonica e a retocolite ulcerativa, que,
em conjunto ao cancer, podem levar a confec¢ido de
estomas intestinais*®). Este cendrio se sucede princi-
palmente nas pessoas idosas quando comparada a ou-
tras faixas etarias®”. Configura-se como um problema
crescente de saude publica que exige um planejamen-
to estratégico do sistema de saude para o diagnéstico,
tratamento e acompanhamento a longo prazo®. E fun-
damental considerar que as transmutagdes corporais
decorrentes a faixa etaria, somadas as doencas que
podem surgir nesta fase da vida, podem impactar ne-
gativamente a forma como o individuo se percebe, se
valoriza e por conseguinte, a sua qualidade de vida.

Existem aproximadamente 400 mil pessoas
estomizadas no Brasil e segundo o Servico de Aten-
¢do a Saude das Pessoas Ostomizadas, localizado em
Fortaleza, Ceara, 56,6% dos pacientes atendidos neste
espaco estdo na faixa etaria acima dos 60 anos®*,

Rev Rene. 2026;27:€96481.

Diante do nimero significativo de pessoas ido-
sas estomizadas e com as mudangas fisiolégicas ge-
radas pela presenca do estoma, este grupo pode de-
senvolver alteragdes psicolégicas que reduzem a sua
autoestima, especialmente quando ndo ha suporte
emocional, familiar ou educacional adequados®?. A
presenca do estoma é associada a uma pior imagem
corporal, baixa autoestima e qualidade de vida global
em comparacdo a pacientes sem estomas'?, Uma
assisténcia mais humanizada as pessoas idosas esto-
mizadas come¢a com a devida discussdo deste tema e
suas circunstancias.

A estomizacdo neste contexto singular do de-
senvolvimento humano (velhice), exige um olhar do-
tado de maior sensibilidade em razao de que a autoes-
tima é a percepc¢ao global que um individuo faz de si,
envolve sentimentos como autovalor, autoaceitacio,
autorrespeito e percepcdo de competéncia. Constitui
um elemento crucial para a construcdo da personali-
dade e do equilibrio psicolégico. Alteragdes corporais
que decorrem dos estomas, o controle de eliminacées
e a dificuldade no funcionamento podem impactar
de forma negativa essa autoavaliacdo devido a forma
como esse individuo se percebe e se valoriza. Senti-
mentos como vergonha, isolamento social, reducao da
vida sexual e dificuldades de adaptagdo a nova condi-
¢do corporal estao presentes no cotidiano de pessoas
estomizadas®?. Os sentimentos negativos em pessoas
estomizadas podem surgir em decorréncia do novo
contexto ao qual sdo submetidas. Somados aos desa-
fios comuns a esta etapa da vida, sinalizam a necessi-
dade de discussao destarealidade e seu impacto sobre
a autoestima e qualidade de vida em idosos estomiza-
dos para que se possa buscar melhorias.

Uma boa qualidade de vida entre as pessoas
idosas estd intimamente relacionada a autoestima
elevada, politicas locais que aumentem a autoestima
e promovam o “envelhecer” como: novas oportunida-
des, descobertas e prazeres, que sdo indispensaveis
para a populacdo nesta realidade®®. Portanto, cabe
aos profissionais da saude oferecerem o cuidado in-
tegral, sensivel e empatico que va além da orientacao
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técnica, é imprescindivel considerar o contexto bio-
psicossocioespiritual, forma de assimilagao das infor-
macoes e os reflexos desta condi¢do no autocuidado e
qualidade de vida.

Para que esta sensibilizacdo seja possivel, assim
como a melhoria na qualidade da assisténcia prestada,
discutir sobre os impactos da estomiza¢do na autoes-
tima, no bem-estar, nas relagdes sociais e qualidade de
vida da pessoa idosa é essencial. Diante deste cenadrio,
questiona-se quais fatores sociodemograficos e clini-
cos estdo associados a qualidade de vida de pessoas
idosas estomizadas? Visando respondé-la, este estudo
teve como objetivo avaliar e associar variaveis socio-
demogréficas, clinicas e a autoestima com qualidade
de vida de pessoas idosas estomizadas.

Métodos

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, conduzi-
do de acordo com as recomendacgdes da ferramenta
Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE).

Local do estudo

0 estudo foi realizado no ambulatério de esto-
mias, vinculado ao Servico de Atenc¢do a Saide da Pes-
soa Ostomizada, conhecido regionalmente como Pro-
grama de Atendimento Multidisciplinar ao Paciente
Ostomizado, em uma microrregido de satide do Trian-
gulo Mineiro, este que é responsavel pelo acompanha-

mento de pessoas com estomas intestinais e urinarias.

Populagio e amostra

A populacio elegivel foi composta por 60 pes-
soas idosas (idade igual ou superior a 60 anos), em
acompanhamento no Programa de Atendimento Mul-
tidisciplinar ao Paciente Ostomizado as sextas-feiras

no periodo vespertino (dia da semana exclusivo para
este atendimento), onde ocorriam entrega de bolsas
de estomias e consultas agendadas com a estomatera-
peuta do programa.

Foi realizada uma amostragem ndo probabi-
listica por conveniéncia, no qual foram incluidas as
pessoas idosas com estomas intestinais e/ou urina-
rios, regularmente inscritas no servigo, que compa-
receram ao ambulatério nos dias de coleta. Dentre
todas as pessoas idosas abordadas, oito se recusaram
a participar do estudo e uma foi excluida por nio ter
finalizado o preenchimento dos questionarios. Assim,
a amostra final foi composta por 40 pessoas. Esse
tamanho amostral atendeu ao calculo prévio (n=38)
considerando margem de erro de 10% e Intervalo de
Confianga (IC) de 95%.

Instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio da apli-
cagdo de trés instrumentos estruturados: um ques-
tionario sociodemografico e clinico, elaborado pelos
pesquisadores, contendo informacdes referentes a
idade, sexo, cor autorreferida, estado civil, cidade de
procedéncia, religido e escolaridade. O instrumento
também contemplou dados clinicos, como diagnéstico
principal que motivou a confec¢do do estoma, presen-
¢a de comorbidades (diabetes mellitus e hipertensido
arterial), dados antropométricos, ano da cirurgia, tipo
de estoma e dispositivos utilizados.

Foi utilizada a Escala de Autoestima de Ro-
senberg, para avaliar a autoestima global dos parti-
cipantes. O instrumento é composto por 10 questdes
sendo cinco para avaliacdo de sentimentos positivos
(questdes 1, 3,4, 7 e 10) e cinco para negativos (ques-
toes 2, 5, 6, 8 € 9), que mensuram sentimentos de va-
lor pessoal, auto aceitagdo, autorrespeito, percepcdo
de competéncia e autodepreciacdo. As respostas sdo
organizadas em escala do tipo likert, que variam de
“discordo totalmente” a “concordo totalmente”, pon-
tuando de 1 a 4, no qual quanto maiores os escores,
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menor a autoestima do participante. A escala foi vali-
dada na populacdo brasileira e apresenta adequadas
propriedades psicométricas®?.

Para avaliar a qualidade de vida, foi utilizado
o instrumento World Health Organization Quality of
Life-BREF (WHOQOL-BREF) desenvolvido pela Orga-
nizacdo Mundial da Saude (OMS). Este questionario
contempla 26 questdes com respostas também em es-
cala do tipo likert, referentes as ultimas duas semanas,
sendo duas questdes para autoavaliacido da qualidade
de vida e as demais distribuidas em quatro dominios:
fisico, psicolégico, relacdes sociais e meio ambiente.
Os escores dos dominios sdo calculados conforme
orientacdes da OMS, os valores mais elevados sinali-
zam uma melhor percep¢do da qualidade de vida®>.

Periodo e coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de outu-
bro/2024 a margo/2025 e foi realizada por residentes
de enfermagem, ap6s receberem treinamento e padro-
nizacdo das entrevistas pela orientadora. As pesquisa-
doras assistentes entrevistaram as pessoas idosas nos
dias em que as mesmas compareciam ao ambulatoério
para o atendimento e/ou retirada das bolsas coletoras,
conforme agendamento prévio. Eram orientadas quan-
to aos objetivos da pesquisa e apds o consentimento
livre e esclarecido, eram direcionadas a uma sala pri-
vativa e os instrumentos foram empregados de forma
impressa, com tempo estimado de 15 a 20 minutos.

Analise dos dados

Os dados foram organizados, codificados em
um dicionario, duplamente digitados e validados em
uma planilha no Excel®, e analisados no software
IBM® SPSS versdo 22. Foram realizadas estatisticas
descritivas, sendo as variaveis categoricas e quantita-
tivas analisadas empregando medidas de frequéncias
absolutas e relativas.

Para o calculo dos dominios de qualidade de
vida, foi empregada a sintaxe proposta do instrumen-
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to WHOQOL-BREEF. Salienta-se que os pré-requisitos
para utilizacdo dos testes paramétricos foram devida-
mente considerados (teste de normalidade, homosce-
dasticidade e linearidade) com apoio do estatistico da
instituicao.

Realizou-se o Teste de Levene para avaliar a
Igualdade de Varidncias e o Teste t de Student para
averiguar a diferenca das médias dos dominios de
qualidade de vida entre os grupos por sexo (feminino
e masculino), por comorbidades (ter ou ndo diabetes
mellitus e hipertensio arterial); e para as correlacées
entre os dominios do WHOQOL-BREF com o escore
da Escala de Autoestima de Rosenberg foi por meio
do teste de correlacdo de Pearson, considerando os
seguintes pontos de corte: r = |+0,10| = correlacdo
fraca, r = |+0,30| = correlacdo moderada, e r = |+0,50|
= correlagéo forte®),

Aspectos éticos

Foi utilizada a ferramenta de inteligéncia arti-
ficial Consensus para corrigir a gramatica, aprimorar
a clareza do texto, corrigir referéncias bibliograficas e
encontrar artigos para fomentar o estudo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa, sob o parecer n? 7.125.441/2024 e
Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo n? Etica
83337024.5.0000.8667, estando em conformidade
com as diretrizes e normas regulamentadoras de pes-
quisas envolvendo seres humanos, conforme a Reso-
lugdo n? 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde.

Resultados

Participaram 40 pessoas idosas, com média de
idade 71,65 anos (desvio padrao * 6,58), com idade
minima 60 e maxima de 86 anos. Predominaram par-
ticipantes do sexo masculino, se autodeclararam de
cor branca, residentes em Uberaba, casados, moravam
com algum companheiro ou familiar, catélicos e com
até sete anos de estudo (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica das pes-
soas idosas (n=40). Uberaba, MG, Brasil, 2024-2025

Tabela 2 - Caracterizacdo das variaveis clinicas das
pessoas idosas (n=40). Uberaba, MG, Brasil, 2024-

Variaveis n (%) 2025
Sexo Variaveis n (%)
Masculino 21 (52,55) Diagnéstico
Feminino 19 (47.5) Cancer gastrointestinal 28 (70,0)
Cor autorrelatada Cancer de bexiga, uretra e trato urinario 8 (20,0)
Branca 22(55,0) Comprometimentos secundérios a infecgio 3(7,5)
Parda 17 (42,5) Cancer do aparelho reprodutor feminino 1(2,5)
Preta 1(25) Diabetes mellitus
Cidade Nio 26 (65,0)
Uberaba 17 (42,5) Sim 14 (35,0)
Outros estados 9(225) Hipertensao arterial sistémica
Outras cidades do Tridngulo Sul de Minas Gerais 8(20,0) Sim 26 (65,0)
Outras cidades de Minas Gerais 6 (15,0) Nio 14 (35,0)
Mora sozinho Indice de massa corporal
Na 28 (70,0
a0 (70.0) Normal 14 (35,0)
Sim 12 (30,0)
Sobrepeso 19 (47,5)
Estado civil
Obesidade 7 (17,5)
Casado/unido estavel 17 (42,5)
Tipo de estoma
Vitvo 10 (25,0)
Intestinal 32 (80,0)
Divorciado 6 (15,0)
Urinario 8(20,0)
Solteiro 6 (15,0)
Outro 1(2,5)
L Conforme observa-se na Tabela 3, as pessoas
Religido
. idosas avaliaram sua autoestima como boa (média <
Catolico 25 (62,5)
20,00), sua qualidade de vida como satisfatdria, assim
Evangélico 6 (15,0) ), q
Espirita 4(10,0) como para os dominios de relagoes soclals, melo am-
. S fdinc > -
Outra 5(12,5) biente e psicolégico (médias = 60), enquanto conside
Escolaridade (anos) raram o dominio fisico como regular (média = 56,25).
Sem instrugdo ou < 1 4(10,0)
1a7 24.(60,0) Tabela 3 - Avalia¢ido da autoestima e dos dominios da
8a14 8 (20,0) qualidade de vida das pessoas idosas (n=40). Ubera-
15 4(10,0) ba, MG, Brasil, 2024-2025

A Tabela 2 apresenta as variaveis clinicas e te-
rapéuticas, a maioria das pessoas idosas realizou o
estoma devido ao cancer gastrointestinal e o tipo foi
o intestinal. Como comorbidade, a maioria referiu hi-
pertensao arterial e a minoria diabetes mellitus. Além
disso, predominaram pessoas idosas com sobrepeso.

Variaveis Média (Desvio-padrio)
Autoestima 19,53 (3,38)
Fisico 56,25 (8,99)
Psicolégico 60,20 (5,73)

Relagdes sociais 64,37 (14,61)
61,25 (11,16)

65,62 (15,95)

Meio ambiente

Autoavaliacdo da qualidade de vida
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Ao se comparar os dominios de qualidade de
vida com as variaveis sexo (feminino e masculino), ter
diabetes mellitus e ter hipertensdo arterial sistémica,
ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre estes grupos.

Nas correlagdes entre os dominios do WHO-
QOL-BREF com o escore da Escala de Autoestima de
Rosenberg, evidenciadas na Tabela 4, observou-se
correlacdo negativa estatisticamente significativa en-
tre autoestima e os dominios fisico, psicoldgico, meio
ambiente e autoavaliacdo da qualidade de vida. Consi-
derando que maiores escores na escala de autoestima
correspondem a menor autopercep¢do da mesma, os
achados indicam que menor autoestima esteve asso-
ciada a menores escores de qualidade de vida em to-
dos os dominios. Sendo que, os maiores coeficientes de
correlacdo foram identificados no dominio meio am-
biente, seguido pela autoavaliagdo, dominios fisico e
psicolégico, demonstrando associagdes fortes. No do-
miniorelagdes sociais observou-se correlagdo negativa
de moderada magnitude, sem significancia estatistica.

Tabela 4 - Correlagio entre as variaveis do WHOQOL-
-BREF com a Escala de Autoestima de Rosenberg
(n=40). Uberaba, MG, Brasil, 2024-2025

Autoestima
Dominios WHOQOL-BREF
r* p-valor®

Fisico -0,50 0,001
Psicolégico -0,50 0,001
Relagoes sociais -0,30 0,057
Meio ambiente -0,59 0,001
Autoavaliagio da qualidade de vida -0,54 0,001

*r: Teste de correlagdo de Pearson; *Nivel de significincia; WHOQOL-BREF:
World Health Organization Quality of Life-BREF

Discussao

0 predominio de homens com estomas conver-
ge com outros estudos®”!, pois muitas vezes, eles ndo
procuram os servigos de saide para exames preven-
tivos e quando diagnosticados podem necessitar de
estomas com mais frequéncia do que as mulheres(®.
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O perfil da amostra também coaduna em outros as-
pectos, com preeminéncia de pessoas que vivem com
companheiros/ possuem suporte familiar, catélicas e
com até oito anos de estudo®’19),

Embora neste estudo tenha ocorrido o pre-
dominio masculino em relacdo a estomizagdo, uma
pesquisa realizada em Minas Gerais identificou maior
frequéncia de mulheres idosas estomizadas®®?, o que
sugere que diferencas regionais, perfil dos servicos de
referéncia e caracteristicas populacionais podem in-
fluenciar a distribuicdo por sexo.

No que tange os aspectos clinicos, a maioria das
pessoas idosas realizou o estoma em decorréncia de
cancer gastrointestinal; sendo as neoplasias do trato
digestorio, especialmente o cancer colorretal e outros
tumores gastrointestinais, as principais indicacdes
para a confeccdo de estomas nessa populagdo o que
corrobora a literatura(®!71%21,

Com relacdo a autoestima, a maioria das pes-
soas idosas apresentou-a como boa, este cenario con-
flui com o descrito em alguns estudos onde apesar das
alteragdes fisicas e psicossociais decorrentes da esto-
mia, pacientes estomizados podem apresentar autoes-
tima e qualidade de vida satisfatorias, especialmente
apo6s o processo de adaptagdo ao estoma®V. Contudo,
discordando dos resultados encontrados, pacientes
egipcios com estomas apresentaram baixa autoestima
e baixa qualidade de vida geral e em todos dominios
avaliados, em especial ap6s a confeccdo do estoma nos
primeiros meses de adaptacdo®., Essas divergéncias
podem refletir diferencas no tempo de estomizagao,
acesso a servicos especializados e suporte psicosso-
cial oferecido aos participantes.

A baixa autoestima mostrou-se associada a
pior qualidade de vida, alinhando-se com estudos que
apontam que pessoas idosas com baixa autoestima
tendem a apresentar pior qualidade de vida relacio-
nada a saude evidenciada nos dominios fisico e psico-
l6gico/emocional??,

0 dominio fisico foi considerado como regular,
ja que apresentou a menor média dentre os aspectos
de qualidade de vida avaliados. Fatores como dor, fa-
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diga, dependéncia de tratamentos, limita¢des para ati-
vidades diarias e dificuldades com autocuidado do es-
toma podem influenciar negativamente nos aspectos
fisicos e causar um déficit na qualidade de vida neste
dominio. A autoestima é impactada e pode corroborar
na reducdo da qualidade de vida fomentada por senti-
mentos como a vergonha(®-2022),

No que tange a qualidade de vida, assim como
os participantes deste estudo, idosos estomizados da
regido Sudeste do Brasil apresentaram escores favora-
veisnosdominiosfisico e social de qualidade de vida®?.
Entretanto, idosos europeus demonstraram pior fun-
cionamento fisico e social quando comparados a popu-
lacdo sem estomia, além de ter sido mais impactante
em idosos mais jovens (< 75 anos), pois eles apresen-
tavam mais limitacdes funcionais e uma diminuicdo na
qualidade de vida geral em comparagao com pacientes
com cancer colorretal ndo idosos sem ostomia e com
a populagdo em geral®®, Estas diferencas podem estar
relacionadas tanto ao grau de independéncia funcio-
nal, ao tempo de adaptagdo ao estoma, a presenca de
comorbidades, bem como de caracteristicas sociocul-
turais distintas, como também devido a assisténcia
especializada recebida no Brasil, pela existéncia de
programas direcionados ao atendimento as pessoas
estomizadas ofertadas pelo Sistema Unico de Satide.

Em relagdo ao dominio psicolégico, os partici-
pantes deste estudo apresentaram escores satisfato-
rios de qualidade de vida, entretanto nas correlagoes,
aqueles que apresentaram menores escores heste do-
minio também relataram menor autoestima, conver-
gindo com a literatura que expde os prejuizos emocio-
nais advindos da estomizacdo. Individuos estomizados
podem vivenciar ansiedade, sintomas depressivos, di-
ficuldades de adaptagcdo emocional, desafios relaciona-
dos a aceitacdo do novo corpo e a reintegracdo social,
resultantes de exigéncias causadas pelo tratamento,
reabilitagdo e adaptagio ao novo estilo de vida*82+2%,

As pessoas idosas com menor autoestima tam-
bém apresentaram prejuizo nas relagdes sociais, jus-
tificado por isolamento, limitacdo nas atividades so-
ciais, medo de exposicdo/vazamento de conteido do

estoma, que as abalam. A¢des como a correta localiza-
¢do e o devido manejo do estoma contribuem com o
autocuidado e a reintegracao social do individuo, pos-
sibilitando melhora das interagdes interpessoais°29,

Com relacdo ao dominio do meio ambiente, o
prejuizo pode ocorrer devido a sua interagdo com o
ambiente fisico, social e comunitario®®, Além disso,
o individuo com estoma precisa ser acompanhado de
forma que seja permitido a ele exercer suas fungoes
na sociedade, integracdo ao ambiente familiar, comu-
nitario e social para manter suas relagdes satisfatérias
com o seu ambiente de vida®®,

A magnitude da associa¢do observada no domi-
nio meio ambiente merece uma atencdo especial uma
vez que idosos estomizados frequentemente apresen-
tam necessidade de acompanhamento continuo, aces-
so regular a dispositivos coletores, suporte familiar e
condi¢des adequadas para o autocuidado.

Apesar de a literatura sobre estomizagdo con-
centrar-se predominantemente nas repercussoes
fisicas e emocionais da condi¢do, os resultados do
presente estudo sugerem que a percep¢do que a pes-
soa idosa possui sobre seu ambiente de vida também
esta intimamente relacionada a forma como avalia a
si mesma. O dominio meio ambiente abarca aspectos
como seguranga, recursos financeiros, acesso aos ser-
vicos de saude, condi¢des de moradia, oportunidades
de lazer e participacdo na comunidade. Diante do ex-
posto, os achados sugerem que a experiéncia de viver
com um estoma ultrapassa as adaptagdes corporais,
abrangendo também aspectos sociais e estruturais.
Tais fatores podem influenciar elementos como a au-
toestima e a qualidade de vida.

A legitimacdo do impacto da estomizagdo na
autoestima de pessoas idosas em contextos como o
fisico, psicologico, das relagcdes sociais e interacdo ao
seu ambiente é a base da sensibilizagdo profissional
para exploracdo e debate do tema que inspirem as
melhores condutas e cuidados humanizados para este
grupo, além da busca por sua melhor qualidade de
vida. O processo de reabilitacdo da pessoa estomiza-
da envolve aspectos emocionais, 0 manejo adequado
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do estoma e a adaptagio as interacgdes sociais, fatores
que possuem influéncia sobre a autoestima e a quali-
dade de vida. O autocuidado eficaz, quando aliado a
adaptacdo da nova condigao corporal e a manutencdo
das relacdes interpessoais, possibilitam uma percep-
¢do positiva da qualidade de vida e da autoestima en-
tre pessoas estomizadas®?>27),

No intuito de aumentar o autocuidado e autoe-
ficacia e consequentemente a qualidade de vida das
pessoas idosas, é essencial que os servicos de atencido
a saude de pessoas com estomas, cumpram devida-
mente o seu papel, realizando a devida educacdo em
saude, utilizando de tecnologias de suporte e aconse-
lhamento®”) para que estas pessoas se tornem mais
letradas e confiantes com relagcdo ao manejo de seus
dispositivos e tenham uma reabilitacao adequada em
todos os dominios de sua qualidade de vida.

A autoestima é imprescindivel na forma como
pessoasidosas estomizadas lidam, assimilam e enfren-
tam sua condi¢do de saide, além disso as abordagens
que consideram os aspectos emocionais e subjetivos
no cuidado deste grupo possuem indiscutivel impor-
tancia. O acompanhamento multiprofissional ofereci-
do pelos Servicos de Atencdo a Sauide das Pessoas Osto-
mizadas vai além da entrega de dispositivos coletores.
Os usuarios consideraram o acesso ao servigo, aos
insumos e a consulta com enfermeiro como suficien-
tes e que isso, ajuda muito na adaptag¢do ao estoma®®.

Apesar de tamanho amostral reduzido e de na-
tureza ndo probabilistica, estudos como este, sdo Uteis
para gerar hipéteses e explorar correlagdes. A contri-
buicao mais significativa deste estudo consiste na de-
monstragdo de que a autoestima apresenta associacdo
consistente com multiplas dimensdes da qualidade de
vida em pessoas idosas estomizadas.

A literatura discorre principalmente sobre os
impactos da estomizacdo sobre aspectos fisicos, emo-
cionais e sociais. No entanto, ainda sao escassas as
investigacoes voltadas especificamente para a popu-
lacdo idosa que explorem simultaneamente a relacdo
entre autoestima e os diferentes dominios da qualida-
de de vida. Nesse sentido, os resultados reforgam a ne-
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cessidade de compreender a adaptacdo a estomizacio
como um processo multidimensional, influenciado
ndo apenas pelas altera¢des corporais, mas também
pelas condi¢des ambientais e sociais em que o indivi-
duo estd inserido. A adaptacdo da pessoa idosa ao es-
toma nao decorre exclusivamente de fatores fisicos ou
psicolégicos, pois as condigdes ambientais, acesso a
recursos e insercdo social parecem ter um papel igual-
mente relevante na relagdo entre autoestima e quali-
dade de vida. Também destaca o papel de programas
de atendimento multidisciplinar especializados ofer-
tados a esta populacio.

Limitacoes do estudo

Como limita¢des do estudo, destaca-se o redu-
zido tamanho amostral, a amostragem ndo probabilis-
tica e a realizacdo da pesquisa em um tnico servigo
especializado, restringindo a generalizacao dos resul-
tados para outras realidades e contextos da assisténcia
a pessoa estomizada. Além de que, a coleta de dados
em um Unico servico especializado pode refletir pecu-
liaridades locais. Sendo assim, sugere-se a realizacdo
de novas pesquisas em diferentes servigos e regioes do
paisvisandoampliararepresentatividade dosachados.

Contribuicdes para a pratica

Os resultados deste estudo contribuem para
a pratica da enfermagem ao salientar que o cuidado
a pessoa idosa estomizada deve considerar aspectos
psicossociais, especialmente a autoestima, que se
mostrou associada a qualidade de vida além do en-
foque técnico. No campo assistencial, os achados ra-
tificam o papel do enfermeiro no fortalecimento da
autonomia, do autocuidado, a adaptagio a estomiza-
¢do através de ac¢oes educativas, acolhimento e acom-
panhamento continuo nos servicos especializados. Os
resultados contribuem para a formagdo de profissio-
nais mais sensiveis além de uma atuacao integral nas
especificidades da estomizacao na velhice. No campo
das pesquisas, este estudo amplia o conhecimento
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da tematica e norteia a necessidade de investigacoes
aprofundadas que busquem sugerir formas de melho-
rar e recuperar a autoestima e a qualidade de vida em
pessoas idosas estomizadas.

Conclusao

A autoestima foi considerada como boa e a
qualidade de vida como satisfatéria para os dominios
psicolégico, relagdes sociais, meio ambiente e autoa-
valiagdo global, e regular para o dominio fisico. Nas
correlacdes, as pessoas idosas com menor autoestima
também apresentaram menores escores em todos os
dominios avaliados.
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