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RESUMO

As ostomias de eliminagdo intestinal, para além das
alteracées na imagem corporal que, inevitavelmente,
provocam no seu portador, podem igualmente estar na base
de uma diminuicao da auto-estima.

Desse modo, e recorrendo a uma revisdo bibliografica
assente, sobretudo, na consulta de livros da biblioteca
da Escola Superior de Enfermagem do Porto e de artigos
das base de dados disponibilizadas na B-on, torna-se
importante compreender que o conceito de auto-estima esta
relacionado, sobretudo, com a percepcao da pessoa acerca
das suas capacidades, sendo extremamente Util, para os
enfermeiros, a concepgéo de um plano de cuidados standard
relativamente a auto-estima na pessoa portadora de ostomia
de eliminac&o intestinal.

Ainda antes da elaborac@o do plano de cuidados, importa
clarificar o juizo diagnostico entre a auto-estima e a imagem
corporal, recorrendo-se, para tal, a uma arvore de decisao
baseada na avaliagéo de cada foco através de instrumentos
pré-concebidos para o efeito (a Escala de Auto-Estima de
Rosenberg, e o Indicador Nursing Outcomes Classification
(NOC) “Imagem Corporal”).

Ao nivel das intervencdes de Enfermagem, verificam-
se resultados positivos da aplicagdo, sobretudo, das
intervencdes “executar reestruturacéo cognitiva” e “executar
relacéo de ajuda”, bem como de todas as intervencdes que
visem 0 encorajamento e o elogio da pessoa portadora de
ostomia de eliminacé@o intestinal, ou que lhe permitam a
comunicacao expressiva de emocoes.

Através do presente trabalho pretende-se facilitar a tarefa de
concepcao de cuidados por parte dos enfermeiros, através da
concepgao baseada na evidéncia de um plano de cuidados
standard a partir do qual devem ser concebidos planos de
cuidados individuais, adaptados as reais necessidades de
cada cliente.

PALAVRAS-CHAVE: Auto-Estima; Imagem Corporal;
Ostomia; Arvore de Decisdo

ABSTRACT

Besides inevitable changes of body image, ileostomies and
colostomies can also be on the basis of a decrease of their
carrier’s self-esteem.

Thus, and recurring to a bibliographic review accomplished,
mainly, by the lookup of Escola Superior de Enfermagem do
Porto library books, and databases articles released on B-
on, it’s important to understand that self-esteem concept is
related, chiefly, to people’s perception about their capabilities,
being extremely useful, for nurses, the conception of a
standard care plan about self-esteem of ileostomies or
colostomies carriers.

Still before elaborating the care plan, it’s important to clarify
the diagnostic judgement between self-esteem and body
image recurring to a decision tree based on each focus
evaluation through preconceived instruments (Rosenberg
Self-Esteem Scale and Nursing Outcomes Classification
(NOC) Indicator “Body Image”).

Relatively to nursing interventions, there have been verified
positive results, mainly, of the interventions “execute
cognitive restructuring” and “execute aid relationship”, as
well as of all the interventions that aim to encourage and to
praise the ileostomy or colostomy carriers, or that allow them
to communicate their emotions.

The present work aspires to facilitate nursing care plan
conception, through an evidence-based conception of a
standard care plan whereby there should be conceived
individual care plans adjusted to the real needs of each
client.

KEYWORDS: Self-Esteem; Body Image; Ostomy;
Decision Tree

INTRODUCAO

A realizagdo de intervengdes cirrgicas ao nivel colo-rectal e
do ileon, para além das marcas fisicas visiveis que deixa em
alguns daqueles que a elas sao submetidos (sob a forma de
ostomias de eliminagéo intestinal), deixa igualmente marcas
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psicolégicas que, apesar de nao constituirem a face visivel
do periodo pés-operatério, sdo frequentemente dificeis de
solucionar. Neste sentido, para além das claras altera¢des
ao nivel da imagem corporal das pessoas ostomizadas, é
possivel verificar, por vezes, uma diminuigao da auto-estima,
que torna ainda mais dificil a reintegragéo pés-cirurgica da
pessoa na sua vida pessoal, profissional, e social.

De acordo com Teixidd Sanchez (cit. por Bastos, 2006), a
partir dos planos de cuidados standard torna-se mais facil
a elaboragao dos planos de cuidados individuais, de cada
pessoa, de modo a planificar, executar e avaliar as actividades
realizadas. Assim, apés a clarificagcdo dos conceitos que
compdem o autoconceito (International Council of Nurses
(ICN), 2003) ou a auto-imagem (ICN, 2005), ou seja, auto-
estima, imagem corporal e identidade pessoal, e apds
proceder a realizagdo do diagnostico diferencial dos focos
de Enfermagem em estudo, torna-se essencial proceder a
elaboracao de um plano de cuidados standard que vise dar
resposta a problematica da diminuicdo da auto-estima na
pessoa portadora de ostomia de eliminacao intestinal, como
forma de auxiliar os profissionais de Enfermagem a agir de
forma fundamentada na evidéncia aquando do surgimento
deste tipo de situacéo.

Desse modo, apds a apresentacao de uma arvore de deciséo
que visa a diferenciagcdo entre os focos de Enfermagem
“Auto-Estima” e “lmagem Corporal” (considerando que,
frequentemente, existe alguma dificuldade na distingao
destes focos, bem como das intervencdes de Enfermagem
a adoptar para cada um deles) sera apresentado um plano
de cuidados standard que fara a abordagem dos seguintes
aspectos: actividades de diagnostico; dados relevantes
para o diagnéstico; diagnéstico(s) de Enfermagem; critérios
de resultado; indicadores de resultado; intervencoes
de Enfermagem; actividades de avaliagdo; resultados
esperados.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada consiste na revisdo bibliogréafica
relativa ao foco de Enfermagem “Auto-Estima” no contexto
da pessoa portadora de ostomia de eliminagcéo intestinal.
A revisdo bibliografica realizada tem igualmente incidéncia
sobre os focos de Enfermagem “Auto-lmagem”, “Imagem
Corporal” e “Identidade Pessoal”, ainda que de forma menos
aprofundada. Ao nivel da pesquisa bibliografica, foi realizada
consulta dos livros presentes na Biblioteca da Escola
Superior de Enfermagem do Porto, nas base de dados
disponibilizadas na B-on (EBSCO Host, Pubmed, Elsevier
— Science Direct, entre outras), e em artigos cientificos de
outras revistas indexadas considerados fidedignos pela
pertinéncia e validade da informacao apresentada.

Aapresentacadodasactividadesdediagndstico,diagnéstico(s)
de Enfermagem, interven¢des de Enfermagem e actividades
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de avaliagdo sera expressa em linguagem classificada
proposta pelo ICN (2005). As intervengdes seleccionadas
para dar resposta ao foco de Enfermagem “Auto-Estima”
s&0 apenas as que poderao ser susceptiveis de ter um efeito
directo no mesmo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O impacto de uma ostomia pode ser devastador, mesmo
num periodo pés-operatério sem complicagdes. O cliente
encontra-se numa situagéo que anteriormente desconhecia,
com um segmento intestinal exteriorizado através da parede
abdominal por onde séo expulsos gases e fezes de forma
involuntaria. Como tal, a inadaptagao e a depressao tornam-
se vulgares nestas pessoas (Noda, Sardifas et al., 2001).

Assim, antes de mais é necessario perceber que a ostomia
representa uma alteracdo na vida da pessoa, sobretudo
devido & mudanga do seu autoconceito e da sua auto-
imagem corporal. O autoconceito e a auto-imagem sao
constructos dinamicos, na medida em que se alteram e se
desenvolvem segundo as percepgdes pessoais e o feedback
social (Bastos, 2006).

De acordo com o ICN (2003), o autoconceito “é¢ um tipo
de Razdo para Acgdo com as caracteristicas especificas:
disposi¢cdes da pessoa para reter e abandonar atitudes
ao longo do tempo, isto é, razdes de segunda ordem para
acgao”.

A imagem corporal pode ser definida, de acordo com o ICN
(2005), como uma “auto-imagem com as caracteristicas
especificas: imagem mental que cada um tem do seu préprio
corpo, de partes do seu corpo e da sua aparéncia fisica”.
Neste sentido, é possivel percepcionar uma forte relagéo
entre a imagem corporal e a auto-estima, ja que ter uma
auto-estima elevada é sinonimo de ter um grau de confianca
em si mesmo, sentir-se amado, apreciado pelas outras
pessoas significativas, e ter uma imagem de si mesmo
positiva relativamente as suas habilidades, potencialidades
e limitagGes (Bastos, 2006).

Por conseguinte, a auto-imagem pode ser definida, de acordo
com o ICN (2005), como uma “crenga com as caracteristicas
especificas: modelo, percepgdes ou convicgdes acerca da
sua pessoa”.

Na pessoa ostomizada, a mudanca subita da imagem
corporal altera a sua auto-imagem, que nem sempre é
coincidente com a realidade (Bastos, 2006). Esta mudanca
origina sempre alguma confusado e uma alteragdo negativa
na forma como a pessoa se vé a si mesma, sendo esta
mudanga mais profunda naquelas que tinham uma auto-
estima mais elevada, ou maior orgulho na sua aparéncia
(Wade, cit. por Santos, 1999).



Tendo em conta o foco de Enfermagem “auto-estima”,
enquadrado no foco “auto-imagem”, parece entdo importante
clarificar a diferenca entre “auto-estima”, “auto-imagem”,
“imagem corporal” e ‘“identidade pessoal’, focos que,
igualmente, se enquadram dentro do foco principal “auto-
imagem” (ICN, 2005).

A auto-imagem é, de acordo com Bastos (2006), uma
definidora do padréo de relacionamento da pessoa com os
outros, consigo mesma, € com a sua ostomia, pelo que se
perfaz como o indicador central e de intervengéo prioritaria
para o enfermeiro.

Assim, e de acordo com o ICN (2005), se considerarmos
que a auto-estima se enquadra dentro da auto-imagem,
ao intervir ao nivel da auto-estima, estara também a ser
realizado um trabalho ao nivel da auto-imagem, apesar de
essa intervengdo néo ser total, j& que dentro da mesma se
enquadram, igualmente, a imagem corporal e a identidade
pessoal.

Breckman (cit. por Bastos, 2006) definiu a imagem corporal
como a imagem mental que cada pessoa tem do seu préprio
corpo, sendo resultado do modo como a pessoa se vé a si
mesma e como percebe que os outros a véem. Assim, de
acordo com Bastos (2006), existe uma relagdo muito estreita
entre a imagem corporal e a auto-estima.

No entanto, tal como acontece com a auto-imagem, a
imagem corporal ndo é um sindénimo de auto-estima. Assim,
enquanto que a imagem corporal é a soma de atitudes
conscientes e inconscientes que a pessoa tem com o seu
corpo (que inclui percepcbes passadas e presentes), a
auto-estima é o julgamento pessoal da pessoa sobre o seu
proéprio valor, sendo este obtido por meio da analise de como
0 comportamento é congruente com o auto-ideal (Carpenito-
Moyet, 2005).

A proximidade entre os conceitos de auto-estima e imagem
corporal, bem como as diferentes perspectivas acerca do
seu significado, torna mais complexa a identificacdo de
diagnésticos de Enfermagem precisos envolvendo estes
mesmos conceitos. Assim, de forma a ser possivel sintetizar
o processo de diagnoéstico que permite tomar a decisao entre
os focos “Auto-Imagem”, “Auto-Estima” e “Imagem Corporal’,
parece importante criar uma arvore/algoritmo de decisdo
(Figura 1), ja que a mesma torna mensuravel quais os dados
efectivos que sdo comuns aos varios focos, e quais sao
aqueles que os afastam, ou seja, que permitem optar por
aquele que sera o mais correcto.

Figura 1: Arvore de Decisdo entre os Focos “Auto-Estima” e
“Imagem Corporal”

Interpretando a arvore de decisdo apresentada, numa fase
inicial, e considerando a pessoa portadora de ostomia de
eliminacdo intestinal é, desde logo, apresentado o foco
“Auto-Imagem” (presente na Classificagdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem® (CIPE®) Versao 1.0)
ou “Autoconceito” (com maior relevancia em termos de
literatura), na medida em que, de acordo com Carpenito-
Moyet (2005), quando o enfermeiro ndo possui ainda dados
concretos que permitam sustentar um diagnoéstico mais
especifico, deve desde logo ser identificado um diagndstico
relacionado com o foco “Autoconceito” (por exemplo,
autoconceito alterado). De seguida, e tendo como objectivo
explorar um pouco melhor se na origem da alteragdo da
auto-imagem/autoconceito est4d a imagem corporal ou a
auto-estima, devem ser seguidos dois caminhos diferentes,
que podem conduzir a diagnésticos relacionados com
a imagem corporal, com a auto-estima, ou com ambos.

Assim, deve realizar-se uma avaliacdo da auto-estima
recorrendo & Escala de Auto-Estima de Rosenberg. De
acordo com os valores obtidos, pode concluir-se se existe
uma diminuicdo da auto-estima e, se isso acontecer,
perceber se essa diminuicao se apresenta em grau reduzido,
moderado, elevado ou muito elevado.

De seguida, é importante avaliar a imagem corporal,
recorrendo para isso ao Indicador NOC “Imagem Corporal”.
Através do mesmo € possivel perceber, inicialmente, se
a pessoa tem uma visdo errdnea acerca do corpo e da
aparéncia fisica. Nesse caso, esta apresenta uma alteracao
daimagem corporal. Caso este critério ndo se verifique, ou até
mesmo na presenca do mesmo, deve avaliar-se se a pessoa
apresenta uma visdo negativa do seu corpo e aparéncia
fisica. A presenca dos dois critérios, em simultaneo, nao
indica necessariamente uma alteragéo mais grave daimagem
corporal. Por outro lado, apenas se os dois critérios estiverem
ausentes se pode concluir que ndo ha uma alteragéo da
imagem corporal. No caso de haver uma alteragéo da auto-
estima e da imagem corporal, devem ser identificados os dois
diagnésticos ja que, de acordo com o ICN (2005), para ser
identificado o diagndéstico “Auto-Imagem Alterada”, teria que
existir, igualmente, uma alteracé@o na identidade pessoal.
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Aidentidade pessoal, terceiro foco integrante do foco de nivel
superior “auto-imagem” &, de acordo com o ICN (2005), o
conjunto de ideias, sentimentos e atitudes que cada pessoa
tem sobre a sua identidade, sobre o seu valor, capacidades,
limitagdes e opinides dos outros, ou seja, é a condigéo de ser
uno em substancia, natureza e qualidade.

Porém, tal como acontece com a imagem corporal, a
identidade pessoal também nao deve ser confundida com a
auto-estima. Assim, quando existe uma perturbagéo ao nivel
da identidade pessoal, a pessoa sofre uma perturbacao na
percepcao de si mesmo, ou seja, questiona-se sobre quem é
ela, enquanto na auto-estima a perturbacao se manifesta pela
falta de confianca da pessoa nas suas préprias capacidades
(Carpenito-Moyet, 2005).

Em jeito de conclusdo, a auto-estima é, na verdade, a parte
afectiva do autoconceito, em que a pessoa faz julgamentos
de si mesma, em que liga sentimentos de bom e de mau aos
diferentes dados da sua identidade (Sequeira, 2006).

De acordo com o ICN (2005, p. 80), a auto-estima pode ser
definida como:

Auto-Imagem com as caracteristicas especificas:
Opinidao que cada um tem de si proprio e visao do
seu meérito e capacidades, verbalizacao das crencas
sobre si proprio, confianca em si, verbalizacdo de
auto-aceitacdo e de autolimitacao, desafiando as
imagens negativas sobre si, aceitacdo do elogio e do
encorajamento, bem como da critica construtiva.

Silva, Pinto e Zago (2002), num estudo realizado sobre a
assisténcia de Enfermagem a pessoa ostomizada no poés-
operatério, concluiram que a baixa auto-estima situacional
é um diagnéstico de Enfermagem que emerge da situagao,
sendo que este parece estar relacionado com a incapacidade
da pessoa ostomizada enfrentar ou aceitar as mudancas
relativas a imagem corporal e ao estilo de vida, evidenciado
pela dificuldade da mesma em tomar decisdes face a sua
situacao de ostomizada, passando as decisdes para outro
membro da familia.

Assim, e considerando a importéncia da auto-estima para o
bem-estar da pessoa humana, bem como a preméncia deste
foco de Enfermagem para a pessoa portadora de ostomia
de eliminagao intestinal (fundamentada pela literatura), sera
apresentado, de seguida, um plano de cuidados standard
sobre essa mesma matéria.

No que concerne as actividades de diagnéstico para o foco
“Auto-Estima”, e considerando a importancia da utilizagao de
instrumentos de avaliagdo na pratica de Enfermagem como
forma de obter um diagnéstico mais rigoroso, é sugerida
somente a seguinte actividade de diagndstico: monitorizar
a auto-estima através de [Escala de Auto-Estima de
Rosenberg] (Sequeira, 2006). A Escala de Auto-Estima de
Rosenberg é um instrumento de avaliagdo da auto-estima

Revista Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental, 4 (DEZ., 2010)

global criado por Rosenberg em 1965 (Romano, Negreiros
e Martins, 2007) referido na literatura como sendo o gold
standard na avaliagéo da auto-estima (Hatcher & Hall, 2009).
A escala encontra-se traduzida e validada para Portugal,
apresentando a vantagem de permitir a classificagdo da
diminuicdo da auto-estima em graus de severidade, desde
a auto-estima diminuida em grau reduzido até a auto-estima
diminuida em grau muito elevado (Sequeira, 2006).

Através da actividade de diagndéstico acima descrita espera-
se a obtencdo de dados relevantes para a identificacao
de diagnésticos de Enfermagem relacionados com o foco
“Auto-Estima”. Neste sentido, as caracteristicas major
definidoras de um diagnéstico relacionado com baixa auto-
estima (Norris & Kunes-Connell, 1987; Leuner et al., cit. por
Carpenito-Moyet, 2005) sdo: a ocorréncia episédica de uma
auto consideragdo negativa em resposta aos eventos de
vida numa pessoa com uma auto-avaliagdo prévia positiva,
facto corroborado por Santos (1999), que afirma que muitas
pessoas, apés verem a sua ostomia pela primeira vez,
tém reaccdes iniciais que vao desde o enjoo a frustracao,
passando pela paralisia, sendo que a mesma autora refere
que a perda do controlo sobre a eliminagéo intestinal
leva ao criticismo dirigido a elas mesmas; a verbalizagao
de sentimentos negativos sobre si mesma, tais como a
impoténcia ou a inutilidade pois, como afirma Wade (cit. por
Santos, 1999), o facto de a pessoa perder o autocontrolo
sobre o0 seu proprio corpo pode ser acompanhado por uma
avaliacédo negativa ou sentimentos negativos em relacéo a
Si mesma.

Ao nivel da formulagdo do diagnéstico, Sequeira (2006)
refere que a formulacdo de um diagnostico relacionado
com o foco “Auto-Estima” pode ser realizado adicionando
ao mesmo o juizo/status “diminuida” ou “aumentada”. Neste
caso especifico, em que esta a ser tratado um défice de
auto-estima, podemos portanto obter o diagnostico de
Enfermagem “Auto-Estima Diminuida”.

Apds a formulagdo do diagnéstico de Enfermagem “Auto-
Estima Diminuida”, torna-se importante identificar os
critérios de resultado, ou seja, as mudangas que se espera
que ocorram no cliente ap6s a prestagdo dos cuidados
de Enfermagem dirigidos ao foco “Auto-Estima”, bem
como 0s seus respectivos indicadores, isto é, os aspectos
que podemos encontrar no cliente e que indicam que os
resultados foram efectivamente atingidos.

Assim, no que respeita aos critérios de resultado, Carpenito-
Moyet (2005) destaca os seguintes: que a pessoa seja
capaz de expressar uma visao positiva sobre o futuro, ja que
Moorhead, Johnson & Maas (2008) apresentam a confianca
como um importante indicador de auto-estima; que a pessoa
retome o nivel anterior de funcionamento, ja que Carpenito-
Moyet (2005), bem como Apalategui, Rigol e Cuadra (1995),
ao descreverem a baixa auto-estima situacional como a
apresentacao de sentimentos negativos por parte da pessoa
relativamente a si mesma, em pessoas que anteriormente



tinham uma boa auto-estima, expressam claramente que
0 que se espera é que a pessoa retome a sua situacao
anterior.

Apds estabelecer com clareza os critérios de resultado, €
importante que se identifiquem indicadores, ou seja, dados
objectivos que mostrem ao enfermeiro que os resultados
foram atingidos. Neste capitulo, Carpenito-Moyet (2005),
bem como Silva, Pinto e Zago (2002) apontam o seguinte
indicador como um dos mais importantes: a pessoa identifica
a fonte da ameaga a auto-estima e trabalha esse aspecto
ja que, de acordo com Chalifour (2009), a colocagao
em evidéncia destes factores (originadores da ameaca)
constitui-se frequentemente como um processo capaz de
ajudar a pessoa a reencontrar o seu equilibrio. A somar a
este indicador, Carpenito-Moyet (2005) apresenta ainda os
seguintes: a pessoa identifica os proprios aspectos positivos,
ja que Doenges, Moorhouse e Geissler (2003) afirmam que
uma pessoa com uma boa auto-estima é capaz de identificar
as forcas existentes em si mesma; a pessoa analisa o seu
préprio comportamento e as suas consequéncias, ja que
muitas vezes os clientes manifestam comportamentos
depressivantes, com pensamentos irracionais e por vezes
até suicidas, que sdo claramente prejudiciais ao seu bem-
estar pessoal e social (Santos, 1999); a pessoa identifica
um aspecto positivo da mudanca, como por exemplo, o facto
de a ostomia Ihe ter permitido a sobrevivéncia, apesar da
doenca grave que a afectava (Santos, 1999).

O enfermeiro, enquanto prestador de cuidados, tem um papel
importante relativamente a actuacédo sobre o diagnéstico
“Auto-Estima Diminuida”. Assim, ele pode ter intervengdes
importantes que ajudem a pessoa a recuperar o nivel de
auto-estima que apresentava antes de ser portadora de uma
ostomia de eliminacéo intestinal.

Neste sentido, Sequeira (2006) sugere, entre outras, duas
intervencdes psicoterapéuticas que parecem assumir um
papel preponderante no contexto da diminuicdo da auto-
estima: planear/executar relacdo de ajuda; planear/executar
reestruturagao cognitiva.

A reestruturagcéo cognitiva é uma terapia criada inicialmente
para a depressao, sendo actualmente utilizada para uma
ampla gama de distdrbios emocionais. Na reestruturacéo
cognitiva as estratégias utilizadas passam, sobretudo, pelo
reconhecimento e modificagdo dos pensamentos automaticos
(erro cognitivo) e pelo reconhecimento e modificacdo dos
esquemas (crengas nucleares) (Townsend, 2002). De acordo
com Wright e Beck (cit. por Townsend, 2002), de modo a
permitir o reconhecimento de pensamentos automaticos e
esquemas, o enfermeiro deve recorrer ao questionamento
socratico, aos exercicios de geracdo de imagens e
desempenho de papéis, e ao registo de pensamentos. Por
outro lado, para a modificagao de pensamentos automaticos
e esquemas, o enfermeiro deve gerar alternativas, examinar
as evidéncias, desfazer as catastrofes, incentivar a
reclassificagdo dos eventos, incentivar o cliente a realizar

um registo diario de pensamentos disfuncionais, e recorrer
ao ensaio emocional.

Um estudo realizado por Horan (1996) com 108 estudantes
do ensino secundario (sendo analisados apenas 56 desses
estudantes, 28 do sexo feminino e 28 do sexo masculino, ou
seja, apenas aqueles que apresentavam um maior défice de
auto-estima apés realizagdo de uma avaliacao da mesma),
com idades compreendidas entre os 16 e os 19 anos, veio
confirmar a evidéncia anteriormente sugerida por Lamke
et al. e por Warren et al. em 1988, comprovando que, de
facto, a reestruturacdo cognitiva tem um impacto benéfico
em pessoas que tém uma baixa auto-estima. E necessario
perceber que a reestruturacado cognitiva, na auto-estima,
deve ter em conta alguns pressupostos. Assim, de entre
as diversas mudancas necessarias para melhorar a auto-
estima, uma delas é aprender, a respeito de si e dos outros,
trés aspectos extremamente importantes: a compreensao, a
aceitacao, e o perdao (McKay & Fanning, cit. por Sequeira,
2006).

A relagdo de ajuda ¢é igualmente uma intervengéo
psicoterapéutica, consistindo numa relagdo na qual, aquele
que ajuda fornece ao outro as condi¢des que ele necessita
tendo em vista a satisfacdo das suas necessidades (de um
problema concreto, real ou potencial), pressupondo um
papel activo da pessoa ajudada, que deve ter consciéncia
do problema e querer resolvé-lo (no caso concreto da
pessoa ostomizada, saber como lidar com a ostomia, e
com as consequéncias da mesma para 0 seu quotidiano,
sem que esta situacao afecte a crenca da pessoa na suas
capacidades e qualidades, ou seja, na sua auto-estima)
(Sequeira, 2006).

Outra intervencao extremamente referenciada na literatura
é promover a comunicacao de emocdes (Townsend, 2002;
Carpenito-Moyet, 2005) ja que, de acordo com Chalifour
(2009), existe uma grande documentacao relacionada com
a psicoterapia a comprovar o efeito benéfico e catartico da
expressdo das emocdes em contexto de compreensdo e
acolhimento das mesmas, sendo que Doenges, Moorhouse
e Geissler (2003) afirmam que esta intervencdo ajuda
o cliente e as pessoas significativas a adaptarem-se a
mudanca, reduzindo a ansiedade sobre a funcdo e o estilo
de vida alterados. De modo a concretizar esta intervencao,
o enfermeiro deve ser empatico, ndo fazendo julgamentos,
ouvir a pessoa, nao desencorajando as expressdes de
raiva ou choro, esclarecer a pessoa acerca das relagdes
entre os eventos da vida, e encorajar a colocagéo do evento
traumético no contexto das experiéncias da vida da pessoa
como um todo, enquanto apoia as precaucdes de seguranga
de bom senso (Carpenito-Moyet, 2005).

Ainda relativamente as intervencgdes de Enfermagem, e ainda
de acordo com Carpenito-Moyet (2005) torna-se igualmente
importante: encorajar o individuo, desafiando a pessoa a
imaginar o seu futuro e os resultados positivos, bem como
dizendo-lhe que ele pode lidar com a mudanga (Carpenito-
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Moyet, 2005), pois os técnicos de saude devem ser agentes
activos e facilitadores no processo de acompanhamento,
fomentando a esperanga na possibilidade de obter resultados
(Marin, cit. por Santos, 2003); reforcar as capacidades do
individuo, dando feedbacks positivos de forma a, de acordo
com o ICN (2005), fortalecer essas mesmas capacidades.

Dochterman e Bulechek (2008), apresentam ainda algumas
intervencdes efectivas para o diagnostico “Auto-Estima
Diminuida”: elogiar a progressao do individuo, no sentido de
recompensar o0 progresso da pessoa na direccao das suas
metas (Dochterman & Bulechek, 2008); elogiar o individuo,
sendo estas duas ultimas intervencgdes justificadas Doenges,
Moorhouse e Geissler (2003), referindo que o reconhecimento
do individuo e dos seus esforgos Ihe da coragem e reforca a
continuagdo dos comportamentos desejaveis.

Aquando da abordagem da auto-estima da pessoa portadora
de ostomia de eliminagéo intestinal, ndo podemos esquecer
a influéncia exercida pela familia. Neste sentido, torna-
se igualmente importante incentivar a familia a apoiar o
individuo, na medida em que a auséncia de apoio por parte
da familia pode causar confusao, sentimentos de rejeicao e
culpabilizacao na pessoa portadora de ostomia de eliminagéo
intestinal, com fortes efeitos negativos na sua auto-estima
(Bastos, 2006).

A avaliagdo dos resultados constitui a Gltima etapa do
processo de Enfermagem, sendo importante referir
que essa mesma avaliagdo visa assegurar cuidados de
qualidade, através da verificagdo continua da pertinéncia
das intervencdes face aos resultados obtidos. Assim, para
oferecer cuidados de qualidade torna-se indispensavel
avalia-los, ou seja, procurar permanentemente as lacunas e
0s meios de as corrigir (Phaneuf, 2001).

Assim, as actividades de avaliagao acabam por ir no mesmo
sentido das actividades de diagnéstico, isto €, tentar avaliar
os indicadores de auto-estima, de modo a perceber se a
auto-estima da pessoa permanece diminuida ou se, pelo
contrario, ja se verificaram alguns progressos. Deste modo,
a actividade de avaliagdo proposta é: monitorizar a auto-
estima através de [Escala de Auto-Estima de Rosenberg]
(Sequeira, 2006).

Na fase final da elaboracdo de um plano de cuidados
standard para o foco “Auto-Estima” na pessoa portadora de
ostomia de eliminacdo intestinal, & importante enunciar um
status final esperado. Assim, e considerando o que a pessoa
ostomizada atravessa um periodo de crise cuja duragéo varia
entre uma e seis semanas, podendo mesmo chegar a alguns
meses (sendo que apenas apds a superacdo dessa crise
0 processo de adaptacao se tornara mais facil) (Chalifour,
2009), pode concluir-se que os progressos aos nivel da
auto-estima, em meio hospitalar, nunca serdao mais do que
ligeiros. Como tal, o status final que pode ser atribuido ao
foco “Auto-Estima” como resultado esperado sera, utilizando
a linguagem classificada proposta pelo ICN em 2005, “Nivel
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Crescente”, j& que este juizo traduz um aumento que tem
vindo a ser verificado relativamente a algo (ICN, 2005), neste
caso relativamente a auto-estima. Assim, apds a realizacao
das intervengdes de Enfermagem propostas, deveremos
obter, no final do periodo de internamento, uma “Auto-Estima
em Nivel Crescente”.

Porém, o status acima referido deve ser encarado apenas
como um indicador que revela que a pessoa que apresentava
uma auto-estima diminuida comecaja ater alguns progressos
nesse aspecto, devendo contudo o seu acompanhamento
prosseguir ao nivel dos cuidados de Enfermagem na
Comunidade, até que esta possa atingir uma “Auto-Estima
Normal”, ou seja, de acordo com o seu padrdo, com o seu
estado habitual (ICN, 2005).

CONCLUSOES

A concepcéo de cuidados deve ser pensada, cada vez mais,
de forma rigorosa, de modo a permitir validar os ganhos em
saude obtidos. Nesse sentido, &€ extremamente importante
que o instrumento e o critério de avaliagéo utilizado enquanto
actividade de avaliagcdo seja exactamente o0 mesmo que é
utilizado, previamente, enquanto actividade de diagndstico.
Assim, e no caso concreto da auto-estima, a utilizagéo inicial
e final da Escala de Auto-Estima de Rosenberg permite,
sem enviesamento de resultados atribuiveis ao método de
avaliagao, verificar através da analise dos scores obtidos a
evolucao real da auto-estima da pessoa.

A Escala de Auto-Estima de Rosenberg é o instrumento de
avaliacao que parece ser mais adequado para monitorizar
a auto-estima, visto que este é considerado, por diversos
autores, o gold standard para a avaliagdo deste parametro,
bem como pelo facto de ser um instrumento amplamente
validado, e ja traduzido para a populacdo portuguesa.
Relativamente a imagem corporal, e considerando que nao
foi encontrado na literatura um instrumento de avaliacéo da
mesma que estivesse traduzido e validado para a populagao
portuguesa, sugere-se 0 uso do Indicador NOC, cujo uso
recorrente poderia levar, inclusivamente, a validagcdo do
mesmo.

Por fim, importa reter a ideia de que a auto-imagem é
composta por trés factores: auto-estima, imagem corporal, e
identidade pessoal. Neste sentido, um diagndstico de auto-
imagem alterada s6 pode ser identificado se for verificada
uma alteracdo em todos os parédmetros. Porém, uma
intervencao em cada um dos factores, isoladamente, acaba
por surtir efeito, igualmente, na auto-imagem, apesar de nao
se tratar de uma intervencao com efeito na totalidade deste
foco mais amplo.
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