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ABSTRACT
Objective: To verify the accuracy of the defining characteristics of the situational low 
self-esteem nursing diagnosis in people with an ostomy. Method: A cross-sectional 
and descriptive study developed in two stages. The first stage was performed with 90 
people with an ostomy, and a descriptive analysis of the collected data was performed. 
In the second phase, diagnostic inference was verified with nursing judges. Results: The 
situational low self-esteem nursing diagnosis frequency was low (23.3%). Among the 
defining characteristics, self-deprecating verbalizations (33.3%), indecisive behavior 
(28.8%) and non-assertive behavior (26.1%) prevailed. The most sensitive were indecisive 
behavior (71.0%) and expressing feelings of worthlessness (71.0%). Conclusion: It was 
observed that the situational low self-esteem nursing diagnosis can be identified in 
people with an ostomy, and that there are defining characteristics in this diagnosis which 
better predict and increase the chance of its occurrence. In this sense, the importance of 
nursing care in the adaptation process and self-esteem is emphasized.
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INTRODUÇÃO
O termo estomia é utilizado para designar a exterio-

rização cirúrgica de uma víscera no intuito de desviar seu 
trajeto habitual(1). Como a concretização da estomia impõe 
uma nova condição ao ser, uma necessidade de adaptação à 
atual situação, as pessoas nesta condição podem apresentar 
sentimentos negativos e níveis de autoestima diminuídos(2).

O conceito de autoestima é definido como a percepção 
do indivíduo sobre seu próprio valor(3), e essa percepção é 
derivada da sua própria imagem corporal, da aceitação do 
ser pela sociedade, do seu bem-estar físico e emocional e da 
sua capacidade de adaptação(4).

Diante dos problemas apresentados depois da confec-
ção do estoma, enfatiza-se a importância de profissionais 
habilitados, em especial do enfermeiro, em esclarecer as 
dúvidas e auxiliar pessoas com estomia no processo de 
adaptação. Como forma de facilitar o desempenho desse 
processo, autores apontam a utilização da Sistematização 
da Assistência de Enfermagem (SAE) como método cien-
tífico de organização da assistência ao paciente(5). A SAE 
é utilizada pela equipe de enfermagem para organizar e 
fundamentar cientificamente a assistência, com o uso do 
Processo de Enfermagem (PE) como instrumento para 
desenvolvê-la. O PE auxilia na detecção de problemas, 
na determinação de um diagnóstico de enfermagem, na 
escolha de intervenções, na implementação de ações e na 
avaliação dos resultados(5).

Para a realização da inferência diagnóstica, a enfer-
magem utiliza literatura específica, com destaque para a 
North American Nursing Diagnosis Association International 
– NANDA I, a qual possibilita a detecção de diagnósticos 
de enfermagem que orientam a tomada de decisões padro-
nizada e embasada cientificamente, livre da percepção do 
senso comum do profissional(6).

Contudo, para que um diagnóstico possa ser inferido 
para determinada população, deve-se reconhecer como suas 
características definidoras são demonstradas pelo paciente 
e a partir disso identificar a real presença ou ausência do 
diagnóstico traçado. Assim, destaca-se a importância de 
estudos de acurácia dos indicadores clínicos dos diagnós-
ticos de enfermagem, uma vez que esses indicadores são 
observados mediante respostas humanas subjetivas e por 
isto nem sempre são adequadas ao indivíduo(7).

Apesar da escassez de pesquisas desenvolvidas na área, 
reconhece-se a relevância dos estudos de acurácia no dire-
cionamento do cuidado e sua contribuição para a produção 
de conhecimentos específicos para a prática clínica. Estudos 
realizados com outras populações destacam os benefícios da 
inferência diagnóstica acurada, apontando em seus resultados 
a importância de estudos dessa natureza na determinação de 
resultados sensíveis, que orientam a eleição de intervenções 
eficazes ao resultado desejado(8). Outras evidências enfatizam 
a pertinência de um planejamento e desempenho de ativi-
dades centradas nos indicadores clínicos a fim de colaborar 
para a resolução do problema(9).

Assim, uma investigação conveniente a se fazer quanto 
à autoestima de pessoas com estomia é a avaliação da 

acurácia do diagnóstico de enfermagem baixa autoestima 
situacional, conceituado como “desenvolvimento de per-
cepção negativa sobre o seu próprio valor em resposta a 
uma situação atual”(6).

Tal estudo auxiliará o enfermeiro na identificação das 
características definidoras que realmente predizem a existên-
cia do diagnóstico, facilitando a diferenciação dos pacientes 
que possuem o diagnóstico dos pacientes que manifestam 
apenas algumas características definidoras. 

Desta forma, buscou-se responder à seguinte questão de 
pesquisa: existem características definidoras do diagnóstico 
baixa autoestima situacional em pessoas com estomia com 
um grau maior de acurácia? Diante do exposto, objetivou-se 
verificar a acurácia das características definidoras do diagnós-
tico de enfermagem baixa autoestima situacional em pessoas 
com estomia.

MÉTODO

Desenho do estudo

Estudo de acurácia diagnóstica, transversal e descritivo 
desenvolvido em duas etapas. A primeira constituiu-se na 
pesquisa com pessoas com estomia para identificação das 
características do diagnóstico de enfermagem baixa autoes-
tima situacional neste público.

A segunda etapa foi realizada com juízes enfermeiros 
para a inferência diagnóstica do diagnóstico de enfermagem 
“Baixa autoestima situacional” em pessoas estomizadas.

População

Na primeira etapa, a população foi composta de 687 
pessoas com estomias atendidas no Centro de Reabilitação 
de adultos do Rio Grande do Norte (CERHRN). Depois 
do cálculo de Barbetta(10), com erro amostral de 0,1, obteve-
-se uma amostra de 87 pessoas com estomias. Prevendo 
possíveis perdas, ampliou-se a amostra para 90 pessoas. 
Na segunda etapa, após o cálculo para a definição do quan-
titativo de expertises(11), ao considerar o nível de confiança 
(95%), proporção esperada (95%) e erro aceitável (20%), 
a amostra constituiu-se de cinco enfermeiros com exper-
tise em Estomaterapia e Diagnóstico de Enfermagem, 
membros-grupo de pesquisa Incubadora de Procedimentos 
em Enfermagem.

Critérios de seleção

Na primeira etapa, foram recrutados por conveniência 
aqueles que atenderam aos seguintes critérios de inclusão: 
possuir estomia definitiva ou temporária, com pelo menos 3 
meses de confecção, de ambos os sexos, maiores de 18 anos, 
atendidos em um serviço ambulatorial de enfermagem em 
estomaterapia durante o período da coleta de dados. A coleta 
de dados nesta etapa foi realizada entre os meses de janeiro 
e março de 2015. As pessoas selecionadas foram esclareci-
das sobre os objetivos do estudo e assinaram do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Na segunda etapa, foram recrutados pela técnica de 
bola de neve enfermeiros com expertise em Estomaterapia e 
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Diagnóstico de Enfermagem que obedeceram aos critérios de 
Fehring(12), que considera como juiz o enfermeiro que obtenha 
o escore mínimo de cinco em seu sistema de pontuação. 

Coleta de dados

A coleta de dados referente à primeira etapa foi realizada 
por meio de entrevista em uma sala privativa, por um grupo 
de pesquisadores devidamente treinados, entre os meses 
de janeiro e março de 2015. Aos entrevistados explicou-
-se o objetivo e a importância do estudo. Aplicaram-se um 
questionário sociodemográfico, um instrumento que apre-
senta a correlação entre os itens da escala de Rosenberg e as 
características definidoras do diagnóstico Baixa autoestima 
situacional desenvolvido no estudo de Cavalcante, Sousa e 
Lopes(7) e a Escala de autoestima de Rosenberg (RSES)(3). 

A RSES é composta de 10 itens, com conteúdo rela-
tivo aos sentimentos de respeito e aceitação de si próprio. 
Metade dos itens está enunciada positivamente, e a outra 
metade, negativamente. Para cada afirmação, existem quatro 
hipóteses de resposta: concordo totalmente = 4, concordo = 
3, discordo = 2 e discordo totalmente = 1. Para a avaliação 
da autoestima, somam-se todos os itens que totalizaram um 
valor único para a escala. De acordo com a soma, a autoes-
tima pode ser avaliada como satisfatória ou alta (escore maior 
que 31 pontos), média (escore entre 21 e 30 pontos) e insa-
tisfatória ou baixa (escores menores que 20 pontos). Dessa 
maneira, quanto maior a somatória, maior a Autoestima. 

No estudo(7), que correlacionou as características defi-
nidoras com as assertivas da Escala de Autoestima de 
Rosenberg, foram selecionadas cinco afirmativas que 
tinham maior correlação com as características definidas 
pela NANDA-I para o diagnóstico de interesse, correla-
cionando-se cada característica a uma afirmativa da escala, 
com exceção de “Comportamento indeciso” e “Expressões 
de desamparo”, que foram analisadas isoladamente, por meio 
das perguntas “Você tem dificuldade para tomar decisões 
ultimamente?” e “Você se sente desamparado ou sem alguém 
para te apoiar nas dificuldades?”, respectivamente, por não 
possuírem correlação com assertivas da RSES.

Considerou-se que as características definidoras esta-
vam presentes quando o entrevistado concordou ou con-
cordou totalmente com a respectiva afirmativa na escala de 
Rosenberg, com exceção de “Relata verbalmente desafio 
situacional atual ao seu próprio valor”, que foi categorizada 
como presente nos casos de discordância ou discordância 
total em relação à afirmativa correspondente na escala.

No que concerne à segunda etapa do estudo para a infe-
rência diagnóstica, foi realizado um treinamento com os 
juízes, durante o mês novembro de 2016 para minimizar os 
possíveis erros de inferência(13-14). Depois do treinamento, 
os diagnosticadores receberam planilhas contendo as sete 
características definidoras do diagnóstico de enfermagem 
em questão, identificadas na primeira etapa deste estudo. 
A partir disso, cada diagnosticador, isoladamente, julgou se 
o diagnóstico de enfermagem estudado estava presente ou 
ausente em cada uma das planilhas, mediante leitura de um 
breve histórico do paciente e do resultado do escore da escala 
de autoestima de Rosenberg. 

Essas inferências foram organizadas e sintetizadas em 
planilhas, de forma que o diagnóstico foi considerado pre-
sente ou ausente quando havia concordância de três ou mais 
diagnosticadores quanto a tais inferências.

Análise e tratamento dos dados

Os dados coletados foram organizados e analisados em 
programa estatístico, sendo codificados, tabulados e apresen-
tados na forma de tabelas, quadros e gráficos. Realizaram-se 
análises descritivas e análises inferenciais nos cruzamen-
tos das variáveis com o nível de significância estatística de 
p-valor ≤0,05. Depois da verificação da normalidade das 
variáveis quantitativas, aplicaram-se o teste de Mann-
Whitney e teste de correlação de Spearman para avaliar as 
associações e as correlações.

Foram utilizados o teste de Qui-quadrado de Pearson 
e o teste exato de Fisher para verificar a associação entre 
as características definidoras e o diagnóstico estudado 
(p<0,05), sendo calculadas também as razões de preva-
lência de cada característica definidora, com intervalo de 
confiança de 95%.

Em seguida, avaliou-se a acurácia das características 
definidoras do diagnóstico baixa autoestima situacional 
por meio da sensibilidade, especificidade, valores preditivos 
negativos e positivos(15). A razão de verossimilhança positiva 
e negativa mais a Odds Ratio Diagnóstica (ORD) também 
foram calculadas para identificar a significância estatística 
das características definidoras. Para a realização da análise, 
foram selecionadas as características definidoras que apre-
sentaram significância estatística <0,2. Depois da análise, os 
dados foram organizados em tabelas e discutidos mediante 
literatura científica.

Aspectos éticos

O estudo cumpriu todas as exigências da Resolução n. 
466/12, do Conselho Nacional de Saúde, sobre pesquisas 
envolvendo seres humanos e obteve parecer favorável por 
meio do processo n.º 421.342, do Comitê de Ética e Pesquisa 
(CEP) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Os 
pesquisados assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) e foram informados da possibilidade de 
recusa e interrupção de sua participação em qualquer fase da 
pesquisa, caso julgassem conveniente, sem nenhum prejuízo 
no seguimento do tratamento. 

RESULTADOS
Dos cinco juízes, três (60,0%) possuíam mestrado como 

maior titulação, dois (40,0%) tinham prática clínica recente 
mínima de 1 ano na área, 1 (20,0%) possuía especializa-
ção em estomaterapia e os cinco (100,0%) se formaram no 
Nordeste, residiam no Rio Grande do Norte, possuíam pes-
quisas publicadas sobre diagnóstico e/ou estomias e artigos 
publicados sobre a mesma temática em periódicos indexados.

Em relação à caracterização das pessoas com esto-
mia, observou-se predominância de participantes do sexo 
masculino (62,2%), com faixa etária a partir de 50 anos 
(58,9%), de cor parda (50,0%), com companheiro (58,9%), 
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aposentados (46,7%), com escolaridade até o ensino funda-
mental (71,1%), católicos (65,6%) e com renda superior a 
um salário mínimo (66,7%). A maioria possuía colostomia 
(80,0%), com permanência definitiva (63,3%), a neoplasia 
era a principal causa da confecção do estoma (60,0%), em 
tratamento quimioterápico (50%) e com 25 meses de esto-
mia ou mais (53,3%).

A frequência do diagnóstico de enfermagem baixa 
autoestima situacional, de acordo com o julgamento dos 
diagnosticadores, esteve presente em parte da amostra 
(23,3%). Dentre as características definidoras prevalentes 
destacaram-se: verbalizações autonegativas (33,3%), com-
portamento indeciso (28,8%) e comportamento não assertivo 
(26,1%), como evidencia a Tabela 1.

Tabela 1 – Frequências das características definidoras em pessoas com estomia – Natal, RN, Brasil, 2015.

Características definidoras Presença % Ausência %

Avaliação de si mesmo como incapaz de lidar com 
situações ou eventos 14 12,6 76 87,4

Comportamento indeciso 32 28,8 58 71,2

Comportamento não assertivo 29 26,1 61 73,9

Expressões de desamparo 14 12,6 76 87,4

Expressões de sentimento de inutilidade 17 15,3 73 84,7

Relata verbalmente desafio situacional atual ao seu 
próprio valor 8 7,2 82 92,8

Verbalizações autonegativas 37 33,3 53 66,7

No que se refere às razões de prevalência das características 
definidoras, as chances de as pessoas com estomia apresentarem 
o diagnóstico de enfermagem baixa autoestima situacional foi 
aproximadamente 11 vezes maior entre as pessoas que expres-
saram sentimento de inutilidade, 6 vezes maior entre as que 

relataram verbalmente desafio situacional atual ao seu próprio 
valor e 6 vezes maior entre aquelas que se avaliaram como 
incapazes de lidar com situações ou eventos, como evidencia a 
Tabela 2. Todas as sete características definidoras apresentaram 
associação estatística com o diagnóstico em questão.

Tabela 2 – Razões de prevalência das características definidoras segundo a ocorrência do diagnóstico de enfermagem baixa autoesti-
ma situacional em pessoas com estomia – Natal, RN, Brasil, 2015.

Características definidoras
Diagnóstico de enfermagem

Presente Ausente Total Estatísticas

Avaliação de si mesmo como incapaz de lidar com situações ou eventos

Presente 11 3 14 p<0,001

Ausente 10 66 76 RP=5,971

Total 21 69 90 IC95%: 3,15 – 11,31

Comportamento indeciso

Presente 15 17 32 p<0,001

Ausente 6 52 58 RP=4,531

Total 21 69 90 IC95%: 1,95 – 10,52

Comportamento não assertivo

Presente 14 15 29 p<0,001

Ausente 7 54 61 RP=4,207

Total 21 69 90 IC95%:1,90 – 9,29

Expressões de desamparo

Presente 9 5 14 p<0,001

Ausente 12 64 76 RP=4,071

Total 21 69 90 IC95%:2,13 – 7,80

Expressões de sentimento de inutilidade

Presente 15 2 17 p<0,001

Ausente 6 67 73 RP=10,735

Total 21 69 90 IC95%:4,89 – 23,56

continua…
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Em relação à acurácia diagnóstica das características defini-
doras do diagnóstico baixa autoestima situacional, as caracterís-
ticas com maior sensibilidade foram comportamento indeciso 

(71,0%) e expressões de sentimento de inutilidade (71,0%), as 
quais apresentaram valores de verossimilhança e ORD estatis-
ticamente significativos, conforme apresentados na Tabela 3.

Características definidoras
Diagnóstico de enfermagem

Presente Ausente Total Estatísticas

Relata verbalmente desafio situacional atual ao seu próprio valor

Presente 8 0 8 p<0,001

Ausente 13 69 82 RP=6,308

Total 21 69 90 IC95%:3,83 – 10,39

Verbalizações autonegativas

Presente 14 23 37 p=0,007

Ausente 7 46 53 RP=2,865

Total 21 69 90 IC95%:1,28 – 6,40

Teste Qui-quadrado de Pearson; RP = Razão de prevalência; IC = Intervalo de confiança de 95%.

…continuação

Tabela 3 – Medidas de acurácia das características definidoras do diagnóstico de enfermagem baixa autoestima situacional em pesso-
as com estomia – Natal, RN, Brasil, 2015.

Características definidoras Se(%) Es(%) VPP VPN RVP (IC95%) RPN (IC95%) ORD (IC95%)

Expressões de sentimento de inutilidade 71 97 88 92 24,64 (6,124 - 99,155) 0,29 (0,149 - 0,579) 83,75 (15,370 - 456,342)

Comportamento indeciso 71 75 47 90 2,89 (1,77 - 4,749) 0,37 (0,10 - 0,756) 7,64 (2,562 -22,829)

Comportamento não assertivo 67 78 48 89 3,06 (1,787 - 5,264) 0,42 (0,230 - 0,790) 7,20 (2,463 - 21,045)

Avaliação de si mesmo como incapaz de 
lidar com situações ou eventos 52 96 79 87 12,04 (3,704 - 39,186) 0,49 (0,317 - 0,782) 24,20 (5,737 -102,086)

Verbalizações autonegativas 67 67 38 87 2,0 (1,275 - 3,138) 0,5 (0,267 - 0,936) 4,00 (1,419 - 11,264)

Expressões de desamparo 43 93 64 84 5,91 (2,224 - 15,727) 0,61 (0,423 - 0,897) 9,60 (2,736 - 33,678)

Relata verbalmente desafio situacional 
atual ao seu próprio valor 38 100 100 84 _ 0,61 (0,443 - 0,866) _

Se = Sensibilidade; Es = Especificidade; VPP = Valor preditivo positivo; VPN = Valor preditivo negativo; RVP= Razão de verossimilhança 
positiva; RPN = Razão de verossimilhança negativa; ORD = Odds Ratio diagnóstica.

Entre as sete características definidoras, apenas uma 
demonstrou não ser específica para o diagnóstico baixa 
autoestima situacional: verbalizações autonegativas (67%). 
Apesar da especificidade elevada da característica relata ver-
balmente desafio situacional ao seu próprio valor, ela precisa 
ser avaliada com cautela, tendo em vista a indeterminação no 
cálculo do valor de verossimilhança positiva e ORD. 

DISCUSSÃO
No que tange à prevalência do diagnóstico investigado, 

23,3% das pessoas com estomia apresentaram o diagnós-
tico de enfermagem baixa autoestima situacional. Tais 
pacientes possuem maiores chances de apresentar esse 
diagnóstico, uma vez que, com a confecção da estomia, o 
indivíduo depara-se com a presença de uma bolsa cole-
tora, a qual repercute frequentemente no seu plano físico, 
psicológico e emocional. Surgem então estágios de nega-
ção, rejeição de si mesmo, solidão, ansiedade, depressão e 
pensamentos suicidas. Além disso, deparam-se também 
com a sensação de mutilação de sua imagem corporal 

associada à incapacidade, perda, inferioridade, vergonha 
e estigma(16-17).

No entanto, a baixa prevalência do diagnóstico neste 
estudo pode ser explicada pela inserção das pessoas com 
estomia em um serviço de atendimento especializado, o 
CERHRN. A participação em uma rede de apoio tem sido 
descrita como fator relevante que promove explicações sobre 
o processo de adoecimento, facilita o enfrentamento da nova 
condição, proporciona nova identidade às pessoas com esto-
mia e melhora a sua autoestima(16,18). Desta forma, a situa-
ção é encarada com confiança e otimismo, pois o indivíduo 
adapta-se melhor às dificuldades a partir do desenvolvimento 
de estratégias para lidar com a nova forma de viver(18-20). 

A literatura corrobora a afirmação anterior ao mencionar 
que os pacientes que compareciam, frequentemente, à asso-
ciação das pessoas com estomia foram exatamente aqueles 
que tiveram melhor adaptação e aceitação do estoma em 
suas vidas. Em contrapartida, os que não frequentavam ou 
que não recebiam nenhuma orientação apresentavam sen-
timentos de negação, alterações negativas no estilo de vida 
e autoestima mais baixa(2). 
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Dentre as características definidoras do diagnóstico em 
questão, destacaram-se: verbalizações autonegativas, com-
portamento indeciso e comportamento não assertivo.

As verbalizações autonegativas são comuns nas pessoas 
com estomia, pois estas se sentem incapazes de enfrentar 
as exigências da nova condição. Viver com uma estomia 
requer que a pessoa rompa com seu padrão habitual de 
eliminação, uma vez que as fezes serão expelidas através 
da parede abdominal, causando danos e dificuldades psi-
cológicas ao indivíduo, que muitas vezes experimenta sen-
timentos repugnantes em relação a si mesmo(17), bem como 
sentimentos de revolta, rejeição, insatisfação, desesperança 
e inutilidade(17-18). 

Conforme apresentado nos resultados, a caracterís-
tica “comportamento indeciso”, que envolve a capacidade 
de agir e tomar decisões, apresentou os melhores valores 
entre os vários índices estudados, obtendo alta prevalên-
cia, boas medidas de sensibilidade e especificidade, assim 
como significância estatística nos valores de verossimi-
lhança e ORD.  

Tal característica pode ser reflexo da falta de comunica-
ção adequada por parte da equipe de saúde e, consequen-
temente, da não compreensão da pessoa em relação ao seu 
autocuidado, à conquista da sua autoestima e à construção da 
sua autonomia. Quando orientados sobre a nova condição, 
esses sujeitos tornam-se capazes de tomar decisões seguras, 
exercendo o controle sobre sua própria vida e seu autocui-
dado, mesmo com limitações(21).

Ademais, ressalta-se que a incerteza na tomada de 
decisão e insegurança quanto a eventos futuros repercute 
diretamente no funcionamento da dinâmica diária, na 
qualidade de vida, no processo de adaptação e no grau 
de autoestima(22-24).

Outra característica definidora bastante frequente nas 
pessoas com estomia foi o comportamento não assertivo. 
No viver da pessoa com estomia, existem sentimentos 
de impotência e fracasso, principalmente relacionados 
às modificações de autoimagem diante da nova consti-
tuição física, às dificuldades no retorno do convívio na 
comunidade e no desempenho de seu papel em sociedade, 
repercutindo no processo adaptativo e na qualidade de 
vida do indivíduo(17-18).

Esses sentimentos podem ser visualizados em vários 
momentos da vida e se relacionam com as diferentes limi-
tações que a estomia impõe nas atividades cotidianas dos 
indivíduos. Voltar à rotina do trabalho e atividades de lazer 
são alguns exemplos que geram aflição, pela possibilidade 
do vazamento e do odor em locais públicos, prejudicando a 
socialização com a família(25). Somada a isto, há a dificuldade 
de reinserção social, afastando-os das atividades laborais, 
bem como das de lazer(24).

Corroborando esses aspectos, um estudo realizado para 
avaliar a autoestima e a qualidade de vida de pessoas com 
estomia identificou, quanto às escalas funcionais, que em 
relação à função física, emocional, cognitiva e social, as 
médias variaram entre 62,69 e 77,28 e, entre estas, o desem-
penho de papéis (60,64) foi o mais afetado, relacionando-se, 
pois, com as características supracitadas(26).

A característica definidora relata verbalmente desafio 
situacional atual ao seu próprio valor foi a mais específica 
encontrada neste estudo, apesar da indeterminação dos valo-
res de verossimilhança positiva e ORD. Essa característica 
está relacionada ao momento em que a pessoa com estomia 
passa a questionar o seu próprio valor. Assim, a dificuldade 
adaptativa relacionada aos valores individuais reduzidos, por 
vezes, culmina em isolamento social, dadas as limitações 
impostas pela estomia e por se sentirem discriminados por 
eles mesmos e pelos outros(27). 

Observa-se que a característica definidora avaliação de 
si mesmo como incapaz de lidar com situações ou eventos 
aumenta em aproximadamente seis vezes a possibilidade 
de as pessoas com estomia apresentarem o diagnóstico de 
enfermagem baixa autoestima situacional. À medida que a 
pessoa encontra dificuldades em enfrentar situações, surgem 
sentimentos de impotência e insegurança, dificultando a 
aceitação da sua nova realidade, resultando na diminuição 
da autoestima(2).

Quanto à especificidade, verifica-se que seis indicado-
res clínicos apareceram como específicos ao diagnóstico 
de enfermagem em questão. O valor que o indivíduo atri-
bui a si mesmo influencia a percepção de sua autoestima, 
assim, as modificações significativas advindas da presença 
de uma estomia resultam na desvalorização de si próprio 
e, consequentemente, constituem redução da autoestima 
dos pacientes(24).

No que tange ao amparo fornecido às pessoas com 
estomia, constata-se que ele é um grande influenciador da 
adaptação e dos aspectos relacionados ao sujeito. Autores 
apontam que o apoio a esse público pode e deve ser fornecido 
por todos que o cercam, assim, a família, o cônjuge, os amigos 
e a equipe multiprofissional possuem papel fundamental no 
processo de percepção de amparo e aceitação por parte da 
pessoa estomizada(28-29).

O comportamento não assertivo, resultado como especí-
fico do diagnóstico, expõe a concepção negativa proveniente 
da estomia e as transformações instituídas por ela. As difi-
culdades enfrentadas pelas pessoas com estomia ocasionam 
noções equivocadas quanto a sua capacidade de desenvolver 
atitudes satisfatórias e alcançar seus objetivos(29).

Diante do papel fundamental do enfermeiro no processo 
de recuperação da autoestima e adaptação da pessoa com 
estomia, o processo de enfermagem é percebido pelos enfer-
meiros como passo decisório, capaz de fornecer subsídios 
para prestar assistência de forma integral e individualizada, 
de acordo com as necessidades de cada indivíduo(30).

Entre as dificuldades e limitações deste estudo, desta-
cam-se a carência de estudos sobre a acurácia das caracterís-
ticas definidoras do diagnóstico baixa autoestima situacional 
na população investigada, sendo difícil a comparação com 
outras clientelas com o mesmo diagnóstico, em virtude das 
particularidades envolvidas. 

CONCLUSÃO
Diante dos objetivos propostos neste estudo, constatou-se 

baixa frequência do diagnóstico baixa autoestima situacional 
em pessoas com estomia, e as características mais frequentes 
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RESUMO
Objetivo: Verificar a acurácia das características definidoras do diagnóstico de enfermagem baixa autoestima situacional em pessoas com 
estomia. Método: Estudo transversal e descritivo desenvolvido em duas etapas. A primeira foi realizada com 90 pessoas com estomia, 
procedendo às análises descritivas dos dados coletados. Na segunda fase, verificou-se a inferência diagnóstica com juízes enfermeiros.  
Resultados: A frequência do diagnóstico de enfermagem baixa autoestima situacional foi baixa (23,3%). Entre as características 
definidoras, prevaleceram: verbalizações autonegativas (33,3%), comportamento indeciso (28,8%) e comportamento não assertivo 
(26,1%). As mais sensíveis foram comportamento indeciso (71,0%) e expressões de sentimento de inutilidade (71,0%). Conclusão: 
Observou-se que o diagnóstico de enfermagem baixa autoestima situacional pode ser identificado nas pessoas com estomia, e que há 
características definidoras nesse diagnóstico que melhor predizem e aumentam a chance da sua ocorrência. Nesse sentido, ressalta-se a 
importância da assistência de enfermagem no processo de adaptação e autoestima. 

DESCRITORES
Estomia; Diagnóstico de Enfermagem; Autoimagem; Cuidados de Enfermagem.

RESUMEN
Objetivo: Verificar la precisión de las características definidoras del diagnóstico enfermero baja autoestima situacional en personas con 
ostomía. Método: Estudio transversal y descriptivo desarrollado en dos etapas. La primera fue realizada con 90 personas con ostomía, 
procediéndose a los análisis descriptivos de los datos recogidos. En la segunda fase, se verificó la inferencia diagnóstica con jueces 
enfermeros. Resultados: La frecuencia del diagnóstico enfermero baja autoestima situacional fue baja (23,3%). Entre las características 
definidoras, prevalecieron: verbalizaciones autonegativas (33,3%), comportamiento indeciso (28,8%) y comportamiento no resuelto 
(26,1%). Las más sensibles fueron comportamiento indeciso (71,0%) y expresiones de sentimiento de inutilidad (71,0%). Conclusión: 
Se observó que el diagnóstico de enfermería baja autoestima situacional puede identificarse en las personas con ostomía, y que hay 
características definidoras en ese diagnóstico que mejor predicen y aumentan la probabilidad de su ocurrencia, por lo que se subraya la 
importancia de la asistencia enfermera en el proceso de adaptación y autoestima.

DESCRIPTORES
Estomía; Diagnóstico de Enfermería; Autoimagen; Atención de Enfermería.
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