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Objetivo: avaliar a autoestima de pacientes oncoldgicos submetidos a quimioterapia. Método:
estudo descritivo-analitico; transversal; quantitativo. Participaram 156 pacientes de uma unidade
de oncologia de um hospital geral de médio porte. Resultados: encontrou-se maior frequéncia de
pacientes que apresentaram autoestima alta, sendo que alguns deles apresentaram autoestima
média ou baixa. A escala apresentou um valor alfa de Cronbach de 0,746, considerando-se sua
consisténcia interna boa e aceitavel para os itens avaliados. Nenhuma variavel independente
apresentou associagdo significativa com a autoestima. Conclusdo: os pacientes oncoldgicos
avaliados apresentaram autoestima alta; assim, torna-se fundamental que a enfermagem planeje
a assisténcia dos pacientes em tratamento quimioterapico, viabilizando ages e estratégias que
atendam os mesmos quanto ao seu estado fisico, assim como ao psicossocial, tendo em vista a
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Introdugédo

O céncer constitui um problema de saude publica
sério no Brasil, bem como mundialmente, agravado nos
ultimos anos devido ao envelhecimento populacional nos
paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil.
Essa é uma doenca diferenciada de outras enfermidades
cronicas em virtude de sua patologia que pode provocar
deformidades, dor e mutilagdes, trazendo, também,
grande impacto psicoldgico, levando a sentimentos
negativos desde o momento do diagndstico®-2,

As duas Ultimas décadas testemunharam
consideravel avanco no diagndstico e no tratamento
do cancer. Destacam-se, como as principais formas
de tratamento do cancer: a cirurgia, a radioterapia, a
quimioterapia, a hormonioterapia, a imunoterapia e a
terapia combinada que pode ser a combinagdo de todas
as formas de tratamento do cancer®.

A utilizacdo da quimioterapia antineoplasica tem
se tornado uma das mais importantes e promissoras
maneiras de combater o cancer. Todavia, varios fatores
devem ser pontuados no seu planejamento, dentre
esses a idade do paciente; seu estado nutricional; as
fungdes renal, hepatica e pulmonar, a presenga ou ndo
de infecgdes, o tipo do tumor, a presenca de metastase
e a condicdo de vida do paciente“-),

E notdrio destacar que o paciente pode ter seu
equilibrio  psicolégico ameacado pelas mudangas
que serdo necessarias no decorrer da doenca e dos
tratamentos, incluindo alteracbes em sua autoestima.
Com isso, a adaptacdo ou o ajuste psicossocial ao
cancer é um processo durante o qual cada pessoa
procura controlar  seus  sofrimentos, resolver
problemas especificos e alcancar algum controle sobre
acontecimentos desencadeados pela doenga®.

A autoestima pode ser definida como a auséncia de
afeto positivo que o individuo tem de si préprio, sendo
de grande relevéancia na sua relagdo com os outros,
fomentando seu desempenho ante seus objetivos®.

No concernente ao tratamento do cancer, o paciente
pode se defrontar com possiveis alteracdes na aparéncia
fisica, limitagbes e impedimentos de atividades de
rotina, que, muitas vezes, somam-se a quimioterapia,
ao estigma da doenca, a dificuldade para enfrentar o
tratamento e seus efeitos colaterais, e a readaptacgdo
apds o tratamento. Com isso, esses pacientes podem
apresentar problemas psicoldgicos, destacando-
se as alteragbes em sua autoestima, uma vez que
sua percepgao sobre a imagem corporal encontra-se

relacionada a essa nova condicdo de vida®.

Diante da alta incidéncia de pessoas acometidas
por cancer, é preciso se estar atento ndo apenas ao
diagndstico precoce e ao seu tratamento adequado,
mas, também, a percepgdo que o sujeito tem sobre
a propria vida, de modo que o mesmo consiga obter
um bom indice de qualidade de vida. Também se faz
necessario que seu estado emocional, embora abalado,
se mantenha saudavel®,

Dessa forma, a autoestima que instiga as atitudes de
aprovagdo, quanto a capacidade e valor que o individuo
tem de si mesmo, decorrera do estado emocional desse,
ao qual seu nivel de confianga estara relacionado®.

A partir dessas ponderagdes e mediante reduzido
numero de estudos que abordam a autoestima no paciente
com cancer e em tratamento quimioterapico, justificou-
se a realizagdo deste estudo, a fim de que essa tematica
possa sensibilizar os profissionais da drea da saude para
questdes que envolvem o atendimento ao paciente com
cancer. Dessa forma, sera possivel aprimorar a qualidade
da relacgdo profissional/paciente/familia/instituicdo, para
obter maior adesdo desses pacientes ao tratamento e
contribuir para a elaboragdo de estratégias que visem a
humanizacgdo e a integralidade da assisténcia prestada,
com o intuito de melhorar a autoestima dos portadores
de cancer durante o tratamento quimioterapico, assim
como a interacao paciente/equipe de enfermagem.

Mediante o exposto, optou-se por realizar este
estudo com o objetivo de avaliar a autoestima de
pacientes oncoldgicos submetidos a quimioterapia de
um municipio do sul de Minas Gerais.

Método

Trata-se de estudo, descritivo-analitico, de corte
transversal e abordagem quantitativa, desenvolvido em
uma unidade de oncologia, de um hospital geral de médio
porte, localizado em um municipio do sul do Estado de
Minas Gerais. Nesse servigo, existiam, aproximadamente,
225 pacientes em tratamento quimioterapico e o
restante encontrava-se em acompanhamento, mas sem
realizacdo de quimioterapia.

Dessa forma, por meio de amostragem aleatéria,
o calculo amostral determinou uma amostra de 142
pacientes. Ndo obstante, foram coletados dados de
156 pacientes que utilizaram o servigo de oncologia do
referido hospital e que se encontravam em tratamento
quimioterapico, compondo, assim, a amostra final
deste estudo.

A coleta de dados ocorreu de janeiro a maio do
ano 2013. Para essa etapa, foi utilizado um questionario
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semiestruturado com varidveis sociodemograficas,
relacionadas ao tratamento e aos hdabitos de vida.
Esse instrumento foi submetido a um processo de
refinamento, por meio da avaliagdo de cinco juizes:
trés com experiéncia na tematica “oncologia”, um, em
“autoestima” e um com experiéncia em construcdo e
validacao de instrumentos de pesquisas. Posteriormente,
foi submetido a um teste-piloto, com o objetivo de
verificar a compreensao das questdes pelos sujeitos e
a necessidade de adequacdo do vocabulario, com 10
pacientes da mesma populagao de estudo. Cabe ressaltar
que os individuos que participaram desse processo
nao foram descartados da amostra final, uma vez que
ndo se evidenciou qualquer dificuldade dos individuos
para respondé-lo, e também ndo foram necessarias
modificagdes no instrumento durante essa fase.

Para a avaliacdo da autoestima, utilizou-se a Escala
de Autoestima de Rosenberg. O instrumento original,
versdo em inglés, foi elaborado por Rosenberg, em 1965,
e sua versao foi traduzida e validada para o portugués
em 2001,

Essa é uma escala do tipo Likert, de 4 pontos,
contendo 10 itens objetivados a avaliar da autoestima
por meio de uma Unica dimensdo, em que 5 desses
avaliam sentimentos positivos do individuo sobre si
mesmo e 5 avaliam sentimentos negativos. Somando-
se as pontuacdes obtidas, por meio da avaliagdo das 10
frases, o escore é calculado, totalizando-se, assim, um
valor Unico para a escala. O intervalo possivel para essa
escala é de 10 (10 itens multiplicados pelo valor 1) a 40
(10 itens multiplicados pelo valor 4)®,

A classificacdo da autoestima ¢é definida pela
seguinte escala: autoestima alta (satisfatéria) - escore
maior que 30 pontos, média - escore entre 20 e 30
pontos e baixa (insatisfatéria) - escore menor que 20
pontos®,

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de
Alfenas (UNIFAL-MG), segundo Protocolo n©91928/2012.
Solicitou-se a autorizagdo prévia a administragdo
da instituicdo onde o estudo foi desenvolvido, bem
como a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) pelos participantes da pesquisa,
sendo garantido o anonimato e o direito de desisténcia
em qualquer fase da mesma, conforme Resolugdo
466/2012, que trata de Pesquisa Envolvendo os Seres
Humanos®9,

A planilha do MS-Excell, versao 2010, foi usada
para se obter a elaboracdo do banco de dados, em
dupla digitacdo. Em seguida, para a analise estatistica

descritiva e inferencial dos dados, foi utilizado o software
Statistical Package for Social Science (SPSS), versdo
17.0.

A avaliacdo da confiabilidade da Escala de
Autoestima de Rosenberg e sua consisténcia interna foi
feita por meio do coeficiente alfa de Cronbach. Para a
analise bivariada das varidveis independentes com a
medida de autoestima, foram utilizados os testes qui-
quadrado ou exato de Fisher.

Neste estudo, foi adotado o nivel de significancia
de 5%, ou seja, os dados foram estatisticamente
significantes para p<0,05 e, ao final dessas analises,
os dados foram apresentados em tabelas, com valores
absolutos e percentuais, e as varidveis numéricas, com

estatistica descritiva.
Resultados

Na amostra total, houve maior frequéncia de
pacientes do sexo masculino; com faixa etéria entre 51
e 60 anos (51,9%, mediana 61), casados(as) ou que
vivem com companheiro(a) (64,1%), com 1 a 5 filhos
(71,8%, mediana 2), catdlicos (80,8%), aposentados
ou pensionistas (57,0%), moradores de casa propria

(85,9%), com renda familiar mensal entre 651 a 1.200
reais (58,3%, mediana 800), tendo concluido o ensino

fundamental (61,6%), residentes em municipios
circunvizinhos a Alfenas, MG (74,4%), sedentarios
(75,6%), ndo fumantes (80,1%), todavia, os que

fumavam assumiram que fumavam até 10 cigarros por dia
(77,4%, mediana 4), os que afirmaram ja haver fumado
(57,6%), responderam ter fumado por periodo de 10 a
20 anos (55,6%, mediana 19,50) e deixado o tabagismo
ha até 10 anos (45,8%, mediana 13), ndo consumistas
de bebidas alcodlicas (60,9%), sendo que daqueles que
afirmaram consumir bebida alcdolica foram classificados
como usuarios leves (utilizam bebida alcodlica no ultimo
més, mas o consumo foi menor que uma vez por semana),
e, em totalidade (100,0%), relataram ser atendidos pelo
Sistema Unico de Satde (SUS).

Pertencente a varidvel tipo de céncer, a categoria
“outro” (periténio; glandula pardtida, boca, prostata,
laringe, pele, leucemia, testiculo, linfatico, ovario,
linfoma de Hodking e ndo Hodking, figado, pancreas,
uretra, cérebro e bexiga) obteve, entre os pesquisados,
um percentual de 32,1. Quanto ao estadio da doencga,
a categoria ndo informado teve maior frequéncia entre
os participantes (42,3%). Nao obstante, acentua-se que
os estadios 3 e 4, em conjunto, representam 37,2% da

amostra total (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes oncoldgicos em
tratamento quimioterdpico condizente as varidveis tipo
de cancer e estadio. Alfenas, MG, Brasil, 2013

Variaveis f %

Tipo de cancer

Outro 50 32,1
Mama 31 19,9
Intestino 22 14,1
Osso 18 11,5
Pulmao 13 8,3
Utero 8 5,1
Estémago 7 4,5
Eso6fago 7 4,5
Total 156 100,0
Estadio
Estadio 0 0,6
Estadio 1 3 2,0
Estadio 2 28 17,9
Estadio 3 39 25,0
Estadio 4 19 12,2
N&o informado 66 42,3
Total 156 100,0

No concernente ao tempo de diagnodstico do
cancer atual, os pesquisados relataram ter recebido o
diagndstico ha até 6 meses (53,2%, mediana 6). Em
relagdo ao tempo de quimioterapia, a categoria “até 6
meses” também teve destaque entre os participantes
(61,5%, mediana 5). A categoria “até 6 sessOes de
quimioterapia”, pertencente a varidavel sessdes de
quimioterapia, foi citada pela maioria dos entrevistados
(54,5%, mediana 5) (Tabela 2).

I\\

A respeito da varidvel “outro tratamento além da
quimioterapia”, os pacientes (51,3%) afirmaram nao
ter realizado outra terapéutica. Contudo, daqueles que
apontaram terem realizado outro recurso terapéutico,
a cirurgia obteve maior destaque (52,6%). Quanto a
terem tido cancer em outro érgdo, a amostra referiu
que ndo em 75,0% dos casos. Porém, é notorio apontar
que, daqueles pacientes que ja tiveram cancer em outro
o6rgdo, houve maior frequéncia na categoria prostata,
com porcentagem de 34,2 (Tabela 3).

Tendo como foco a presenca de doenga cronica,
51,9% dos pacientes negaram tal indagagao. Todavia,
daqueles que declararam possuir alguma enfermidade
cronica (48,1%), a maior parte a apresenta de forma
Unica (85,3%). A doenga que teve maior frequéncia nas
respostas dos participantes foi a hipertensdo arterial com
percentual de 100; mas é notorio destacar outras doencgas
citadas pelos entrevistados como diabetes mellitus,
doenca pulmonar obstrutiva crénica, hipertireoidismo,
hipotireoidismo, neurocisticercose e es6fago de Barret.

).usp.br/rlae

Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes oncoldgicos em
tratamento quimioterdpico em conformidade com as
variaveis tempo de diagndstico do cancer atual, tempo
de quimioterapia e nimero de sessdes de quimioterapia.
Alfenas, MG, Brasil, 2013

Variaveis f %

Tempo de diagndstico do cancer atual

Até 6 meses 83 53,2
7 a 12 meses 49 314
13 a 18 meses 10 6,5
19 a 24 meses 13 8,3
Acima de 24 meses 1 0,6
Total 156 100,0
Tempo de quimioterapia
Até 6 meses 96 61,5
7 a 12 meses 45 28,8
13 a 18 meses 10 6,4
19 a 24 meses 5 3,3
Total 156 100,0
Sessdes de quimioterapia
Até 6 sessoes 85 54,5
7 a 12 sessdes 56 35,9
13 a 18 sessdes 9 58
19 a 24 sessdes 6 3,8
Total 156 100,0

Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes oncoldgicos em
tratamento quimioterapico equivalente as varidveis em
sequéncia outro tratamento, além da quimioterapia,
qual o tratamento, outro tipo de cancer e local. Alfenas,
MG, Brasil, 2013

Variaveis f %

Outro tratamento além da quimioterapia

Sim 76 48,7
Nao 80 51,3
Total 156 100,0
Tipo de tratamento*
Cirurgia 40 52,6
Radioterapia 23 30,3
Cirurgia/radioterapia 13 17,1
Total 76 100,0
Cancer em outro 6rgao
Sim 38 25,0
Nao 117 75,0
Total 156 100,0
Local do cancert
Prostata 13 34,2
Mama 10 26,3
Outro 9 21,1
Intestino 4 10,5
Pulmao 2 53
Total 38 100,0

*Somente aqueles pacientes que fizeram outro tratamento além da
quimioterapia
tSomente aqueles pacientes que tiveram cancer em outro local

10€
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Da amostra total, 51,9% dos entrevistados
alegaram nado utilizar medicamentos de uso continuo.
No entanto, daqueles que assumiram fazer uso de
algum farmaco cotidianamente (48,1%), a maioria usa
de forma unica (85,3%). O grupo farmacoldgico mais
usado por esses pacientes foram os anti-hipertensivos
(100,0%), seguidos dos hipoglicemiantes, hormonios
tireoidianos, broncodilatadores, anticonvulsivantes,
antiacidos e antiulcerosos.

Na varidvel evento marcante na vida, 57,7%
dos entrevistados se opuseram a ocorréncia de tal
questionamento. Porém, daqueles pacientes que
passaram por algum fato marcante no ultimo ano
(42,3%), o mais citado, com 39,3% das respostas, foi
a perda ou a morte de algum ente querido, seguido
do nascimento de filho ou de neto (27,2%). Outros
eventos marcantes também citados pela populagdo de
estudo e que merecem ser mencionados foram: festas
comemorativas (21,2%), diagndstico de doenca em
ente querido (4,5%), separacdo do companheiro(a) ou
de familiares (3%) e prisao de familiares (3%).

Para a avaliagdo da consisténcia interna do

instrumento utilizado, Escala de Autoestima de

Rosenberg, foi aplicado o coeficiente interno alfa
Cronbach que teve um valor de 0,746. Dessa forma,
considerou-se a consisténcia interna boa e aceitavel
para os itens avaliados e correlacionados uns aos outros,
indicando homogeneidade.

Com relagdo a classificacdo da autoestima, pode-
se constatar que a maior parte da amostra consiste de
pacientes com autoestima alta, com 70,5%, seguidos de
28,2% com média e 1,3% considerados com autoestima

baixa (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo dos pacientes oncoldgicos em
tratamento quimioterapico, conforme a classificacdo da
autoestima baseada nos pontos de corte. Alfenas, MG,

Brasil, 2013
Classificagdo da autoestima f %
Autoestima alta 110 70,5
Autoestima média 44 28,2
Autoestima baixa 2 1,3
Total 156 100,0

Identificou-se, neste estudo, que nenhuma das
seguintes varidveis analisadas apresentou associagdo
significativa com a medida de autoestima:
(p=0,172), (p=0,549),
(p=0,363), numero de filhos (p=0,344), renda familiar
mensal (p=0,430), escolaridade (p=0,777), ocupagao
(p=0,067),

Sexo

faixa etaria estado civil

crenca religiosa (p=0,160), pratica de

exercicios fisicos (p=0,994), tabagismo (p=0,777),
consumo de bebida alcodlica (p=0,413), tipo de cancer
(p=0,432), estadio da doenga (p=0,956), tempo de
diagndstico do cancer (p=0,853), tempo de tratamento
quimioterapico (p=0,803), numero de sessdes de
quimioterapia (p=0,708), outro tipo de tratamento para
o cancer, além da quimioterapia (p=0,836), presenca de
cancer em outro érgdo (p=0,839), presenca de doenca
cronica (p=0,457), uso de medicamentos continuos

(p=0,457) e evento marcante na vida (p=0,585).
Discussao

A autoestima estd relacionada a forma como as
pessoas veem a si mesmas, podendo ter caracteristicas
estaveis, da mesma maneira que outras maleaveis e
adaptativas. Assim sendo, o autoconceito pode sofrer
alteracGes momentaneas como, por exemplo, quando
um individuo se compara com alguém extremamente
bem-sucedido. Com isso, sera possivel sentir certo
contraste que inevitavelmente se traduz numa redugdo
ou elevacdo da autoestimab,

Em investigagdo, realizada com 48 mulheres que
realizaram a cirurgia oncoldégica mamaria, objetivando
analisar a autoestima, os autores encontraram em maior
parte (54,1%) mulheres apresentando autoestima
alta®, o que estd em consonancia com os achados
do presente estudo, em que também houve maior
frequéncia de pacientes com autoestima alta.

Cabe mencionar que a pessoa com autoestima
alta se sente confiante e valorizada tendo, em relagao
a si propria, afeto positivo, acreditando na proépria
competéncia, com capacidade para lidar com os
desafios que lhes sdao impostos, adaptando-se, assim,
as diferentes situagdes. Dessa forma, a pessoa com
cancer e em tratamento quimioterapico, apresentando
autoestima alta, pode enxergar a vida de outra maneira
e, consequentemente, encarar a doenga e o tratamento
de forma diferente da dos pacientes que apresentam
autoestima baixa*?.

E relevante destacar que a ocupagdo profissional
tem estreita relagdo com a avaliagdo global que o
individuo elabora de si, podendo interferir no aumento
da sua autoestima, ou seja, a insatisfacdo profissional,
como o sentimento de incompeténcia e de dependéncia,
pode afetar sua autoestima. Nessa condicdo, a maioria
dos pacientes avaliados encontravam-se aposentados
ou eram pensionistas®?,

Condizente com a crenga religiosa, pesquisa que
teve populagdo com as mesmas caracteristicas deste



Leite MAC, Nogueira DA, Terra FS. 1087

estudo, dos pacientes oncoldgicos em tratamento
quimioterapico avaliados, 101 participantes se definiram
como catdlicos (86%)1%, o que vai ao encontro
do presente estudo, em que houve predominio do
catolicismo entre os avaliados.

Quando a autoestima é ameacada por algum evento
negativo, como o caso de uma doenga crénica, como
o cancer, o individuo pode desenvolver aumento nos
niveis de ansiedade, passando a procurar alternativas
para resolver a situacdo. Em muitos casos, as formas
sdo inadequadas ou prejudiciais a saude, como o
consumo do alcool. A adocdo de comportamentos
relacionados a salde tem sido associada a insatisfagdo
do sujeito quanto a si mesmo, com tendéncia a aderir ao
tabagismo. Dessa forma, é de fundamental importéncia
avaliar o consumo de cigarro e de bebida alcdolica em
pacientes com cancer e em tratamento quimioterapico
para que se possa fazer um trabalho conjunto a esses
pacientes, evitando que ocorra agravamento do seu
estado de saude(>-19),

Ndo ha duvida de que o diagnoéstico do cancer e
seus tratamentos afetam negativamente a imagem que
os pacientes tém de seu préprio corpo, resultando em
transtornos afetivos e em alteragdes na autoestima.
Um tipo de neoplasia que pode provocar alteragdes
na imagem corporal da mulher é o cédncer de mama.
Em estudo com 72 mulheres mostrou-se que existem
varios fatores que permeiam entre o impacto do cancer
de mama e seu tratamento sobre a autoestima dos
pacientes. A maior parte desses é baseada na idade da
paciente, na fase de evolugdo da doencga, bem como nos
tipos de tratamentos que sdo adotados contra o cancer.
Entretanto, nem o nivel de escolaridade, ou o estado
civil e o tipo de cirurgia de mama foram associados
com a autoestima manifestada pelas pacientes, sendo
apenas uma relagdo positiva entre o nivel de autoestima
e a percepgao geral sobre a qualidade de vida®”,

E notdrio destacar que a experiéncia do diagndstico
e do tratamento é especifica a cada individuo, todavia
angustias, temores, preocupacGes e ansiedade sdo
sentimentos que acompanham pacientes oncoldgicos,
desde o diagnostico até o fim do tratamento(®.

Conforme se apresentam os dados deste estudo,
com relagdo a autoestima baixa ou média e a frequéncia
de individuos que fizeram outro tratamento, além do
quimioterapico, € importante destacar a cirurgia. Essa
é necessaria em praticamente todos os casos e provoca
mudangas no autoconceito e na imagem corporal
dos pacientes que a enfrentam, uma vez que é vista
como agressiva e preocupante, provocando alteracdes

emocionais como nervosismo, irritacdo, incerteza e
conflitos. A falta de informacdo associada a dor e as
limitagGes fisicas que terdo no pods-operatorio sdo
fatores que podem agravar esses conflitos emocionais
e sociais, 0s quais esses pacientes estdo vivenciando®?.

Mediante esses levantamentos, cabe ressaltar a
relevancia da atuacdo da enfermagem na identificacdo
das necessidades apresentadas por pacientes que
passaram ou passardao por procedimento cirdrgico,
bem como outro tratamento que ndo o quimioterapico.
Uma proposta vidvel seria a formagdo de grupos que
tivessem como foco o suporte, a manutencdao e/ou
restauracdo da autoestima desses pacientes, uma vez
que a reabilitacdo fisica e psicossocial ndo se esgota
com o fim dos tratamentos(?,

Cabe também destacar que o baixo nivel de
enfrentamento social, bem como a capacidade de
resolucdo dos problemas em pacientes com cancer,
influencia a visdo que esses tém de si préprios,
interferindo diretamente em suas expectativas e,
por conseguinte, acarretando autoestima baixa.
Referentemente a frequéncia de participantes deste
estudo que passaram por algum evento marcante
na vida e a autoestima, cabe dizer que, quando esse
acontecimento é a morte de um ente querido, que foi
o0 evento marcante mais citado pelos sujeitos deste
estudo, por vezes, os familiares utilizam a ajuda de
recursos religiosos para entender tal situacdao, com o
intuito de fornecer uma explicagdo para o inevitavel na
busca por apoio para sua aflicdo-18),

Dessa forma, a morte do ente querido pode ser
atrelada a ruptura do bem-estar, condicdo que afeta a
rotina no trabalho, a vida social e familiar, suscitando
alteracbes do estado psicoldgico, dentre as quais, a
autoestima. Com isso, € necessario que os profissionais,
incluindo os da area de enfermagem, fagcam uma
avaliacdo criteriosa e ampla, e ndo apenas foquem no
quadro clinico, ou seja, em queixas e sintomas, mas em

todo o aspecto biopsicossocial do individuo®®,

Conclusao

Conclui-se que os pacientes oncoldgicos avaliados
neste estudo apresentaram autoestima alta, sendo
que alguns deles apresentaram autoestima média ou
baixa. Dessa forma, abordar a autoestima em pacientes
oncoldgicos em tratamento quimioterapico é complexo,
uma vez que envolve caracteristicas particulares de
cada individuo que afeta a maneira de enfrentar a
doenga e o tratamento. Esse se torna ainda um grande
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desafio porque o conhecimento produzido acerca dessa
tematica, ligado a essa populagdo, é restrito para que
promova compreensao mais perspicaz.

Cabe destacar que este estudo apresentou
limitagbes no que diz respeito ao desenho transversal
da pesquisa que ndo permitiu melhor estabelecimento
da relagdo causa/efeito dos achados. Porém, assume-
se a relevancia desta investigacdo para descrever as
caracteristicas da populacdo e a possivel associacao das
variaveis dependentes e independentes, mesmo né&o
encontrando, neste estudo, associacdo das varidveis
independentes com a medida de autoestima.

Outro fator considerado limitante foi o tamanho
da amostra que ndo permitiu sélida analise estatistica
das variadveis que podem apresentar associacdo com o
nivel de autoestima dos sujeitos avaliados. Por fim, a
terceira limitagdo refere-se a dificuldade para coletar os
dados referentes a variavel “estadio da doenga”, uma
vez que muitos pacientes ndo souberam relatar em qual
se encontravam e, na maioria dos prontudrios, essa
informacgao era ignorada.

Mediante esses resultados, infere-se a necessidade
de desenvolver estudos longitudinais, objetivando
avaliar a autoestima desses pacientes nas diferentes
fases do tratamento quimioterapico (inicio, meio e fim
da quimioterapia).

Assim sendo, a enfermagem deve promover
o envolvimento de estratégias e de agdes em sua
assisténcia que visem a manutencao da autoestima dos
pacientes em tratamento quimioterapico, e oferecam
suporte aqueles que apresentem necessidade de
atendimento, visto que a reabilitacdo psicossocial ndo
termina apds certo periodo da descoberta do cancer,

bem como ao final do tratamento.
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