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RESUMO

Desenvolvimento da Competéncia de Autocuidado da Pessoa com Ostomia de
Eliminagé&o Intestinal

A investigac@o apresentada nesta dissertacdo situa-se no dominio da pessoa
com ostomia de eliminacao intestinal, tomando por objeto de estudo a problemética
do desenvolvimento de competéncias de autocuidado, em contexto comunitario.

O estudo emerge de um percurso de investigacdo que decorreu entre outubro
de 2010 e julho de 2011, envolvendo a participagdo do Agrupamento dos Centros
de Saude (ACES) de uma Unidade Local de Saude (ULS) da regido norte. O
proposito da investigacdo passa pela definicho de um modelo de avaliagdo do
desenvolvimento da competéncia de autocuidado da pessoa ostomizada, que
permita a producdo de indicadores de saude capazes de traduzir o contributo dos
cuidados de enfermagem para a saude da populacdo em estudo e para 0s
diferentes contextos de agéo.

Relativamente ao desenho do estudo, foi adotado um paradigma quantitativo,
do tipo metodoldgico, descritivo e transversal, sendo o percurso da investigacéo
determinado por duas fases distintas, de acordo com os objetivos definidos. O
primeiro momento teve como objetivo a constru¢do de um instrumento de avaliagdo
do desenvolvimento da competéncia de autocuidado da pessoa com ostomia de
eliminagéo intestinal. Esta fase foi desenvolvida em conjunto com outras duas
investigadoras, cujos contextos de estudo foram servicos de internamento
hospitalar. Na segunda fase do estudo, recorrendo ao seu cariz descritivo, foi
aplicado o instrumento de avaliacdo recém-criado, no sentido de cumprir os
objetivos da descricdo das competéncias de autocuidado da pessoa ostomizada e a
descricdo das mesmas competéncias, de acordo com as variaveis de atributo,
clinicas e de tratamento, em contexto comunitario.

Da primeira fase emergiu um instrumento de avaliagdo com aplicabilidade
clinica ao longo do percurso de aprendizagem de competéncias de autocuidado da
pessoa ostomizada, desde o periodo do pré-operatorio até ao contexto comunitario.
Com o cumprimento deste objetivo da investigacdo, consolidou-se a ideia da
multidimensionalidade da competéncia de autocuidado, estando a cada uma das
dimensdes, associado um conjunto de indicadores. A avaliacdo do desenvolvimento
destas dimensdes determina o juizo de diagnéstico referente a competéncia de

autocuidado da pessoa ostomizada, tendo sido definidas seis dimensdes: o



conhecimento, a auto-vigilancia, a interpretacdo, a tomada de decisédo, a execucdo
e a negociacao e utilizagdo dos recursos da saude.

A segunda fase permitiu-nos descrever qual a competéncia de autocuidado das
pessoas ostomizadas participantes no estudo, tendo em conta os indicadores
definidos para cada dominio. Os resultados sugerem que, face ao expectavel em
contexto comunitério, a pessoa demonstra parcialmente a competéncia de
autocuidado a ostomia de eliminagao intestinal, sendo possivel encontrar diferencas
significativas de acordo com variaveis como a idade, a escolaridade e o tipo de
procedimentos a que esteve sujeita durante o periodo do pré-operatorio.

E inegavel o papel do enfermeiro perante as necessidades de desenvolvimento
da competéncia de autocuidado da pessoa com ostomia de eliminacdo intestinal,
nomeadamente enquanto facilitador do processo de transicdo saude-doenca. A
sistematizacdo da avaliacdo permite adequar estratégias de intervencéo e, face a
escassez de instrumentos de avaliagdo, é premente investir na construcdo e

validagdo destas ferramentas, tal como se pretende com este estudo.

Palavras-chave: ostomia intestinal, competéncias de autocuidado, transicdo

saude-doenga, instrumento de avaliacao.



ABSTRACT

Development of the self-care skill in the person with a bowel elimination ostomy

The research presented in this paper is based on a person who has had an
intestinal ostomy removal where the objective is to study the problem of developing
self-care skills within the community.

The study is based on research carried out between October 2010 and July
2011, involving the participation of the Health Centre’'s Group (ACES) from a
Northern Local Health Unit. The purpose of this investigation is to define a self-care
skills assessment model for an ostomy patient, which allows the production of health
indicators that can interpret the contribution of nurse care to the health of the
population under investigation and for different contexts of action.

A methodological, descriptive and cross-sectional quantitative paradigm was
adopted. The study was designed in two phases, according to the defined
objectives. The first phase established an assessment tool for self-care skills of the
person with the intestinal ostomy removal. This step was executed with two other
researchers - the scope of their study were an in-patient environment. In the second
phase, using the descriptive nature of the study, each researcher applied the newly
created tool to perform the objectives of the self care skills description of the ostomy
patient and the description of these skills, according to the attribute, clinical and
treatment variables within the community context.

In line with what arose from the first phase of the research, an assessment tool
was developed with clinical appliance along the self-care skills learning curve of the
ostomy person, from the preoperative to the community context. Having reached
this objective, the idea of the multidimensionality of self-care skills was consolidated,
and to each one of these dimensions is associated a set of indicators. The
evaluation of the development of such dimensions determines the diagnostic
judgments regarding the competence of the self-care skills of the ostomy patient,
having been defined six dimensions: knowledge, self-monitoring, interpretation,
decision making, execution and negotiation and use of health resources.

The second stage allowed us to describe which self-care skills ostomy patients
have, taking into account the indicators defined for each domain. The results reflect
that, given what it is expected in the community context, one partially demonstrates

self-care skills in relation to the intestinal ostomy removal. It is possible to find



significant differences according to variables such as age, education level and type
of procedures to which one was subject during the preoperative period.

It's undeniable the role of the nurse facing the development needs of self-care
skills of the intestinal ostomy removal patient, namely, while a mediator on the
transition process health to illness. The evaluation systematization allows to tailor
the intervention strategies and, given the lack of assessment tolls, it is urgent to
invest in the construction and validation of these tools, as proposed in this study.

Keywords: intestinal ostomy, transition health to iliness, assessment tool, self-

care skills.



Desenvolvimento da competéncia de autocuidado da pessoa com ostomia de eliminacéo intestinal

INTRODUCAO

A dissertacdo que aqui se apresenta foi desenvolvida no contexto do 1° Curso
de Mestrado de Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem do
Porto.

O percurso de investigacdo que realizamos situa-se no dominio dos cuidados
de enfermagem a pessoas portadoras de ostomia de eliminagdo intestinal, tomando
por objeto de estudo o desenvolvimento das suas competéncias de autocuidado.

O estudo foi desenvolvido tendo em vista a definicho de um modelo de
avaliacdo que permita a producdo de indicadores de saude capazes de traduzir o
contributo dos cuidados de enfermagem para a qualidade de vida da populagédo em
estudo.

Face aos pressupostos mencionados e ao interesse que se impde neste
dominio, propusemo-nos desenvolver um estudo, tendo como objetivos: a
construcdo de um instrumento de avaliacdo do desenvolvimento da competéncia de
autocuidado da pessoa com ostomia de eliminacdo intestinal; a descricdo da
competéncia de autocuidado da pessoa com ostomia de eliminacdo intestinal, em
contexto comunitario; e a descricdo das competéncias de autocuidado da pessoa
ostomizada, de acordo com as variaveis de atributo, clinicas e de tratamento. O
contexto do estudo foi o Agrupamento dos Centros de Saude (ACES) de uma
Unidade Local de Saude da regido norte.

A descricdo das competéncias de autocuidado da pessoa ostomizada permitira
identificar as suas necessidades, contribuindo para a adequacgéo das intervengdes
de enfermagem e a consequente melhoria dos cuidados de salde a este nivel. Este
estudo responde assim a preocupagdes atuais, mostrando-se util para a pratica
profissional dos enfermeiros, ao contribuir para o avanco dos conhecimentos
cientificos nesta &rea.

Na presente investigacdo, a pertinéncia da explanacdo da temética das
competéncias de autocuidado da pessoa ostomizada justifica-se pela importancia
da continuidade dos cuidados de enfermagem ao utente no processo de regresso a
casa, apoés a alta clinica (O’'Connor, 2005). Esta continuidade pressupde o
acompanhamento da pessoa numa fase de transicdo e aquisicdo de competéncias
no cuidado a ostomia. Este processo de acompanhamento torna-se mais eficaz se
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existir uma partilha de informacdo sistematica e sustentada numa linguagem
comum.

A condicdo ou doenca que implique a construcdo de uma ostomia é
frequentemente vivida como uma experiéncia devastadora, jA que a pessoa tem de
incorporar a mudanca na sua vida diaria, com vista a adaptacao (Pittman, 2011).
Frequentemente as questdes oncoldgicas surgem como causas da construcao
cirdrgica da ostomia de eliminacao intestinal, podendo assim as implicacdes serem
percecionadas como mais relevantes. A ostomia representa geralmente um
lembrete constante da doenga (Erwin-Toth, 2006), sendo para alguns mais dificil
aceitar a ostomia do que a prépria doenca. Outros encaram-na como o potencial
para a cura, ao constituir-se uma causa inevitavel do tratamento. Associada a
repercussdes fisicas e psicolégicas, bem como a repercussdes sociais (Popek et
al., 2010), sédo os fatores individuais e ambientais a influenciar a forma como a
pessoa perceciona a ostomia.

A condicdo de ostomizado pode ndo ser assumida como uma doenca cronica,
mas pelas suas implicacdes aproxima-se da componente crénica da patologia,
sendo exigidos a pessoa 0s mesmos conhecimentos e habilidades de autogestédo
(RNAO, 2009). A necessidade de adaptacédo a novos habitos de autocuidado pode
gerar na pessoa sensacdes de défice de autocontrolo e consequentemente
implicagcdes na sua autoestima e mesmo qualidade de vida. A complexidade da
fase de transicao referida exige que a préatica de enfermagem seja eficaz (Brown et
al., 2005), ao facilitar a aquisicdo de competéncias de autocuidado.

Face as politicas atuais de gestéo hospitalar, caracterizadas pela necessidade
de contengdo de custos, perante a reducdo do tempo de internamento, tem-se
exigido a equipa de enfermagem, em contexto hospitalar, um investimento no
processo de ensino-aprendizagem. Na comunidade, o desafio aos profissionais
passa por garantirem a continuidade dos cuidados a pessoa ostomizada, mantendo
ou mesmo iniciando o processo de aquisicdo de competéncias de autocuidado.

A intervencdo de enfermagem passa necessariamente pela educacdo para a
autonomia no autocuidado, favorecendo assim a adaptacdo da pessoa, nos
dominios fisico, psicologico e social. Assim, o rigor no processo de cuidados de
enfermagem assume uma importancia essencial na assisténcia a pessoa
ostomizada. As etapas da avaliacao inicial, do diagnéstico e do planeamento séo
cruciais quando equacionadas questbes referentes ao desenvolvimento de
competéncias de autocuidado da pessoa com ostomia intestinal (Dabirian et al.,
2010). A auséncia de um rigoroso processo de avaliagdo culminara num
desajustado processo de intervencdo de enfermagem, pela influéncia que o

primeiro detém na qualidade do segundo.
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Embora a problemética da pessoa ostomizada constitua uma tematica em
franca progresséo nas Ultimas décadas, a literatura apresenta-se diminuta perante
questdes relativas as necessidades educacionais da pessoa com ostomia intestinal
(Goldberg et al.,, 2010). A producédo cientifica tem-se focado na satisfacdo da
pessoa com ostomia, na problematica da estigmatizacdo daquele que vivencia a
experiéncia de ser ostomizado e na percecdo da pessoa sobre os cuidados de
enfermagem (Moore et al., 1998). As poucas fontes de literatura sobre o assunto
detém pouco significado, pois ndo acrescentam conhecimento cientifico & temética
(Goldberg et al., 2010), sendo a informagéo dispersa e sem sistematizacao.

Ao longo do trabalho utilizamos a terminologia “autocuidado” para nos
referirmos a “(...) ac&o deliberada para suprir ou garantir o fornecimento dos
materiais necessarios para continuar a vida, o crescimento e o desenvolvimento e a
manutencéo da integridade humana” (Mcewen et al., 2007, p.170). A competéncia
do individuo para o autocuidado é a capacidade desenvolvida em distinguir fatores
gue devem ser controlados para regular o seu préprio funcionamento e
desenvolvimento, atendendo aos seus requisitos de autocuidado (Orem, 1995).

A definicdo de competéncia que orienta todo o trabalho tem por base trés
elementos que embora independentes se inter-relacionam, sdo eles: o
conhecimento, a habilidade e a atitude (Bloom et al., 1956 cit. por Metcalf, 1999). A
competéncia ndo se limita apenas a demonstracdo da capacidade cognitiva,
psicomotora ou afetiva, € antes a aplicagdo conjunta destes aspetos ao contexto. A
competéncia de autocuidado da pessoa com ostomizada deve ser entendida como
a capacidade da pessoa “mobilizar, integrar e transferir os conhecimentos, recursos
e habilidades” (Fleury e Fleury, 2001, p.187) para o cuidado a ostomia.

Os principios da teoria de enfermagem de médio alcance designada por teoria
das transicdes (Meleis et al., 2000) foram os principais contributos para as opg¢des
desenvolvidas ao longo da investigacdo. Tendo em conta os conceitos associados
ao autocuidado e ao desenvolvimento de competéncias, consideramos que a teoria
de Meleis explica de que forma pode o enfermeiro ser facilitador do processo de
transicdo saude-doenca, vivenciado pela pessoa ostomizada.

A necessidade de construgdo de uma ostomia de eliminagdo intestinal,
consequente a um diagndstico, geralmente do foro oncol6gico, provoca na pessoa
um processo de transicdo saude/doenca, em virtude das transformacdes impostas
pela cirurgia. E pela vivéncia da transicdo que a pessoa tem a oportunidade de
aumentar o seu bem-estar, ao adaptar-se a mudanca (Meleis et al., 2000). O papel
do enfermeiro passa por contribuir para uma vivéncia positiva da transicao,

acompanhando a pessoa ostomizada na consciencializagdo da sua nova condicéo.
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Por todas as consideracdes ja descritas, consideramos indispensavel o
desenvolvimento de um estudo que permita a constru¢cdo de um instrumento de
avaliacdo das competéncias de autocuidado da pessoa ostomizada. A utilizacdo
comum de um instrumento deste género, em contexto hospitalar e comunitario,
facilitarq a partilha de informacao relativa a fase em que o ostomizado se encontra
no desenvolvimento das suas competéncias de autocuidado. Atualmente, a
realidade da ULS, contexto da investigacdo, € um dos exemplos de como o
desenvolvimento dos sistemas de informacao influencia a forma de documentacdo
das préaticas de enfermagem e promove a partilha de informacdo em rede entre
hospital e unidades de cuidados de salde primarios. Apesar deste nivel de
utilizacdo dos sistemas de informacédo, exige-se o desenvolvimento de protocolos
de atuacdo baseados na evidéncia cientifica e ndo fundamentados apenas no
conhecimento empirico e na experiéncia dos profissionais. Neste sentido, o estudo
em questdo, podera contribuir para o desenvolvimento de praticas de enfermagem
suportadas por uma nova abordagem dos cuidados a pessoa ostomizada.

Relativamente a metodologia do estudo, optou-se por uma abordagem
guantitativa, do tipo metodoldgico, descritivo e transversal. A investigacdo foi
organizada em duas fases, tendo sido designadas respetivamente por estudo 1 e
estudo 2. Este planeamento permitiu que no estudo 1 se desse resposta ao
primeiro objetivo da investigacdo, com a construgdo de um instrumento de
avaliacdo. A elaboracdo do instrumento foi um processo conjunto com duas
colegas, as quais posteriormente desenvolveram percursos no periodo pré-
operatério € no momento que antecede a alta hospitalar. No contexto da
comunidade, foi aplicado o instrumento de avaliacdo com o objetivo de descrever a
competéncia de autocuidado da pessoa ostomizada e descrever a sua relacdo com
as variaveis de atributo, clinicas e de tratamento.

Nesta nota introdutéria, faz-se uma breve referéncia ao atual estado da arte
sobre a tematica em estudo, referindo os objetivos e finalidades do estudo que
subsidiam a pertinéncia da investigacdo. No primeiro capitulo, apresentamos uma
revisao da literatura sobre a tematica, assente nas principais variaveis em estudo,
tendo por base a teoria das transicdes de Meleis e o papel do enfermeiro no
percurso da pessoa ostomizada. No segundo capitulo, referente a metodologia,
enumeram-se quais as questdes de investigacdo deste estudo, para além de
enunciarmos o desenho do estudo e a caracterizacdo da amostra. Finalizando este
capitulo, descrevemos de que forma foram cumpridas as exigéncias éticas e séo
apresentadas as estratégias de analise dos dados. O terceiro capitulo é dedicado a
apresentacdo dos resultados, servindo o Ultimo capitulo para enunciar a discusséo

dos resultados e tecer as consideracoes finais do estudo.
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CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO

Do ponto de vista tedrico serd feita uma revisdo da literatura, na tentativa de
manifestar o atual estado de arte sobre a problematica da pessoa ostomizada.
Pretende-se evidenciar a individualidade da experiéncia da nova condicao,
associada as dificuldades e complicacbes, face a complexidade do processo de
adaptacdo. E explorada a forma como se desenvolve a competéncia de
autocuidado pela pessoa ostomizada, salientando neste dominio a integracdo das
teorias de enfermagem.

Ainda neste enquadramento teédrico, é analisada de que forma pode o
enfermeiro, no seu exercicio profissional, acompanhar o percurso da pessoa
ostomizada, desde o periodo pré-operatdrio até ao contexto comunitario. O dominio
da avaliagdo do desenvolvimento da competéncia, sendo um dos aspetos centrais
deste estudo, é um dos pontos explorados nesta revisdo da literatura.

1.1. A Pessoa com Ostomia de Eliminacao Intestinal

Da opcao pela investigacdo na area da pessoa ostomizada surge a
necessidade da exploracdo das principais caracteristicas desta populacdo em
estudo. Reconhecer que a pessoa ostomizada “ja o €” antes do ato cirdrgico da
criacdo do ostomia € um principio importante para adequar precocemente as
intervencbes de enfermagem. Conhecer as implicagbes da adaptacdo a nova
condicdo é um pressuposto incondicional para 0 acompanhamento da pessoa.

Por diversas razfes, algumas pessoas necessitam de ser submetidas a uma
intervencdo cirdrgica com a finalidade de desviar as fezes do seu percurso habitual
até ao anus, e formar um novo percurso até ao exterior. A criagdo de uma ostomia
resulta frequentemente do tratamento do cancro colo-retal, podendo implicar uma
resseccdo anterior do reto ou uma amputacdo abdominoperineal (Taylor et al.,
2010). O cancro € responsavel por taxas consideraveis de morbilidade e
mortalidade, apresentando-se como um grave problema de saude publica (Polit et

al., 2004). Prevé-se que em 2020, cerca de 30 milhfes de pessoas sejam
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portadoras de cancro, sendo que o cancro colo-retal é considerado o segundo tipo
de cancro mais comum nos paises desenvolvidos (Simmons et al., 2007). Segundo
0S mesmos autores, estima-se que cerca de um milhdo de pessoas sejam
submetidas anualmente a construgao cirlrgica de uma ostomia intestinal.

Dados do Parlamento Europeu referem-se a dois milhdes de novos casos
anuais de cancro do coélon no mundo, com uma taxa de mortalidade na casa dos
50% (LOP, 2011). A Liga de Ostomizados de Portugal apresenta dados recentes,
em que se estima que em Portugal se registam cerca de 19 novos casos de cancro
colo-retal por dia (LOP, 2011).

O diagnéstico de cancro tem um efeito significativo nas pessoas, como o medo
de alienacgéo, da mutilacdo, da vulnerabilidade e da perda de controlo (Vujnovich,
2008 e Thorpe et al., 2009). A nocao de utilidade, equilibrio e autonomia adquiridos
ao longo do desenvolvimento humano encontram-se, portanto, sob ameaca. Deste
modo, o diagnostico de cancro associado a constru¢cdo de uma ostomia induz um
impacto duplo na pessoa, provocado pelo diagndstico e pelo tratamento.

A pessoa com ostomia intestinal pode experimentar uma perda da sua
integridade fisica e perante um corpo transformado, diferente em imagem e funcao,
a pessoa ostomizada pode desenvolver um sentimento de alienag&o (Thorpe et al.,
2009). Segundo o mesmo autor, com o decorrer do tempo, a pessoa ostomizada
vai-se consciencializando da mudanga na aparéncia fisica, na funcdo e sensacgéo
corporal (Thorpe et al., 2009). A alterac@o na fungéo corporal advém do sentimento
de falta de controlo, marcada pela espontaneidade e inesperada saida de fezes e
gases pela ostomia. Por sua vez, a pessoa ostomizada sente ainda o corpo de
forma diferente, com reflexo na sexualidade e na socializagdo (Andersson et al.,
2010). Deste modo, a criacdo cirdrgica de uma ostomia € um evento de mudanca,

que pode ser altamente angustiante fisica e psicologicamente para alguns utentes.

1.1.1. As Implica¢des da Nova Condicao de Ser Ostomizado

A realizacdo de uma ostomia implica uma alteracdo da fisiologia
gastrointestinal, e tem implicagdo ao nivel da autoestima e imagem corporal,
podendo, segundo Bechara e colaboradores (2005 cit. por Albuquerque et al.,
2009), causar mudancas nas relacdes familiares, sociais e afetivas do ostomizado.
Conhecendo este tipo de vivéncia de sentimentos multifatoriais torna-se importante
a sua explanacdo por parte dos profissionais de saude, no sentido da adequada

promocao da adaptacdo da pessoa a sua nova situacdo de doenca.
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A cirurgia e subsequente ostomia resultam numa mutilacdo ou agressdo a
identidade de qualquer individuo (Simfes, 2002). Albuguerque e colaboradores
(2009, p.30) fazem referéncia a relatos de pessoas ostomizadas como “o estoma
fazia-me imensa confuséo (...) as pessoas olham, e eu ndo gosto que estejam a
olhar para mim”. Este tipo de discurso pode ser um reflexo de experiéncias
ameacadoras a integridade fisica, autoestima e imagem corporal da pessoa.

Independentemente de ser temporaria ou definitiva, a criacdo cirargica de uma
ostomia de eliminacao intestinal conduz a uma série de transformacdes na vida do
utente, nomeadamente nos seus habitos de vida, tais como a exigéncia referente a
realizacdo de procedimentos associados ao autocuidado. Estes, segundo Oliveira e
colaboradores (2010) podem passar pela aquisicdo de material, adequacédo dos
hébitos alimentares e mesmo gestao das implicacdes nas relacdes sexuais.

A diminuicdo da autoestima torna ainda mais dificil a reintegracdo da pessoa
ostomizada no seio profissional e social, sendo que a consequente inadaptagéo e
depressdo se vulgarizem nestas pessoas (Noda Sardifias et al.,, 2001). Assim,
antes de mais € necessario perceber que a ostomia representa uma alteracdo na
vida da pessoa, sobretudo devido a mudanca do seu auto-conceito e da sua
autoimagem. Estes sdo conceitos dindmicos, na medida em que se alteram e se
desenvolvem segundo as percecdes pessoais e o feedback social (Bastos, 2006).

A autoestima é um conceito que deve ser entendido como determinante para
alguns comportamentos associados a desmotivacdo, perda de confianca e
esperanga para superar algum obstaculo. Também no caso dos ostomizados é
importante uma avaliagdo da autoestima que, segundo a CIPE® (versdo 2) pode
passar por identificar a “(...) opinido que cada um tem de si préprio e visdo do seu
mérito e capacidades, verbalizacdo das crencas sobre si proprio, verbalizacdo de
auto-aceitacdo e de autolimitagdo (...)” (ICN, 2010, p.41). A perceg¢do das
mudancas pode surgir de forma mais acentuada em quem anteriormente tinha uma
autoestima mais elevada, ou maior orgulho na sua aparéncia (Sampaio, 2010).

O acompanhamento da pessoa ostomizada, por parte da equipa de
enfermagem, pressupde que as implicacbes supramencionadas sejam
consideradas para a adequacdo de estratégias de intervencdo. Perante estas
circunstancias emerge a necessidade de avaliar e acompanhar a pessoa
ostomizada e seus conviventes, ap0s a criagao cirurgica da ostomia, tal como é
recomendado por RNAO (2009) na Guideline Ostomy Care and Management.
Segundo Santos (2003), existe um interesse crescente para a nhecessidade de
avaliar mais formalmente o impacto da doenga e seu tratamento na saude fisica,
psicologica e social da pessoa. Esta avaliacdo é também justificada quando

percebemos o quéo é préxima a influéncia do processo de adaptacdo a doenca e a
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qualidade de vida. Varios estudos de investigacdo associam a criacdo de uma
ostomia a diminuicdo da qualidade de vida (Popek et al., 2010), na medida em que
as metas individuais, as expectativas, o padréo e estilo de vida sdo afetados (Taylor
et al., 2010).

Ainda relativamente as implicacbes na qualidade de vida, RNAO (2009)
descreve que estas surgem frequentemente perante as alteracdes da imagem
corporal e autoestima (RNAO, 2009). O periodo médio de tempo necessario para
resolver as implicacdes psicologicas produzidas pela cirurgia de ostomia e para
restaurar a 6tima qualidade de vida ndo € conhecida, mas a evidéncia existente
sugere que este processo pode prolongar-se até um ano ou mais (RNAO, 2009).
Com o desenvolvimento de um estudo sobre o tema da qualidade de vida entre
pessoas que vivem com uma ostomia, compilando trabalhos da Ultima década,
Marquis e outros investigadores (2003) constataram que os niveis de qualidade de
vida tendem a aumentar de forma constante durante o primeiro ano apés a criagao
de uma ostomia (cit. por RNAO, 2009).

Uma revisdo da literatura de enfermagem dos ultimos vinte anos apresenta
algumas conclusdes que reafirmam que a cirurgia pode ter impacto sobre a vida
dos individuos de diferentes maneiras, ndo sendo no entanto totalmente conclusiva
em alguns aspetos (Brown et al., 2005). Os autores referem a percecdo de que a
curto prazo, a maioria dos pacientes experiencia sentimentos negativos apds a
formacdo da ostomia, apesar de poder haver diferencas, em funcdo da finalidade
da ostomia. Face a estes dados, os enfermeiros devem ter nogéo de que os utentes
reagem de forma diferente e que as suas reacdes podem mudar ao longo do
tempo. Independentemente destas indefinicdes, se os individuos experimentam
uma imagem corporal alterada ap@s a cirurgia, em maior ou menor escala, entao é
imperativo que sejam acompanhados (Brown et al., 2005). Este pressuposto é
especialmente relevante quando se sugere que a adaptacdo psicossocial
inadequada € um fator propiciador ao desenvolvimento de processos depressivos.

Em termos tedricos, consideramos determinante neste estudo a reflexdo
acerca da proximidade entre o processo de adaptacdo e as implicagcbes na
qualidade de vida. Neste dominio, Smeltzer e colaboradores (2002 cit. por
Figueiredo, 2007), referem que o processo de adaptacdo a doenca e a possivel
dependéncia é continuo, exigindo frequentemente processos de ajuste por parte do
utente e conviventes. Percebe-se desta forma a importancia de ajudar o utente a
adaptar-se as alterac6es permanentes na sua imagem corporal, funcéo ou atividade
social, para uma manutencéo da qualidade de vida global (Santos, 1999).

Para além da atencdo as implicagbes psicossociais, associadas

nomeadamente a fase de integracdo da pessoa a nova condi¢cdo, consideramos
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importante fazer uma referéncia mais especifica as principais complicacbes
decorrentes do cuidado a ostomia de eliminacéo intestinal. Sdo as complicacdes
relacionadas com a ostomia, pele periestomal e procedimentos de autocuidado que
levam muitos dos ostomizados a recorrer as consultas de enfermagem. Neste
ambito, mais do que o conhecimento decorrente da experiéncia profissional,
devemos consolidar na evidéncia cientifica as intervencfes de enfermagem.

Um estudo de Richbourg e outros investigadores (2007) explora as
complicacdes dos ostomizados apds a cirurgia. A analise de trinta e quatro casos
evidenciou que as cinco principais dificuldades vividas pelos entrevistados foram a
irritacdo da pele periestomal (76%), extravasamento do saco (62%), odor (59%),
reducdo das atividades de lazer (54%) e depressdo/ansiedade (53%). Numa
revisao sistematica com o propdsito de analisar as complicacdes da ostomia e pele
periestomal no periodo de doze meses ap0s a cirurgia, Salvadalena (2008) relatou
gque a incidéncia de problemas de pele periestomal foi de 15% a 43%, a incidéncia
de hérnia periestomal foi de 12% a 40%, e uma incidéncia de 10% a 24% de casos
de retracao.

Face a todas as dificuldades e complicacbes descritas anteriormente, deve-se
colocar a questdo sobre que tipo de assisténcia esta disponivel e se as
necessidades sao expressas pelos proprios utentes. Em Portugal estes dados nao
estdo acessiveis, no entanto, num estudo de Richbourg e colaboradores (2007), ja
supracitado, refere-se que de entre os participantes, 20% dos ostomizados que
tiveram dificuldades apés a cirurgia ndo procuraram ajuda. Os ostomizados em
estudo que procuraram ajuda fizeram-no junto de estomaterapeutas por problemas
relacionados com o cuidado & ostomia. Problemas relacionados com o sono ou
alteracdes na vivéncia da sexualidade levaram os utentes a recorrer & consulta

médica.

1.1.2. A Complexidade do Processo de Adaptacao

O processo de aceitacdo do estado de saude é um dos pressupostos
essenciais para a adaptacdo equilibrada a uma nova condi¢do, neste caso a de ser
ostomizado. Este designio é mais percetivel quando analisamos a definicdo da
CIPE® atribuida ao conceito de “aceitacio do estado de salde” designando-o de
“(...) reconciliagdo com as circunstancias de saude” (ICN, 2010, p.37).

O desenvolvimento de um estudo qualitativo com a participagcdo de nove

ostomizados, permitiu, segundo Lob&o e colaboradores (2009), descrever de forma
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faseada o0 processo de aceitacdo do estado de saude da pessoa com ostomia:
impacto da noticia, adaptacado inicial, evolucdo da aceitacdo e estado atual da
aceitacdo. Trata-se de um processo de construcao progressivo, em que cada fase
se constréi de forma sequencial, mantendo caracteristicas da anterior. Desta forma,
e recorrendo as conclusdes do estudo anterior, o ostomizado dificiimente aceitara a
sua condi¢do, caso o impacto inicial da sua situacdo nao seja gerido eficazmente,
sendo determinantes as estratégias de coping utilizadas.

No que respeita a fatores condicionantes do processo de adaptacao, € possivel
encontrar na literatura dados que devem ser tidos em consideracéo para a definicdo
de intervengBes de enfermagem neste dominio. Um estudo foi desenvolvido por
Simmons e colaboradores (2007) com 51 colostomizados no sentido de avaliar a
relacdo entre a aceitacdo da condigcdo e a auto-eficicia, seis meses apos a cirurgia.
As conclusdes refletem que o processo de adaptacdo € significativamente
influenciado pela percecdo de auto-eficacia, estado de aceitagdo, fatores
interpessoais e a localizacdo da ostomia, ndo sendo, por exemplo, 0 género um
fator com significado estatistico. Outras investigagbes com utentes cronicos
sugerem que a adaptacdo é melhor para aqueles que aceitam o seu diagndstico e
que tém acesso a grupos de apoio na comunidade, e pior nagueles com atividade
social limitada (Abraido-Lanza et al., 2004; Giesse-Davis et al., 2000).

Apds 0 regresso a casa, as pessoas recém ostomizadas podem apresentar
preocupacdes que afetam profundamente a adaptacdo a ostomia (Richbourg et al.,
2007). Num estudo de Pringle (2001), entre os 112 colostomizados participantes
37% a 47% teve problemas ou preocupacdes relacionadas com a disfuncdo sexual,
as finangas, o trabalho, a familia e as emocgdes. Tseng e colaboradores (2004 cit.
por RNAO, 2009) observaram que 37% de um grupo de 73 individuos com
colostomias permanentes tinham interrompido o seu emprego, ou perderam o
emprego devido aos desafios associados a gestdo da sua ostomia.

No que respeita a dados descritivos das implicagBes psico-afetivas, podemos
reportar-nos a um estudo de Wade (1990 cit. por Richbourg et al., 2007) que
abordou um grupo de ostomizados dez semanas ap0s a cirurgia. O autor identificou
casos de depressdo ou ansiedade em 25% dos ostomizados, incluindo 6% que
relataram depressdo severa e 5% que consideraram cometer suicidio. Ainda,
segundo 0s mesmos autores, 0s sintomas de ansiedade e depressao tendem a ser
mais graves em ostomizados que nao tém acesso a cuidados de enfermagem mais
especializados, como a estomaterapia.

Relativamente aos fatores facilitadores na adaptacdo, Piwonka e colaboradores
(1992 cit. por Richbourg et al. 2007) destacam as capacidades de autocuidado, a

imagem corporal, o tempo de cirurgia, a presenca de suporte social e o status
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socioecondmico, ndo considerando, na generalidade, significativas as diferencas
entre homens e mulheres durante o processo adaptativo.

Considerando os dados apresentados anteriormente, devera ser encarado
como um desafio para a enfermagem a ado¢do de estratégias facilitadoras da
adaptacdo da pessoa ostomizada, tendo em conta que os melhores resultados sao
apresentados por pessoas que aceitam a sua ostomia e cujos estilos de vida

passam pela integracdo social (Simmons et al., 2007).

1.2. A Competéncia de Autocuidado e o Processo de

Transicao

A problemética da pessoa com ostomia de eliminacdo intestinal, a quem se
exige o desenvolvimento de competéncias de autocuidado, € uma das vertentes
determinantes do estudo em questdo. Assente numa teoria de médio alcance, a
teoria das transicbes de Enfermagem de Meleis, evidencia-se neste ponto a
mudanga imposta pela nova condicdo de ostomizado e a necessidade deste
desenvolver autonomia perante as novas competéncias decorrentes do

autocuidado a ostomia.

1.2.1. Desenvolvimento de Competéncias de Autocuidado

A competéncia do individuo para o autocuidado € a capacidade desenvolvida
em distinguir os fatores que devem ser controlados ou geridos para regular o seu
proprio funcionamento e desenvolvimento (Orem, 1995). Neste sentido, a pessoa é
capaz de decidir o que pode e deve ser feito, de reconhecer as suas necessidades
terapéuticas de autocuidado e desenvolver as medidas de autocuidado, ao longo do
tempo.

A competéncia ndo se limita apenas a demonstracao da capacidade cognitiva,
psicomotora ou afetiva, é antes a aplicagdo conjunta destas ao contexto, podendo
ser entendida como um saber em acdo. Deste modo, a pessoa com ostomia de
eliminac@o intestinal possui competéncias de autocuidado quando é capaz de
mobilizar, integrar e transferir os conhecimentos, recursos e habilidades para o
cuidado a ostomia (Fleury e Fleury, 2001). O desenvolvimento da competéncia de

autocuidado a ostomia pressupfe o0 ensino/aprendizagem dessa mesma
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competéncia. Para que a aprendizagem seja efetiva € essencial existir mudanca de
comportamento, refletido na passagem do estado de “nao ser capaz de autocuidar
a ostomia” para o estado de “ser capaz de autocuidar a ostomia”. Neste processo
de aprendizagem, o enfermeiro assume um papel significativo no atendimento a
pessoa ostomizada, em especial na identificacdo das suas necessidades (Dabirian
et al., 2010).

Face ao exposto, o rigor no processo de cuidados de enfermagem assume
uma importancia capital na assisténcia a pessoa ostomizada, pelo que as etapas da
avaliacado inicial, do diagnostico e do planeamento sdo cruciais. A avaliacdo do
conhecimento que a pessoa possui sobre a cirurgia e sobre a ostomia é o primeiro
passo neste processo, por permitir, pela interpretacdo dos dados recolhidos,
identificar os diagndsticos de enfermagem presentes. A auséncia de um rigoroso
processo de diagnéstico culminard num desajustado processo de intervencdo de
enfermagem, pela influéncia que o primeiro detém na qualidade do segundo.

A problematica da aquisicdo de competéncias de autocuidado por parte da
pessoa ostomizada e a sensibilizacdo dos enfermeiros para a vertente facilitadora
do processo de adaptacdo é certamente um dominio sobre o qual se deve gerar
discusséo e definir evidéncias. Neste sentido, foi construido um artigo de revisao de
literatura submetido a uma revista indexada, o qual se encontra em anexo para uma

leitura complementar da fundamentacéo tedrica deste estudo (Anexo 1).

1.2.2. O Contributo das Teorias de Enfermagem

A teoria de enfermagem de médio alcance designada por teoria das transicdoes
(Meleis et al., 2000) assume-se cada vez mais na atual realidade dos cuidados de
saude. Os fundamentos da teoria de Meleis nortearam o planeamento deste estudo
e contribuiram para a melhor percecao dos resultados encontrados. No processo de
transicdo do ostomizado perante a nova condi¢do, cabe ao enfermeiro uma pratica
facilitadora deste processo no sentido da melhor adaptacéao e qualidade de vida.

Tendo em conta o0s conceitos associados ao autocuidado e ao
desenvolvimento de competéncias em estudo, consideramos que a teoria de Meleis
foi um contributo determinante para fundamentar as opc¢des de investigacéo. Neste
dominio, consideramos também necessario mencionar a teoria de Autocuidado de
Orem e explorar de que forma a sua alusdo se justifica e se correlaciona com a

Teoria das Transi¢oes.
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A teoria de autocuidado € um dos trés pressupostos que define a teoria do
deficit de autocuidado proposta por Orem e permite a descricdo dos conceitos de
autocuidado, acéo de autocuidado, necessidade terapéutica de autocuidado e quais
os fatores condicionantes do autocuidado; a teoria do deficit de autocuidado
demonstra quanto os cuidados de enfermagem séo imprescindiveis e a teoria dos
sistemas de enfermagem descreve como a assisténcia sera prestada (sistema
totalmente compensatério, sistema parcialmente compensatdrio e sistema de apoio-
educacao) (Sampaio et al., 2008).

A pessoa com ostomia de eliminag&o intestinal, na maioria das vezes, é capaz
de desenvolver o seu autocuidado, tendo como suporte as orientagdes necessarias
para a realizacdo do mesmo. O ostomizado que é capaz de integrar no autocuidado
a seguranca e o rigor, promove para si mesmo sentimentos positivos de autoestima
que contribuem para a autonomia no autocuidado. O sentido progressivo do
processo de adaptacdo remete-nos para a Teoria das Transi¢cdes. A transicdo €
definida como um processo de passagem complexo, durante o qual a pessoa
redefine o seu sentido, num processo de reorientacdo, em resposta a eventos de
vida negativos (Kralik et al., 2006). As transicdes sdo resultado e resultam de
mudancgas na vida, salude, ambiente e relacionamentos, oferecendo a oportunidade
para a pessoa aumentar o seu bem-estar (Meleis et al., 2000).

Apesar da transi¢cdo ser constante, o processo de transicdo ndo o €, ou seja, a
pessoa ndo se encontra permanentemente em transi¢do, jaA que esta envolve um
inicio distinto e um ponto de chegada (Meleis et al., 2000 e Kralik et al., 2006). No
caso da pessoa ostomizada, o ponto de chegada baliza-se pelo desenvolvimento
da autonomia no dominio do autocuidado a ostomia, que lhe permite integrar de
forma fluida a mudancga no quotidiano, detendo a mestria necessaria a resolucao de
eventuais problemas. Este processo de transicdo, apesar de apresentar um
término, pode ser desencadeado novamente, caso surja um evento critico que exija
uma nova reorganizagdo. Consequentemente, segundo Meleis e colaboradores
(2000), esta pratica facilita o processo de aprendizagem de novas competéncias
relacionadas com a saude da pessoa e com as experiéncias de doenca.

Em relacdo a natureza da transicdo, o enfermeiro deve ser capaz de identificar
0 seu tipo, que no caso da pessoa ostomizada € o desenvolvimento de
competéncias de autocuidado no contexto de uma transi¢cédo do tipo saude/doenca.

Relativamente as propriedades da transicdo estas podem ser:
consciencializacdo, envolvimento, mudanca e eventos criticos. A consciencializacdo
€ sem duvida um outro aspeto que deve constar do processo de avaliacdo da
pessoa ostomizada, uma vez que se esta fase ndo se desenvolver eficazmente,

todo o processo de adaptacdo pode ser comprometido. Mais do que saber que
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doenca tem, consciencializar-se da doenca é reconhecer que algo vai mudar e que
tem que mudar. Neste sentido, o envolvimento que tanto se pretende, por parte da
pessoa ao longo do seu percurso da doenga, pode nunca acontecer porque nao se
consciencializou. Por todas as razfes descritas, a consciencializacdo deve ser um
dos focos de atencdo no acompanhamento das pessoas ostomizadas. O sucesso
do acompanhamento profissional do enfermeiro contribuira para uma transicao bem
sucedida, suportada por padrdes de resposta que incluem indicadores de processo
e de resultado, em que os primeiros manifestam o grau de eficiéncia do processo
de transicdo, enquanto os segundos podem refletir a qualidade de vida de quem o
experiencia (Meleis et al., 2000).

Na resposta as exigéncias impostas pela presenca da ostomia, a pessoa
devera situar-se nas suas reais necessidades, envolvendo-se e interagindo no
processo de adaptacdo, por via de estratégias de coping eficazes. O
desenvolvimento de competéncias, permitir-lhe-a4 gerir os cuidados necessarios a
ostomia com confianca. A pessoa reformulara assim a sua identidade, agora de
pessoa ostomizada, sendo capaz de aplicar naturalmente, no dia a dia, as
competéncias de autocuidado a ostomia.

No sentido de desenvolver uma acgéo profissionalizada que facilite a vivéncia da
nova condicdo de ostomizado, é imperativo conhecer qual o seu impacto no
autocuidado da pessoa com ostomia. No contexto da salde comunitaria, o
enfermeiro assume o papel privilegiado para avaliar e intervir em fungdo das
necessidades particulares de cada utente, adequando as estratégias direcionadas
para a autonomia. Quando aqui nos referimos ao processo de adaptacao a situacao
de doenga, consideramos que este podera ser um ponto fulcral na fundamentagéo
deste estudo. Apesar de reconhecermos que cada utente tem uma forma Unica de
se adaptar, em determinados momentos desta transicdo, € expectavel que va
adquirindo determinadas competéncias, tendo o enfermeiro o papel determinante
de as promover. Este proposito € transmitido por Meleis na Teoria das Transicoes.

Face aos designios apresentados € notéria a complexidade do processo de
adaptacdo a doenca e o da aquisicdo de competéncias de autocuidado por parte do
ostomizado. As complicacBes associadas ao pos-operatorio e as implicagdes fisicas
e psicossociais podem induzir na pessoa défices de autoestima e auto-eficacia.
Neste sentido, devem ser criadas condi¢des facilitadoras do processo de transi¢ao
saudavel, sendo o papel da enfermagem determinante neste aspeto. E crucial que
o0 percurso da pratica de enfermagem se faca no sentido do investimento em
praticas de avaliagdo sistematicas que permitam a adequacdo atempada de
intervengdes. Torna-se desta forma premente e imprescindivel o desenvolvimento

de instrumentos de medida, tal como se pretende com a realizag&o deste estudo.
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1.3. O Exercicio Profissional no Percurso do Ostomizado

E inegavel que a pessoa ostomizada apresenta respostas especificas face a
sua nova condicdo de vida, podendo ser estas respostas humanas alvos dos
cuidados dos enfermeiros. Consideramos que enfermeiros habilitados, com um
corpo de conhecimentos especificos neste dominio, poderdo ajudar efetivamente
este tipo de utentes. Consequentemente, a profissionalizacdo de préticas
sisteméticas a este nivel ser& um contributo para uma melhor aceitacdo das
alteracbes causadas pela ostomia e para uma melhor qualidade de vida do
ostomizado (Silva et al., 2006).

No processo de aprendizagem das competéncias de autocuidado a ostomia, o
enfermeiro assume um papel significativo, nomeadamente na identificacdo das
suas necessidades (Dabirian et al., 2010). O enfermeiro deve avaliar as
competéncias de autocuidado a ostomia que a pessoa apresenta para que, a partir
destas, se estabelecam prioridades e sejam planeadas as intervengbes de
enfermagem, fundamentadas na continuidade de cuidados.

Tal como referido anteriormente, a teoria de Orem enfatiza a importancia da
adaptacdo do utente ao autocuidado. Assim, o desafio do acompanhamento de
enfermagem nesta area passa por educar a pessoa para o autocuidado, de acordo
com as suas necessidades individuais (Orem, 1995 e Sampaio et al.,, 2008). No
contexto do processo de aprendizagem da pessoa ostomizada é exigido que esta
incorpore os “conhecimentos e habilidades especializados, adquiridos através de
treino e experiéncia” (Orem, 1995, p. 174). Decorrente deste raciocinio, da teoria
dos sistemas de enfermagem de Orem depreende-se que o enfermeiro intervém no
autocuidado da pessoa ostomizada utilizando o sistema de apoio e de educacao
(Silva, 2007).

Face as implicacdbes do processo de ajustamento perante a doenca, ja
exploradas, O’Connor (2005) refere que a promocgao antecipada de competéncias
de autocuidado pode melhorar as capacidades de gestdo do mesmo e reforcar o
processo de adaptacao psicolégica da pessoa a nova condicao.

Os objetivos dos cuidados de enfermagem ao ostomizado devem passar pela
atencdo integral e individualizada, estabelecendo-se uma estratégia de parceria
entre o profissional e o utente para a reabilitacdo. Segundo Santos (2000) apenas
com este percurso se pode abranger o individuo de maneira holistica, na sua

singularidade e universalidade. Um outro dominio essencial ao exercicio
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profissional do enfermeiro € 0 da comunicacdo com o utente e o envolvimento
interdisciplinar, cujos contributos sdo fundamentais para o bem-estar da pessoa e
para o equilibrio do processo de adaptacéo (Borwell, 2009a).

Uma vez definidos alguns dos fundamentos teéricos do processo de cuidar do
ostomizado, consideramos importante identificar algumas das suas diretrizes, ao
longo do percurso da pessoa ostomizada. A tentativa da sistematizacdo nao
significa a definicdo de normas ou rotinas assistenciais que descaracterizariam,
tanto a autonomia e competéncia do enfermeiro, como a individualizacdo da
assisténcia, sendo no entanto util compreender algumas das questdes basilares
neste dominio. Desde o periodo pré-operatorio até ao contexto comunitario €
possivel identificar referéncias na literatura que nos permitem fundamentar algumas
das orientacbes para 0 acompanhamento do processo de aquisicdo de
competéncias por parte da pessoa ostomizada.

1.3.1. O Periodo que Antecede a Criacao Cirurgica da Ostomia

O conhecimento empirico permite-nos inferir que, em algumas situacoes, se
observa no periodo pés-operatorio, a ocorréncia de dificuldades em aceitar a nova
condi¢do de ostomizado, e o défice de conhecimentos sobre o autocuidado. A partir
de tais percegOes, surge a necessidade de repensar as intervencdes no pré-
operatoério, nomeadamente a consulta de enfermagem, sabendo que em Portugal
esta ndo é ainda uma realidade generalizada.

A consulta no pré-operatério € uma forma de sistematizacdo de praticas,
esperando possibilitar ao utente uma melhor aceitacdo da ostomia e do seu
tratamento. O contributo da consulta advém das orientacdes dadas sobre o
procedimento a ser realizado, o estimulo para o autocuidado e para a prevencao de
complicacdes (Mendonga et al, 2007). Segundo 0s mesmos autores, a
generalizacdo deste procedimento podera ser um contributo para a reducdo de
complicacdes no poés-operatério ou para a detecdo precoce das mesmas. E
também no contexto da consulta que se apresentam as melhores condi¢cdes para
efetuar a marcacdo do local de construcdo da ostomia. A marcacdo antecipada
reduz em grande parte as complicagbes no pos-operatorio (RNAO, 2009)
associadas, por exemplo, a proximidade da ostomia a ferida cirargica ou a sua
localizacdo entre pregas abdominais. A determinacéo pré-operatéria da posi¢cdo da
ostomia possibilita, segundo Mendongca e colaboradores (2007), uma melhor
capacidade de aderéncia dos dispositivos coletores, até trés a seis dias, facilitando
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a integracdo social, reducdo de custos e consequente melhoria da qualidade de
vida.

Segundo RNAO (2009) é uma evidéncia a necessidade de ser disponibilizada
aos utentes e suas familias, o ensino em contexto pré-operatorio. Esta
recomendacdo fundamenta-se em dados de que o ensino no pré-operatdrio
promove, a curto prazo, a aquisicdo de habilidades na gestdo da ostomia, e a longo
prazo a adaptacdo adequada a condi¢cdo de ostomizado. Em muitas localidades do
Reino Unido, enfermeiras especializadas contactam com a pessoa proposta a ser
ostomizada e sua familia. Desta forma, o aconselhamento pré-operatério ocorre em
ambiente familiar para o utente, sendo faciltada a proximidade as suas
necessidades e duvidas (Elcoat et al., 2010).

Segundo Borwell (2009b), no pré-operatério devem ser abordadas algumas
questdes como a marcacéo do local de formacdo da ostomia e a preparacéo para
as possiveis implicacdes da cirurgia a nivel fisico, afetivo e psicolégico. Outros
estudos tém sido desenvolvidos no sentido de definirem recomendagdes para a
educacao pré-operatdria, que passam por uma breve discussdo da anatomia e
fisiologia do trato gastrointestinal, demonstracdo do procedimento de troca dos
dispositivos (uma ou duas pecas) e descricdo breve das alteragbes no estilo de
vida, focando-se a preparagéo psicoldgica (Goldberg et al., 2010).

As relacdes terapéuticas com a pessoa ostomizada comeg¢am no pré-
operatorio, para estabelecer um relacionamento e obter informacdes sobre os seus
sentimentos, percecdo da imagem corporal, estilos de vida e situagéo socio-familiar.
Haugen e colaboradores (2006, cit. por RNAO, 2009) utilizaram a Escala de

Y

Ajustamento a Ostomia (OEA) para medir a longo prazo a capacidade de
adaptacdo a ostomia em 146 utentes adultos com colostomias permanentes,
ileostomias ou urostomias. As pontuagfes de adaptacdo na escala OEA foram

maiores quando o utente reconheceu ser importante o ensino pré-operatorio.

1.3.2. A Preparacéo do Regresso a Casa

Quando, neste trabalho, nos referimos ao pos-operatorio imediato
consideramos o periodo das primeiras vinte e quatro horas apés a cirurgia, tendo
esta fase como objetivo primordial o controlo da condi¢do geral do utente, evitando-
se e detetando-se precocemente, eventuais complicacbes. No entanto,
pretendemos neste ponto, dedicarmo-nos ao periodo do pds-operatério mediato

(entre as primeiras vinte e quatro horas e os dez dias ap0s a cirurgia) que consiste
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essencialmente na preparacdo para O regresso a casa, estando inerentes 0s
procedimentos em contexto intra-hospitalar, e sempre que possivel, em articulacao
com os cuidados de saude primarios.

A preparacdo para 0 regresso a casa da pessoa ostomizada sugere-se que
seja feita desde o periodo pré-operatdrio, sendo mais uma oportunidade para gerar
no utente sentimentos de seguranca e de confianca nos préprios servi¢cos de saude.
Tradicionalmente, segundo alguns autores, é nesta fase, a partir do terceiro dia
pds-operatério, que se preconiza o ensino gradual do autocuidado que envolve,
inicialmente, a visualizacdo e o toque precoce da ostomia pelo utente (Cesaretti et
al., 2005 e Erwin-Toth, 2006).

E sem divida determinante a discuss&o sobre a necessidade de tornar mais
prematura a intervencdo de enfermagem junto dos utentes ostomizados,
independentemente das caracteristicas ou dificuldades especificas de cada um. Um
exemplo pode ser dado quando analisamos o caso dos idosos, cujas implicacbes
da ostomia nas atividades de vida diaria sdo também identificadas e em muitos
casos destacadas (Slater, 2010). Apesar das limitagdes particulares da populacéo
idosa, foi desenvolvido um estudo no Reino Unido com idosos recém-ostomizados,
implementado um conjunto de intervencgdes de ensino do autocuidado a ostomia, de
forma sistematica e precoce no pés-operatdrio. Os autores relatam que a equipa de
enfermagem tera iniciado o ensino imediatamente apds a cirurgia, associado a uma
visita de uma estomaterapeuta duas vezes por dia, verificando-se resultados
positivos na aprendizagem e aquisicdo de habilidades (McKenzie et al., 2006).
Estes dados, segundo Slater (2010), reforcam a necessidade de uma preparacao
precoce do regresso a casa, com vista a continuidade dos cuidados apés a alta.

A preparacdo do regresso a casa € uma fase em que os enfermeiros tém um
papel preponderante, destacando-se profissionalmente, por serem competentes no
envolvimento da equipa multidisciplinar e do préprio utente no processo de
articulacdo entre o hospital e a comunidade. E de extrema importancia acdes que
garantam a continuidade de cuidados, adotando-se estratégias que assegurem que
esta articulacdo seja uma sistematica e ndo apenas uma casualidade.

Associado ao pressuposto da continuidade de cuidados esta inerente a
importancia de repensar novas formas de comunicagdo e articulagdo entre
enfermeiros de diferentes instituicdbes (Tavares, 2008), garantindo que a
informac&o mais pertinente seja partilhada por todos os profissionais envolvidos no
plano terapéutico do utente. A especificidade do cuidado de enfermagem, quer no
planeamento da alta, quer nos cuidados domiciliarios, é fundamental para o
processo de transicdo do utente do hospital para a unidade de saude na

comunidade, e consequentemente para a continuidade dos cuidados.
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As metas para o planeamento da alta devem passar, segundo Allison (1996 cit.
por Pringle et al., 2001) por preparar o utente para o regresso a casa, para a gestao
de cuidados eficazes a ostomia e manutenc¢éo da sua condicao fisica, psicologica e
social. O processo de ensino/aprendizagem deve ser desenvolvido de forma
organizada, sustentada por principios sélidos e fundamentada preferencialmente
em planos sistematizados mas ao mesmo tempo dirigidos as necessidades
individuais de cada utente. O’Connor (2005) defende mesmo a utilizagdo de uma
lista de verificacao, tipo checklist, no momento da alta para garantir que os aspetos
mais importantes da educagcéao ndo sejam negligenciados.

Embora ndo existam ainda resultados de investigagdo aceites unanimemente
sobre qual o minimo de conhecimentos e habilidades do utente antes da alta
hospitalar, Colwell e colaboradores (2007 cit. por RNAO, 2009) destacam o
consenso gerado a este nivel numa conferéncia nos Estados Unidos da América.
Deste encontro definiu-se que a pessoa ostomizada, no momento da alta hospitalar
deve, no minimo, demonstrar competéncias na substituicdo do saco da ostomia e
na manipulacdo do sistema de drenagem.

Apesar da tentativa de uniformizacdo dos cuidados de enfermagem na
preparacdo do regresso a casa, a individualidade da pessoa deve determinar os
objetivos a definir perante cada caso particular. E fundamental considerar todos os
fatores que possam influenciar a aquisicdo de capacidades, como a motivagéo, a
informacg&o obtida no pré-operatério, sintomas fisicos, crencas e expectativas
(Readding, 2005).

1.3.3. O Percurso da Pessoa Ostomizada na Comunidade

O acompanhamento do utente no periodo pds-operatério, ap0s 0 regresso a
casa, torna-se uma etapa fundamental para garantir a continuidade do seu
processo de reabilitacdo e de ensino-aprendizagem. E nesta fase, segundo Santos
(2000), que a pessoa ostomizada necessita de reforcos para manter ou mesmo
iniciar o desenvolvimento de atividades promotoras da autonomia no autocuidado a
ostomia.

A manutencdo da pessoa no domicilio constitui uma caracteristica privilegiada
dos cuidados na comunidade, ndo sé pela redugcdo dos custos, nomeadamente ao
nivel dos cuidados diferenciados, mas pelo respeito pelas expectativas, tanto da

pessoa dependente, como da sua familia e conviventes.
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Quando falamos da realidade atual dos cuidados de saude primarios, é
inegavel destacar a importancia da recente implementacdo das equipas de
cuidados continuados integrados e de outras equipas de intervencao comunitaria no
contexto das UCC. Nestas unidades, para além da assisténcia a pessoa
dependente, projetos direcionados a promocdo da saude na comunidade podem
também contemplar o acompanhamento de pessoas ostomizadas em articulacédo
com as equipas de saude familiar, a qual se alicerca

“(...) na partilha sistematica de informacdo, na complementaridade e
na unido de esforcos; na utilizacdo de linguagem e instrumentos de
registos comuns; na avaliacdo, através de normas objetivas; na
implementagdo de redes de comunicagdo e, finalmente, na
centralizacdo de toda a sua intervencéo na vontade e nos padrdes de
vida do utente” (Tavares, 2008, p.170).

A enfermagem tem a oportunidade de fazer uma profunda diferenca na vida
das pessoas que necessitam de cuidados ha comunidade, principalmente pelo facto
de promover uma prestacdo de cuidados personalizada, que favorece a
continuidade de cuidados de salde. Também no caso das pessoas ostomizadas,
as equipas de enfermagem na comunidade sado, segundo Borwell (2009a), um
importante apoio profissional na fase de transi¢do, ndo s6 atendendo as questdes
fisicas mas também pelas implica¢des psicologicas decorrentes da doenca.

Segundo algumas referéncias na literatura, no periodo pés-operatério, o fator
tempo pode ser atenuante das dificuldades de adaptagéo, sendo assim evidente a
importancia do acompanhamento das pessoas recém-ostomizadas (Thorpe et al.,
2009). Neste sentido e para compreender a relacao entre o contacto sistematico da
equipa de enfermagem e a estabilidade do ostomizado, Ito e colaboradores (2005)
desenvolveram um estudo com 133 ostomizados. Segundo o0s resultados
apresentados demonstrou-se que a oportunidade da participagdo em consultas de
apoio de forma regular contribuiu para a sensacao de estabilidade na vida diaria e
teve um efeito positivo sobre a autoestima dos utentes (Ito et al., 2005).

A aprendizagem precoce de conhecimentos e habilidades para o autocuidado é
essencial em contexto domiciliario, uma vez que é improvavel que o utente tenha
tempo para se adaptar & nova condicdo de ostomizado enquanto esta internado
(Williams, 2007; Black, 2009 e Bradshaw et al., 2008). Deste modo € fundamental
capacitar o utente no seu novo papel, sendo a intervencdo de enfermagem
privilegiada para reconhecer e antecipar potenciais complicagoes.

Quando nos referimos aos cuidados a pessoa ostomizada na comunidade,
estes podem passar pela consulta de enfermagem nas unidades de saude,
contactos telefonicos e visitas domicilidrias. Fundamental é garantir que os utentes
e conviventes saibam como aceder aos recursos disponiveis e quais 0s critérios a

considerar para pedir ajuda (Elcoat et al., 2010). No que se refere a questdo das
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visitas domiciliarias, um estudo foi desenvolvido em Inglaterra e apresentado por
Pringle e outros investigadores (2001) que avaliaram a necessidade das visitas
domiciliarias aos ostomizados, apés terem sido submetidos a cirurgia por carcinoma
colo-retal. O objetivo deste estudo foi monitorizar o progresso dos colostomizados,
na primeira semana, um meés, seis meses e um ano apés a alta. Os autores do
estudo supracitado concluem que sdo importantes as visitas domiciliarias e o
acompanhamento sistematico dos utentes ostomizados, sugerindo que a primeira
visita seja realizada nos primeiros dias apds a alta. Os autores fundamentam os
resultados pelo tipo de problemas que surge em casa ser geralmente diferente do
sentido em contexto intra-hospitalar, para além de existir outra motivagdo e
disponibilidade para gerir a comunicagao (Pringle et al., 2001).

A alta incidéncia de complicagbes da ostomia e de sintomas fisicos
encontrados no primeiro ano apos a cirurgia sugere que seria prudente a realizagdo
de visitas domiciliarias, inclusive até aos seis meses e um ano apos a cirurgia, para
que eventuais problemas possam ser identificados. Os utentes devem ser
formalmente avaliados quanto a sintomas fisicos, condi¢cdes da ostomia e outros
sinais de inadaptacéo social, ansiedade e depresséo (Pringle et al., 2001 ).

Um estudo de Addis (2003 cit. por RNAO, 2009) relata um ensaio clinico com
50 utentes recém-ostomizados. O objetivo era perceber, utilizando um grupo de
controlo, que diferengas existiam com a realizagdo ou ndo de visitas domiciliarias.
Os resultados demonstraram que a visita domiciliaria entre dois a cinco dias ap6s a
alta e visitas mensais durante seis meses promoveram melhores indices de auto-
eficadcia e de autoestima dos utentes. Numa outra vertente, mas complementar, um
outro estudo, este prospetivo, quasi-experimental realizado por Bohnenkamp e
colaboradores (2004) evidencia que a acessibilidade, na comunidade, a uma
estomaterapeuta melhora a qualidade de vida da pessoa e pode mesmo reduzir a
frequéncia de procedimentos de autocuidado como a substituicdo do material e
acessorios da ostomia (cit. por RNAO, 2009).

Recuperando a questdo das visitas domiciliarias e dos cuidados domiciliarios
em geral, estes representam uma estratégia de devolucdo da atencdo para os
cuidados de saude primarios, outrora centrada nos hospitais. Para tal contribui a
construcdo de uma légica atenta a promocdo e prevencdo da saude e a
humanizacdo dos cuidados prestados no ambiente familiar do utente, os quais se
devem fundamentar no trabalho em equipa e na articulacdo de recursos.

A dedicacdo ao tema dos cuidados de enfermagem em contexto comunitario
esta associado ao reconhecimento de que o desenvolvimento de competéncias de

autocuidado a ostomia permite a pessoa ostomizada cultivar a motivacdo e
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autoestima. O enfermeiro tem neste percurso da pessoa ostomizada, um papel

profissional essencialmente de facilitador do processo de adaptacao.

1.4. A Avaliacdo da Aquisicdo de Competéncias

A aquisicdo de competéncias da pessoa ostomizada € um processo
necessariamente complexo e um produto do binébmio educacgdo-aprendizagem,
onde a intervencdo de enfermagem tem um papel preponderante. No dominio dos
cuidados de saude, reconhece-se que o futuro passard possivelmente mais pela
educacao do que pelos cuidados, ampliando a capacidade humana que possibilita o
saber pensar e intervir (Bellato et al., 2006).

Relativamente & pessoa vulneravel pela doenga existem aspetos que podem
afetar a aprendizagem, nomeadamente a disponibilidade para aprender, a situagao
de doenca aguda, a idade e as crengas pessoais. Concomitantemente, Phaneuf
(2005) diz que existem outros fatores a considerar que afetam a aprendizagem,
nomeadamente a motivacdo, as capacidades intelectuais da pessoa, a memoria, o
nivel de instrucéo e o grau de compreensédo. Ainda neste dominio, Gemelli e Zago
(2002) referenciam trés categorias identificadas como determinantes na prontiddo
para aprender: o status de salde, os valores relativamente a saude e as
caracteristicas do desenvolvimento. Independentemente das capacidades da
pessoa para apreender conhecimentos e habilidades, todos os utentes ostomizados
e suas familias, devem ter acesso a educacdao integral (RNAO, 2009).

Qualquer tentativa de uniformizar a educacéo a pessoa ostomizada é errada se
ndo tiver em consideracdo as necessidades individuais, sendo por isso precipitado
a definicho de um tempo limite e inflexivel para a aquisicdo de competéncias.
Muitos ostomizados podem estar preparados para ter alta com poucas sessdes de
treino, no entanto, a existéncia de complicagbes associadas a ostomia pode ser
suficiente para protelar o regresso a casa (Burch, 2011). Todos estes pressupostos
justificam uma intervencao individualizada, fundamentada numa avaliagdo holistica
e complementada por um caracter inovador e persuasivo, como a utilizacdo de
novas tecnologias.

Os computadores e 0 acesso as facilidades da multimédia constituem, pois,
uma valiosa ferramenta para a educacdo para a saude. Chagas (2004, cit. por
ESEP, 2009, p.166) designa as novas tecnologias como “veiculos para o
desenvolvimento de competéncias em ciéncias”, considerando que a sua evolugéo

tem vindo a promover novas concecdes de ordem didatica e novas praticas. Nao sé
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0s jovens, mas também os adultos sdo cada vez mais frequentadores de ambientes
tecnolégicos e “(...) nunca como hoje as pessoas se preocuparam tanto com a
saude, com a alimentacdo, com o bem-estar” (ESEP, 2009, p.170). Neste sentido,
porque ndo adequar as estratégias educacionais, considerando 0S recursos
tecnolégicos? Porgue nao facultar conteddos que, sendo criativos mas ndo menos
rigorosos, podem manter a atencdo dos destinatarios e proporcionar a mudanca
pretendida?

Um estudo realizado por Wu e colaboradores (2007) constata que intervencdes
especificas de educacdo podem melhorar a auto-eficacia e qualidade de vida em
utentes ostomizados. Além disso, num estudo baseado na utilizacdo da educacao
audiovisual com 42 ostomizados, Chaudhri e colaboradores (2005) verificaram que
0 grupo sujeito a intervencdo demonstrou adquirir, em menos tempo, as suas
capacidades, quando comparada a utilizagdo de técnicas convencionais. Estudos
tém indicado que este tipo de estratégias pode beneficiar o conhecimento dos
utentes e melhorar a satisfagdo com os cuidados de enfermagem (Lo, 2006). Com
estes dados pode-se admitir que a educacdo contribui para a diminuicdo da
ansiedade do utente e potencia a adesdo ao regime terapéutico.

O processo de aprendizagem dos ostomizados no dominio do autocuidado é
complexo mas fulcral nos cuidados de enfermagem, néo se verificando, no entanto,
o desenvolvimento de investigagdo suficiente para basear a pratica na evidéncia
cientifica. O conhecimento das competéncias de autocuidado da populacdo deste
estudo pode ser o impulso motivador de um percurso de investigagdo nesta area.
Para tal exige-se a definigcdo do processo de avaliagdo da competéncia em causa.

A avaliacdo da competéncia de autocuidado da pessoa ostomizada é
determinante neste estudo, no entanto é escassa a literatura relativa a tematica.
Apesar destes constrangimentos, consideramos indispensavel fazer referéncia aos
principiais contributos teéricos que fundamentaram a pertinéncia da sistematizacao
da avaliacdo do desenvolvimento da competéncia de autocuidado, por parte da
pessoa com ostomia de eliminacéo intestinal.

Ainda no ambito do desenvolvimento de instrumentos com aplicabilidade nos
utentes ostomizados obtivemos contributos de um estudo implementado em varios
paises, cuja finalidade era a de tornar possivel a recolha de dados relevantes para
a identificacdo de possiveis complicacdes decorrentes da cirurgia (Colton et al.,
2005). Segundo os autores do estudo referido anteriormente, foi colocada a
hipétese de que um indice padronizado de avaliagdo seria uma ferramenta
importante para a identificagdo precoce de complicacdes. Da analise dos resultados
apresentados, verifica-se que, em geral, o0s mesmos problemas foram identificados

pelos ostomizados em todos os paises participantes. A hipétese foi comprovada,
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demonstrando a importancia e necessidade de um acompanhamento continuo da
pessoa, durante pelo menos um ano, apos a criacao cirdrgica da ostomia.

Um dos outros objetivos do desenvolvimento de instrumentos de avaliacao,
nesta area, passa pela tentativa de uniformizacdo da linguagem, tal como
pretenderam Beitz e colaboradores (2010) com o desenvolvimento de um algoritmo
direcionado aos cuidados a ostomia. E emergente que a investigacdo se
fundamente na pratica baseada na evidéncia cientifica e na necessidade decorrente
de uma linguagem padronizada nos cuidados de enfermagem a pessoa
ostomizada.

Uma das principais referéncias da evidéncia acessivel ao nosso estudo foi a
guideline recomendada pela Associacao Profissional de Enfermeiras de Ontério
(RNAO). Este documento engloba recomendagbes, entre as quais a de que o
utente deve ser acompanhado do ponto de vista educacional durante seis semanas
apés a alta hospitalar, com o registo sistematico da avaliacdo feita a este nivel.
Deste modo, segundo os autores, a equipa de enfermagem tem possibilidade de
acompanhar o progresso da pessoa, em termos de aprendizagem, apds a cirurgia.
Sugerem a utilizacdo de um diagrama, em que se regista a evolugédo ao longo de
seis semanas, considerando que, em cada semana, a pessoa deve avancar uma
etapa na aprendizagem. Os objetivos a cumprir passam pelo conhecimento das
alteracbes da anatomia e fisiologia do trato gastrointestinal apds a cirurgia; os
materiais necessarios ao cuidado da ostomia; as especificidades da alimentacéo
aconselhada; sinais e sintomas de diarreia e obstipacéo, para além do estado dos
relacionamentos sociais e sexuais. No preenchimento do diagrama o enfermeiro
tem a opcado de assinalar “capaz de entender e descrever’, “necessita de reforgo
ou ‘“incapaz de entender” (RNAO, 2009, p.94).

Associado ao instrumento referido anteriormente, 0os mesmos autores

”

recomendam também a utilizagcdo de um diagrama idéntico para a avaliacdo de
habilidades de autocuidado, como a observacdo da ostomia; esvaziamento do
saco; substituicdo dos materiais; limpeza da ostomia e pele periestomal e
colocacgéo da placa/penso da ostomia. As opg¢les de resposta, neste caso, referem-
se ao tipo de autonomia demonstrada pelo utente: “dependente”, “necessita de
ajuda” e ‘“independente”. No sentido de definir timings esperados de demonstracdo
destas habilidades, sdo apresentados o0s requisitos minimos a satisfazer pelo
utente, tanto durante o internamento hospitalar, como posteriormente até ao
periodo entre a quarta e a sexta semana apo6s a alta hospitalar (RNAO, 2009, p.95).

O contacto com os resultados de estudos e trabalhos desenvolvidos, tais como
0s ja citados, levam-nos a considerar que a nossa realidade esta ainda distante da

sistematizacdo e do rigor que devem pautar a avaliacdo de competéncias de
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autocuidado da pessoa ostomizada. Consideramos que h& ainda um percurso a
desenvolver, fundamentados pela percecdo de que frequentemente o
acompanhamento do ostomizado passa por contactos pontuais e afastados de
qualquer avaliacdo sistematica. Desta forma néo é favorecido um processo eficaz
de reabilitacdo da pessoa recém ostomizada, nem monitorizada a adaptacdo do
ostomizado a sua condicdo. Com a percecdo destes obsticulos na assisténcia ao
ostomizado no processo de transicdo salude-doenca, emergiu a necessidade da
construcdo de um instrumento de avaliacdo da competéncia de autocuidado da
pessoa com ostomia de eliminacdo intestinal. Apds esta breve referéncia,
dedicaremos parte do enquadramento metodologico para a discussao mais
ampliada da tematica da constru¢cdo do instrumento de medida, em causa neste
estudo.
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CAPITULO Il - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Neste capitulo serdo descritas as questdes de investigacao que emergiram dos
objetivos delineados, e que estdo adjacentes a um desenho de estudo que engloba
dois estudos. O primeiro estudo envolve a construcédo do instrumento de avaliacao,
sendo o segundo estudo dedicado a vertente descritiva da investigacao.

Relativamente a amostra em estudo, € apresentada a forma como foi
desenvolvido o método de amostragem e sao apresentadas as principias
caracteristicas da mesma. No seguimento do enquadramento metodolégico, sdo
enunciadas as questbes éticas consideradas ao longo do estudo. Para finalizar,
serdo apresentadas as estratégias para a andlise dos dados, homeadamente a

forma como sera desenvolvida a estatistica descritiva e inferencial.

2.1. Da Problematica as Questdes de Investigacéao

As questfes de investigacdo sdo inerentes e resultam dos objetivos do estudo
(Fortin, 2009). Para conseguir dar resposta aos objetivos tracados, as opcoes
metodoldgicas sao cruciais devendo, por isso, serem baseadas no método cientifico
de forma a garantir a credibilidade do estudo. Nesta medida, e de acordo com a
nossa problematica, apresentaremos no ponto seguinte o desenho do estudo.

Os objetivos e questdes deste estudo decorrem do problema de investigacgao,
bem como do conhecimento atual existente sobre o desenvolvimento de
competéncias de autocuidado da pessoa com ostomia de eliminacéo intestinal. A
extensao da problematica em estudo e a escassez de evidéncia na area tematica,

levou-nos a definir as seguintes questbes de investigacao:
= COMO AVALIAR O DESENVOLVIMENTO DA COMPETENCIA DE AUTOCUIDADO DA
PESSOA COM OSTOMIA DE ELIMINAGAO INTESTINAL?

- QUAIS SAO AS COMPETENCIAS DE AUTOCUIDADO QUE A PESSOA SUBMETIDA A
CONSTRUGAO CIRURGICA DE UMA OSTOMIA DE ELIMINAGAO POSSUI, EM CONTEXTO

COMUNITARIO?
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=  QUAIS SAO AS COMPETENCIAS DE AUTOCUIDADO QUE A PESSOA SUBMETIDA A
CONSTRUCAO CIRURGICA DE UMA OSTOMIA DE ELIMINACAO POSSUI, EM
CONTEXTO COMUNITARIO, DE ACORDO COM AS VARIAVEIS DE ATRIBUTO, CLINICAS E

DE TRATAMENTO?

2.2. Desenho do Estudo

No sentido de obter as respostas as questdes de investigacdo, apresentamos
as opgbes assumidas no decurso do estudo. A natureza do desenho depende do
tipo de objetivos, sendo necesséria a descricdo da forma como se pretende o seu
desenvolvimento. A definicdo da populagdo e do tamanho da amostra antecede,
segundo Fortin (2009) a opgéo dos métodos de colheita de dados e a determinagéo
de um plano de andlise estatistica dos dados. E neste ponto que nos propomos
fundamentar as opc¢des metodolégicas do estudo fundadas numa abordagem
guantitativa, do tipo metodolégico, descritivo e transversal.

A investigagcdo em causa foi desenvolvida em duas fases, tendo sido estas
designadas respetivamente por estudo 1 e estudo 2. Este desenho possibilitou que
numa primeira fase se respondesse ao primeiro objetivo de investigacdo com a
construcao de um instrumento de avaliacdo, definindo o caracter metodoldgico do
estudo. Esta primeira fase caracterizou-se por um trabalho conjunto com duas
outras mestrandas, ambas da é&rea de enfermagem médico-cirdrgica.
Consequentemente, a segunda fase foi dedicada a propriedade descritiva do
estudo, traduzida no segundo e no terceiro objetivo da investigacdo. Nesta fase,
cada mestranda desenvolveu a colheita de dados em contextos diferentes,
respetivamente no periodo de admissao hospitalar (pré-operatério), no momento da
preparacdo do regresso a casa (pos-operatério mediato) e na comunidade (pos
operatorio tardio). Clarificamos entdo que, apesar de um percurso conjunto no
estudo 1, os resultados que aqui se apresentam reportam-se unicamente a
investigacdo desenvolvida no pés-operatério, em contexto comunitario.

A investigag&do quantitativa assenta no paradigma positivista orientado para os
resultados e para a sua generalizagdo (Fortin, 2009). No caso do estudo em
guestdo, o numero de elementos da amostra ndo nos permitird efetuar a
generalizagdo dos dados, no entanto, os resultados obtidos podem ser importantes

para a validag&o futura do instrumento em causa.

Péagina | 40



Desenvolvimento da competéncia de autocuidado da pessoa com ostomia de eliminacéo intestinal

Atendendo ao estado do conhecimento sobre o tema, caracterizado pela quase
inexisténcia de estudos que descrevam as competéncias de autocuidado da pessoa
com ostomia de eliminagéo intestinal, optamos por desenvolver um estudo do tipo
metodoldgico, com a constru¢do de um instrumento de medida que permita avaliar o
desenvolvimento da competéncia de autocuidado destes utentes, ndo tendo sido
assumido o objetivo da sua validacdo pela limitacdo temporal do estudo.
Relativamente ao estudo metodoldgico, Fortin (2009, p. 255) refere que este “visa
estabelecer e verificar a fidelidade e validade dos novos instrumentos de medida,
permitindo aos investigadores utiliza-los com toda a confianga’. Polit e
colaboradores (2004) acrescentam que este tipo de estudo tem gerado, junto dos
enfermeiros, um crescente interesse pela sua utilizacéo.

A opcéo por um desenho de estudo do tipo descritivo foi feita, nomeadamente,
por partimos de questbes de investigacdo sem pretender, a partida, estabelecer
relacbes de causalidade entre as variaveis envolvidas. A principal finalidade de um
estudo descritivo é descrever a frequéncia e as caracteristicas de um fenémeno
pouco estudado (Fortin, 2009; Argimon Pallas et al., 2000). Este tipo de desenho é
utilizado quando existe pouco ou nenhum conhecimento sobre determinada &rea
tematica, recorrendo-se a observacdo, a entrevista ou ao questionario para a
recolha de dados. Relativamente & observagéo, € claramente um dos modelos mais
apropriado nos estudos descritivos (Sousa et al., 2007), tendo sido no trabalho em
causa, uma das ferramentas determinantes para a recolha de dados.

Relativamente as variaveis, no estudo descritivo simples ndo se identifica as
variaveis de independentes ou dependentes (Fortin, 2009), uma vez que o controlo
das mesmas é pouco sistemético. Neste caso, sendo o objetivo a descricdo de
conceitos, o controlo passa por “assegurar a correspondéncia entre as definicoes
conceptuais e as definicbes operacionais das variaveis” (Burns e Grove, 2003 cit.
por Fortin, 2009, p.237). Na nossa investigacdo, definiram-se as variaveis
associadas aos conceitos de competéncia e autocuidado.

Relativamente a outra das op¢des metodoldgicas, designamos o desenho do
estudo de transversal porque a colheita de dados é efetuada num Unico periodo,
sendo que os dados sobre cada sujeito representam um momento do tempo
(Argimin Pallas, et al., 2000). Apesar de poder ser considerado de alcance mais
limitado, comparado com o longitudinal, o estudo transversal é genericamente
econdémico, simples de organizar e fornece dados imediatos (Fortin, 2009), tendo
sido estes fatores adequados as limitacdes temporais da investigacao. No caso do
estudo aqui apresentado, a sua componente transversal justifica-se pela colheita de

dados Unica a cada individuo no periodo pés-operatoério, em contexto comunitario.
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2.2.1. Estudo 1 — Construgéo do Instrumento de Avaliagédo

No sentido de responder a primeira questdo da investigacdo, efetudmos a
construcdo de um instrumento de avaliagdo do desenvolvimento da competéncia de
autocuidado da pessoa com ostomia de eliminagao intestinal (Anexo 2) associando
um manual de preenchimento (Anexo 3). O processo de construcdo foi complexo e
baseou-se numa sequéncia organizada de passos, 0s quais ilustramos na seguinte

figura, descrevendo-a seguidamente.

Figura 1: Processo de construgdo do instrumento de avaliagdo da competéncia de

autocuidado

Conhecimento
empirico

Revisdo da
literatura

NOC

Instrumento
Piloto

Manual de

Andlise
por
Peritos

FORMULARIO

(versdo final)

Validagdo do
Instrumento

preenchimento )
N ’ Pré-teste

"Family caregiving
skill" (Shumacher et
al., 2000)

A componente tedrica € uma questdo fundamental para qualquer trabalho de
cariz cientifico, como o0 que se pretende nesta investigacdo, com a explicacao e
operacionalizacdo dos conceitos de competéncia e autocuidado. Esta componente
tedrica, fundamental para a elaboracdo de qualquer instrumento de medida, deve
desenvolver-se em funcdo da literatura existente sobre os conceitos que o
instrumento pretende medir.

A evidéncia sobre os conceitos em estudo €, tal como ja referido, escassa na
literatura, podendo em parte explicar que a realidade conhecida sobre o processo
de avaliacdo da competéncia de autocuidado passa muitas vezes por pesquisas
intuitivas. Apesar desta percecédo, perante a inexisténcia de teorias solidas sobre os
conceitos, 0 nosso percurso no estudo passou por um trabalho prévio de
levantamento da evidéncia acessivel de forma a sistematiza-la para servir de
orientacdo tedrica na elaboragdo do instrumento de avaliagdo em causa. Este
trajeto tedrico passa, segundo Pasquali (1998), por estabelecer a dimensionalidade
dos conceitos, definir as caracteristicas definidoras do mesmo e, por fim,

operacionaliza-lo em tarefas comportamentais.
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O processo que antecedeu a constru¢cdo do instrumento, propriamente dito,
caracterizou-se por uma recolha de contributos, destacando-se a revisdo
sistematica da literatura, cujas principias referéncias foram apresentadas no
primeiro capitulo; as orientacdes da Classificacdo dos Resultados de Enfermagem
(Nursing Outcomes Classification - NOC) (Johnson et al., 2000), dado o seu alto
valor conceptual, e um instrumento criado por Shumacher e colaboradores (2000),
na area da capacidade de cuidar de um cuidador informal. Nesta fase, Freixo
(2011) defende que € interessante e sobretudo til, a consulta de outros
instrumentos de medida que tratem temas similares ou conexos, de forma a
aproveitar-se a experiéncia dos outros e assim, tomar consciéncia de certas
formulacoes.

O recurso a NOC permitiu-nos identificar alguns indicadores a considerar
aquando da construcdo do instrumento, os quais foram selecionados das areas do
“conhecimento: cuidados com a ostomia” e do “autocuidado de ostomia” (Johnson
et al., 2000). Os indicadores destes dominios passam, essencialmente, pela
descricdo de tarefas comportamentais que se esperam que 0O utente demonstre
durante a execuc¢do dos procedimentos associados ao cuidado a ostomia. (Johnson
et al., 2000). A descricdo destes indicadores € pormenorizada num artigo,
submetido a uma revista indexada, o qual desenvolve o fundamento das opc¢bes
pelos indicadores supramencionadas, sugerindo-se a sua leitura (Anexo 4).

Utilizamos também a légica de um instrumento jA existente, criado por
Schumacher e colaboradores (2000) que avalia a capacidade de cuidar do
prestador de cuidados informal, fazendo referéncia as nove dimensdes desse
papel. A cada uma dessas dimensdes correspondem indicadores que sao as
caracteristicas observaveis, face ao cuidado prestado, refletindo o nivel de
habilidade com que o cuidado é realizado. Schumacher e colaboradores (2000)
elegeram a monitorizacdo/acompanhamento; a interpretacdo; a tomada de
decisfes; a atuacdo/execucdo; a realizacdo de ajustes/acertos; a providéncia de
recursos; a prestacao de cuidados; o trabalho em conjunto com a pessoa utente e a
negociacdo com o sistema de salde, como as nove dimensdes do papel de
prestador de cuidados informal.

Para Schumacher e colaboradores (2000), a habilidade da familia para cuidar é
definida como a capacidade desta reunir de forma fluida e eficaz as nove
dimensbes do papel de prestador de cuidados informal, consideradas essenciais no
processo de prestacdo de cuidados. Para os autores, € esperado que a familia
observe o recetor dos cuidados, de forma a identificar possiveis mudangas na sua
condicdo (monitorizagdo); reconheca e compreenda as altera¢gées no curso normal

ou esperado da sua condigdo clinica (interpretagéo); escolha um percurso de acgéo,
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assente na observacdo e interpretacdo da situacdo (tomada de decisfes); aja de
acordo com a decisdo tomada, respeitando as instrucbes (atuacdo/execucado);
refina progressivamente a sua forma de cuidar até encontrar estratégias eficazes
(realizacdo de ajustes/acertos); obtenha recursos necessarios a prestacao de
assisténcia, desde informacao e equipamentos (providéncia de recursos); preste 0s
cuidados com delicadeza, obtendo resultados esteticamente agradaveis, atendendo
a seguranca e conforto do utente (prestacéo de cuidados); entenda o cuidar como
um processo de partilha, estando sensivel a personalidade do utente (trabalho em
conjunto) e assegure as necessidades do recetor (negociagcdo com o sistema de
saude).

Os indicadores apresentados pelos autores supracitados, foram essenciais
para a organizagdo do instrumento de avaliacdo do desenvolvimento da
competéncia de autocuidado, em causa neste estudo. A natureza multidimensional
da competéncia de autocuidado a ostomia determinou que identificassemos seis
dominios, fazendo corresponder indicadores a cada um, ja que, como afirmam
Schumacher e colaboradores (2000), a compreensdo das propriedades e
dimensdes da competéncia passa por identificar os indicadores de mudanca.
Acompanhando o mesmo raciocinio, identificAmos o0 conhecimento, a auto-
vigilancia, a interpretacdo, a tomada de decisdo, a execucdo e a negociacdo e
utilizacdo dos recursos de saude como os seis dominios basilares da competéncia
de autocuidado a ostomia, fazendo corresponder a cada um deles os indicadores.

No que se refere a avaliagdo do conhecimento, pretende-se verificar quais as
concecOes tedricas que a pessoa possui relativas ao autocuidado da ostomia. Os
indicadores de resultado referentes a este dominio passam pela verbalizacdo, por
parte da pessoa, de aspetos como o conceito de ostomia, finalidade, caracteristicas
e sinais e sintomas de complicacdo das fezes, ostomia e pele periestomal. Neste
dominio pretende-se também avaliar se a pessoa ostomizada sabe quais 0s
dispositivos necesséarios ao cuidado a ostomia, se verbaliza corretamente quando
estes devem ser substituidos e se reconhece as suas necessidades na area do
conhecimento e quais o0s recursos disponiveis na comunidade.

Os indicadores do dominio da auto-vigilancia sao utilizados para avaliar que
tipo de competéncias a pessoa demonstra ao nivel da auto-vigilancia relativa ao
cuidado a ostomia. Ao inquiridor cabe observar as atividades desenvolvidas durante
procedimentos relativos a auto-vigilancia como a identificacdo por parte do
ostomizado de caracteristicas, sinais de complicacdo das fezes e/ou da ostomia,
momento adequado para a substituicdo de material e a capacidade de registo de

intercorréncias, decorrentes do autocuidado.
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A interpretacdo é outro dominio da competéncia em avaliacdo, cuja condi¢éo
se manifesta pela capacidade da pessoa em interpretar as situacfes associadas ao
cuidado a ostomia. A capacidade de interpretar pressupde que a pessoa seja capaz
de colocar questdes e referir possiveis fatores relacionados a alteragdes ou
complicacdes inerentes ao autocuidado.

A avaliacdo do dominio da tomada de decisdo considera a capacidade da
pessoa para decidir no contexto do autocuidado. A apreciacdo dos critérios
definidores deste dominio é feita pela verbalizacdo de procedimentos associados
ao estabelecimento de prioridades, reconhecimento de implicagdes das decisGes da
pessoa e prevencao de complicacdes.

No dominio da execucdo pretende-se avaliar se a pessoa executa 0S
procedimentos expectaveis ao cuidado a ostomia, traduzidos em critérios
definidores como o cuidado em relagédo ao conforto, a estética, a gestdo do tempo e
organizacao de material. Pressupde-se também a avaliacdo dos procedimentos da
pessoa ostomizada durante a técnica de substituicdo da troca do saco/placa de
ostomia, da higiene da ostomia e pele periestomal e da técnica de irrigacédo
intestinal.

O dultimo dominio da competéncia de autocuidado avaliado é a negociagéo e
utilizacdo de recursos de saude, cujos indicadores se traduzem pela intencdo ou
demonstragédo da pessoa ostomizada em negociar e utilizar os recursos disponiveis
para o cuidado a ostomia. Os critérios definidores destes indicadores sugerem
avaliar se a pessoa pretende negociar ou se negoceia adequadamente com 0s
servigos e recursos disponiveis na comunidade. Neste dominio pretende-se aferir
se a pessoa demonstra competéncias de negociacdo face a questbes como a
aquisicdo de material, aconselhamento perante davidas ou complicacbes e
avaliacdo dos cuidados prestados pelos servigcos de saude.

No caso do nosso estudo, para medir os indicadores dos dominios
supramencionados, optdmos por utilizar uma escala de avaliacdo ordinal, cujas
categorias descriminam o nivel de competéncia que a pessoa possui no
autocuidado da ostomia: “1- demonstra totalmente”, “2- demonstra parcialmente” e
“3- ndo demonstra”. Consideramos esta escala de ordinal, transformada numa
escala tipo likert com trés pontos, para que seja possivel proceder-se a analise
guantitativa dos dados (variaveis continuas). Nesta analise, tendo em conta os itens
da escala, assume-se que quanto menor for a pontuacdo mais capacidades foram
demonstradas pela pessoa ostomizada e, por outro lado, quanto maior a pontuacdo
menos competéncias foram demonstradas.

O preenchimento do instrumento descrito pressupde que o inquiridor

(enfermeiro) avalie (questionando e/ou observando) a pessoa ostomizada sobre os
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indicadores relativos a cada dominio da competéncia de autocuidado. A pessoa
ostomizada “demonstra totalmente” um dado indicador quando cumpre todos o0s
critérios definidores desse mesmo indicador. A pessoa “demonstra parcialmente”
uma competéncia quando ndo cumpre todos os critérios, mas cumpre pelo menos
um. A selecdo da opcao “ndo demonstra” é feita quando ndo cumpre qualquer um
dos critérios definidores do indicador em causa. No mesmo instrumento existe
ainda a opcao “ndo se aplica”’, que deve ser assinalada quando ndo é possivel
avaliar o indicador do dominio da competéncia, quer porque este ndo pode ser
atribuido ao caso particular da pessoa ostomizada, quer porque ndo existem dados
suficientes para a sua avaliagao.

A descricdo anterior refere-se a escala de avaliacdo dos dominios da
competéncia de autocuidado, sendo no entanto de salientar que o instrumento em
causa neste estudo engloba também uma primeira parte dedicada a caracterizacéo
do participante. Neste sentido surgem as variaveis de atributo (sociodemograficas)
gue permitem a recolha de dados como o género, idade, estado civil, habilitacées
literarias, atividade profissional e prestador de cuidados informal associado. Este
tipo de variaveis de atributo é importante, ndo s para a caracterizacdo da amostra,
como para a elaboracdo da analise inferencial e para o levantamento futuro de
algumas hipéteses na investigagcdo. Na sequéncia das variaveis de atributo surgem
as variaveis clinicas que permitem colher dados como o diagndstico clinico
associado a cirurgia e o tipo de ostomia de eliminagdo intestinal. As variaveis de
tratamento sdo definidas com o intuito de conhecer o tipo de histéria relativa a
marcagao prévia do local da ostomia, realizagdo de consulta de enfermagem pré-
operatéria e contacto prévio com pessoas ostomizadas.

Da sequéncia do percurso desenvolvido, supramencionado, emergiu um
instrumento piloto, apresentado sob a forma de formulario, em que cabe ao
investigador preencher as opcbes de resposta, através da observacdo de
procedimentos e/ou colocacdo de questdes ao participante. A primeira parte do
formulario dedica-se a recolha de dados sociodemogréficos, clinicos e de
tratamento, sendo que na segunda parte surge uma escala tipo likert de trés
pontos, para a avaliacdo da competéncia de autocuidado da pessoa ostomizada.
Pela natureza do formulario, para além do registo dos dados inerentes aos topicos
do instrumento, é dada a possibilidade ao investigador de elaborar, na generalidade
dos contactos, “notas de campo” associadas aos discursos das pessoas € aos
contextos do estudo. Neste sentido, a discussdo dos resultados podera ser
enriquecida pelo recurso as notas de campo.

Foi elaborado um manual de preenchimento do formulario (Anexo 3), no qual

consta a apresentacao das varidveis operacionalizadas, servindo este documento
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de apoio a aplicacdo do instrumento de avaliacdo, essencialmente como um
suporte de consulta.

Na sequéncia da construcdo do instrumento em questdo, seguiu-se a
apreciacdo do mesmo junto de um grupo de peritos, no sentido de avaliar a sua
validade de contetdo. “Uma vez elaborado o esbogo do instrumento, o préximo
passo é submeté-lo a uma revisdo critica que podera ser conduzida por pares,
mentores ou peritos no assunto” (Hulley et al., 2008, p.267). Relativamente ao
processo de selecdo do grupo de peritos, reunimos cinco elementos experts nas
areas do autocuidado e das ostomias, uma vez que 0s peritos devem ter
competéncia na elaboragao de instrumentos ou conhecimento da disciplina a que
diz respeito (Burns e Grove, 2001, cit. por Fortin, 2003). Neste sentido, do grupo de
peritos selecionado constavam trés enfermeiras estomaterapeutas, uma mestre na
area das ostomias e uma mestre na area do autocuidado, tendo esta diversidade
dos intervenientes favorecido a validacdo dos contetdos inerentes a competéncia
de autocuidado a ostomia.

O grupo de peritos concluiu que todos os indicadores eram pertinentes e
adequados aos dominios da competéncia em avaliacdo, sendo o documento, apos
esta fase, submetido a uma analise sobre a sintaxe utilizada, ndo tendo sido
apontada qualquer retificagéo.

Apoés as fases descritas anteriormente, chegou-se a versao do instrumento que
serviu de modelo para a realizagéo do pré-teste. Ghiglione e colaboradores (2005)
explicam que qualquer instrumento construido deve ser submetido a um pré-teste
junto de uma pequena amostra da populagdo a inquirir, cerca de uma dezena. Com
a aplicagdo do pré-teste nos trés diferentes contextos do estudo (pré-operatorio,
momento da alta clinica e na comunidade), a um grupo de quinze pessoas, nao
surgiu a necessidade de qualquer alteragdo ao contetdo, pelo que concluimos ser
percetivel e adequado a amostra em questdo, e portanto, a populacdo em estudo.

Consequentemente surgiu o instrumento/formulario final (Anexo 2), para ser
aplicado a amostra selecionada. O processo de validacao nao foi efetivado pela
limitacdo do tempo, sendo no entanto possivel a sua execuc¢do futura, partindo do

instrumento construido neste estudo e nos resultados encontrados.

2.2.1.1. As Variaveis em Estudo
A construcdo de um instrumento de avaliagdo implica explorar a nocdo de
medida, sendo importante, segundo Fortin (2009), que o investigador clarifique os

conceitos a medir, as unidades e regras de medida. Neste sentido, emerge a
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operacionalizacdo dos conceitos, implicando que os mesmos se tornem explicitos
com a definicdo das suas dimensdes e indicadores utilizados para os medir.

Na investigacdo quantitativa “(...) construir um conceito consiste em determinar
as dimensdes que o constituem e em precisar os indicadores que permitem a
medicdo dessas dimensdes” (Quivy et al., 1998, p.16), emergindo a nocdo de
variavel. As varidveis séo ligadas aos conceitos tedricos por meio de definicdes
operacionais que servem para medir conceitos (Fortin, 2009). A variavel
corresponde a uma qualidade ou caracteristica que € atribuida aos sujeitos em
estudo, que varia ou assume um valor diferente (Fortin, 2009; Polit et al., 2004).

Caracteristico dos estudos descritivos, € o facto de se tornar dificil ou mesmo
impossivel estabelecer relagbes de dependéncia entre as variaveis, bem como a
direcdo de influéncia entre estas. Por esta razdo, definimo-las nesta investigacéo
como variaveis principais e secundarias. As primeiras sao imprescindiveis na
resposta aos objetivos tracados para o estudo, as segundas, relacionadas com as
primeiras, permitem uma melhor compreensdo da problematica (Ribeiro, 1999).
Relativamente a operacionalizacdo das variaveis, esta pode ser descrita pela forma
como a variavel serd observada e medida, a qual determina a analise estatistica a
efetuar subsequentemente (Argimin et al., 2000; Polit et al., 2004).

No sentido de chegar a uma melhor compreensdo do conceito tedrico
representado pela variavel, consideramos como variaveis principais o autocuidado
e a competéncia, sendo as variaveis secundarias o conjunto das variaveis de
atributo (sociodemogréficas), variaveis clinicas e variaveis de tratamento, inscritas
na primeira parte do formulario.

Para garantir a tarefa supramencionada da operacionalizacdo dos conceitos,
consideramos que as definicdes operacionais deveriam passar por englobar
categorias de comportamentos que representassem eficazmente as competéncias
de autocuidado da pessoa com ostomia de eliminacéo intestinal. Quanto melhor e
mais completa for esta especificacdo, melhor sera a garantia de que o instrumento
criado para a medida do conceito sera valido e util (Pasquali, 1998). Neste sentido o
grupo de investigadores dedicou-se a execucdo detalhada das definices
operacionais dos conceitos, para que os itens pudessem expressar realmente as
caracteristicas definidoras das competéncias de autocuidado a avaliar. Este
processo culminou na elaboracdo de um documento onde se apresentam as
variaveis operacionalizadas, servindo por sua vez de apoio a aplicacdo do

instrumento de avaliagdo, como um manual de preenchimento (Anexo 3).
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2.2.1.2. Fidelidade do Instrumento de Medida

Antes de avancarmos para a apresentacdo e discussdo dos resultados,
consideramos essencial determinar a fidelidade do instrumento de medida. A
fidelidade é a propriedade fundamental dos instrumentos de medida e desigha a
precisdo e constancia dos resultados e indica até que ponto as diferencas
encontradas sdo atribuiveis a verdadeiras diferengcas entre os sujeitos. A
consisténcia interna € um dos parametros da avaliacdo da fidelidade de um
instrumento.

A técnica mais frequentemente utilizada para estimar a consisténcia interna de
um instrumento de medida, quando existem vérias op¢es de resposta como uma
escala de avaliagdo em estudo, € o coeficiente alfa de Cronbach (a) (Santos et al.,
2005). Esse indice varia de 0 a 1 e, quanto mais proximo de 1, maior a
confiabilidade do instrumento, sendo: muito boa se a superior a 0,9; boa se
0,8<a<0,9; razoavel se 0,7<a<0,8; fraca se 0,6<a<0,7 e inadmissivel se a inferior a
0,6. A alta fiabilidade (a>0,95) geralmente ndo é desejada, jA que indica que 0s

itens podem ser redundantes (Pestana et al., 2005).

Tabela 1 — Analise da consisténcia interna do instrumento, de acordo com 0s

dominios propostos para a escala

Numero de Alpha de Cronbach
Escala/Dominios itens (N=80)

Conhecimento 9 0,82
Auto-vigilancia 7 0,76
Interpretacéo 4 0,79
Tomada de deciséo 4 0,74
Execucdo 17 0,74
Negociagéo 4 0,71
Escala Global 45 0,91

O coeficiente de consisténcia interna global na nossa amostra foi de 0,91,
manifestando este dado que, dentro dos parametros considerados, o instrumento
de medida apresenta muito boa consisténcia interna.

Em todas os dominios das escalas se encontraram valores nunca inferiores a
confiabilidade razoavel, pois situam-se entre um minimo de 0,71 (dominio da

negociacao) e um maximo de 0,82 (dominio do conhecimento).
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2.2.2. Estudo 2 — Estudo Descritivo

7

A finalidade de um estudo descritvo € descrever a frequéncia e as
caracteristicas de um fenédmeno pouco estudado (Fortin, 2009; Argimon Pallas et al.,
2000), traduzindo-se no caso da nossa investigacdo no objetivo: “Descrever as
competéncias de autocuidado da pessoa submetida & construcao cirtrgica de uma
ostomia de eliminacéo intestinal, em contexto comunitario”.

Segundo Fortin (2009), o estudo descritivo tem como principal intuito definir as
caracteristicas de uma populagdo, sendo possivel, no caso deste estudo, pela
aplicacdo do instrumento de medida, referente ao estudo 1. Consequente a recolha
de dados, pretende-se, com este segundo estudo, identificar qual o “perfil” da
pessoa ostomizada, quer no dominio sociodemogréafico quer ao nivel das
competéncias que possui relativas ao autocuidado a ostomia.

Os resultados que apresentamos especificamente neste trabalho reportam-se
aos dados recolhidos em contexto comunitario, ho entanto recordamos que o
processo de construcdo do instrumento é desenvolvido para que a descricdo das
competéncias possa ser feita em qualquer etapa do percurso do ostomizado. Neste
sentido é compreensivel que a utilidade descritiva deste instrumento, caso seja
futuramente validado, permita descrever o desenvolvimento da aquisicdo de
competéncias por parte da pessoa ostomizada. A visdo deste estudo, em termos da
pratica clinica, reporta-nos para um cenario em que desde o pré-operatorio até ao
contexto comunitario o mesmo instrumento de medida seja aplicado ao longo deste
percurso. Consequentemente, sera possivel a descricdo das competéncias que
evidencie a realidade individual de uma pessoa no seu processo de adaptacao a
condicdo de ostomizado e, ao mesmo tempo, tornar possivel a continuidade de
cuidados de enfermagem.

Em termos de investigacdo, e especificamente de acordo com o estudo em
questdo, a descricdo das competéncias resultantes da aplicacdo do instrumento de
avaliacdo traduzird apenas a realidade da amostra em estudo num contexto
especifico da comunidade. Resta-nos entdo, imbuidos no estudo descritivo,
identificar as caracteristicas dos participantes em estudo, no que respeita ao
processo de aquisicdo de competéncias. Desta forma, a apresentacdo dos
resultados tem em consideracdo os dominios da competéncia e em que nivel os
participantes se situam. No sentido de avaliar a relagdo entre os resultados da
aplicacdo da escala e os dados sociodemogréficos, clinicos e de tratamento serdo
formuladas algumas questdes, as quais poderdo surgir como hip6teses em
investigacdes futuras nesta area.
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2.3. Amostra do Estudo

Esta é a fase da dissertagdo onde nos propomos descrever de que forma foi
desenvolvido o método de selecdo da amostra e quais as suas principais
caracteristicas. A descricdo da amostra passa fundamentalmente pela analise dos
atributos sociodemogréficos e dos dados das varaveis clinicas e de tratamento,

inscritas na primeira parte do instrumento de avaliacéo.

2.3.1. Processo de Selecao da Amostra

A populacédo alvo, objeto de estudo, é o conjunto das pessoas que satisfazem
os critérios de selecdo definidos previamente e que permitem fazer generalizacdes
(Fortin, 2009), sendo no caso da nossa investigacdo as pessoas com ostomia de
eliminacdo intestinal, inseridas na area de abrangéncia da Unidade Local de Saude
(ULS) em estudo. Como raramente se tem possibilidade de estudar a populacéo
alvo na sua totalidade, segundo Fortin (2009) examina-se a populacdo acessivel.
Tanto quanto possivel ela deve ser representativa da populacéo alvo e no contexto
do nosso estudo, optamos por selecionar as pessoas com ostomia de eliminagéo
intestinal, inscritas, no momento, no programa informatico “Ostomizados” do
Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE). Os enfermeiros da ULS
participante documentam os seus dados no SAPE, no qual é possivel categorizar
os utentes da Comunidade, em fung¢éo de Programas de Saude, sendo um deles o
programa “Ostomizados”.

No periodo do decurso do estudo o programa “Ostomizados” incluia cerca de
270 utentes, abrangendo pessoas com diversos tipos de ostomia, as de eliminagéo
intestinal, de eliminacdo urinaria, de alimentacao, respiratéria, entre outros. Tendo
em conta as caracteristicas deste grupo parametrizado, foi necessario definir
critérios de inclusdo e exclusdo para selecionar as pessoas com potencialidade de
participar no estudo. Na tentativa de obter uma amostra mais homogénea,
determina-se com a ajuda de critérios, as caracteristicas que se deseja encontrar
nos elementos da amostra (Fortin, 2009), servindo os critérios de exclusdo para

determinar os individuos que nao fardo parte da amostra.
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Neste estudo, definem-se como critérios de inclusdo: pessoas portadoras de
ostomia de eliminacdo intestinal (temporaria ou definitiva) com idade igual ou
superior a 18 anos.

Como critérios de exclusdo definem-se: pessoas portadoras de uma ostomia
que ndo do tipo de eliminagcéo intestinal e pessoas com dependéncia total no
autocuidado a ostomia, sendo estas substituidas totalmente em todas as atividades
por um cuidador informal ou formal. Um outro critério relaciona-se com a
capacidade cognitiva da pessoa e por isso, de acordo com a Escala de Mini-Mental
State Examination (MMSE) (Guerreiro et al., 1994), adaptada para a populacéo
portuguesa (Anexo 5), o participante que obtiver um score indicativo de “defeito
cognitivo”, sendo este calculado de acordo com os anos de escolaridade, ndo tera
critérios para incluir a amostra. As pessoas que, apesar de cumprirem 0s critérios
de inclusdo, ndo pretendam participar do estudo nado incluirdo a amostra em
questéao.

No estudo que desenvolvemos e tendo em conta a populacao acessivel e os
critérios de inclusdo e exclusao definidos, utilizou-se a amostragem néao
probabilistica por conveniéncia para a selecdo da amostra. Os participantes sao
selecionados por alguma conveniéncia do pesquisador, como por exemplo a
acessibilidade num determinado local. Segundo Fortin (2009), esta técnica é (til
para pesquisas exploratérias, e ndo tanto para as que pressuponham
generalizagdes, sendo a amostragem um processo pelo qual um grupo de pessoas
ou uma porgdo da populagdo (amostra) é escolhida de maneira a representar uma
populagéo inteira.

A técnica de amostragem por conveniéncia ou acidental foi selecionada no
sentido de garantir a representatividade da amostra, a qual, segundo Burns e Grove
(2003) “devido as suas caracteristicas, pode substituir o conjunto da populag¢ao alvo
e deve ser representativa no que respeita as variaveis estudadas” (cit. por Fortin,
2009, p. 313). A opgao pela amostragem de conveniéncia permitiu-nos obter uma
amostra constituida por individuos acessiveis nas unidades de saude da ULS.

Relativamente ao processo de selecao da amostra, utilizaram-se estratégias
gue nos pareceram favoraveis ao desenvolvimento rigoroso desta fase. Tal como
referido anteriormente, o programa informatico “ostomizados” do SAPE incluia
cerca de 270 utentes divididos pelas diferentes unidades de satude de uma ULS da
regido norte, desde unidades de saude familiar (USF), unidades de cuidados de
saude personalizados (UCSP) e unidade de cuidados de enfermagem (UCE). Foi
proposta formagé&o, no inicio do estudo, as equipas de enfermagem de cada uma
destas unidades, em funcdo da disponibilidade das mesmas. Neste processo foi

possivel incluir duas UCSP, uma UCE e cinco USF, ficando assim acessivel um
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grupo de 187 utentes ostomizados, de acordo com o parametrizado no SAPE. Esta
fase foi determinante para o desenvolvimento da recolha de dados, uma vez que
permitiu apresentar, junto das equipas de enfermagem, os objetivos do estudo e os
critérios de inclusdo e exclusdo. Os momentos de formacdo serviram para que,
junto de cada equipa, se apresentasse o manual de preenchimento do formulario e
se desenvolvessem técnicas de treino de observacdo com a simulacéo de possiveis
casos de aplicacdo do formulario. Neste momento, foi também disponibilizado o
contacto do investigador, para facilitar atempadamente algum esclarecimento de
davidas, o que contribuiu para um trabalho conjunto, caracterizado pelo dinamismo.
Na sequéncia desta fase inicial de apresentacdo e formacdo nas equipas de
saude, foram desenvolvidos alguns procedimentos para a selecdo da amostra.
Tendo em conta uma listagem de cerca de 187 utentes no programa “ostomizados”,
considerando as unidades de saude participantes, foram efetuados contactos
telefonicos para os utentes passiveis de incluirem a amostra, no sentido de propor
um contacto na sua unidade de saude, de preferéncia coincidente com a data da
consulta de enfermagem. Para além de ter sido um processo eficaz de
agendamento de contactos, permitiu identificar casos de exclusdo do estudo:
utentes totalmente dependentes, utentes portadores de outro tipo de ostomia que
ndo a intestinal, utentes ja submetidos a reconstrucdo intestinal ou situagfes em
que as pessoas ja tinham falecido. Todos estes dados foram categorizados e
disponibilizados as unidades em estudo para a atualiza¢éo da sua base de dados.
Com esta estratégia de selecdo da amostra, foi possivel efetuar um primeiro
contacto com cerca de 168 utentes (aproximadamente 90% da populacdo
acessivel), dos quais foram selecionadas oitenta pessoas ostomizadas com
critérios passiveis de inclusdo na amostra, tendo todos estes posteriormente
acedido a participacdo no estudo. Dos 168 contactos efetuados foram excluidos 88
utentes, pela presenca de pelo menos um dos critérios supramencionados,

encontrando-se estes dados organizados em documento anexo (Anexo 6).

2.3.2. Caracterizagdo da Amostra

Consideramos importante, de forma resumida, descrever as caracteristicas da
amostra em estudo, sugerindo a andlise dos seguintes quadros e gréficos para uma
melhor compreensdo dos resultados. Apds a apresentagdo dos dados sera

apresentado um resumo das principias caracteristicas da amostra.
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Quadro 1 - Distribuicdo dos participantes no estudo, segundo o género, o estado

civil e as habilitaces literarias

Frequéncia Percentagem
(N=80) (%)
Género
Masculino 51 63,8
Feminino 29 36,3
Estado Civil
Solteiro 9 11,3
Casado/Uniéo facto 52 65
Divorciado/Separado 6 7,5
Viavo 13 16,3
HabilitagcGes Literarias
N&o sabe ler nem escrever 3 3,8
Sabe ler e escrever (sem 4 50
gualquer habilitacdo) '
Com habilitagdes literarias 73 91,3

Pela andlise do quadro 1 constatamos que, dos 80 ostomizados que
participaram no estudo, 63,8% (n=51) eram do género masculino e 36,3% (n=29)
eram do género feminino.

Conforme a distribuicdo da amostra apresentada no quadro acima, verificamos
gque a maioria dos ostomizados (65%) referia ser casado(a), sendo que as pessoas
divorciadas/separadas se apresentaram em menor nimero na amostra (n=6).

No que respeita as habilitagbes literarias, 73 dos 80 participantes referiam ter
habilitagbes literarias, enquanto 3,8% (n=3) dos ostomizados ndo sabia ler nem

escrever.

Quadro 2 - Distribuicdo dos participantes, conforme a idade e os anos de

escolaridade

Variavel b Med | Mo pp | Min- Percentil
Max | 25 | 50 | 75
Idade (N =80) 61,3 | 63 | 72 | 14,4 | 1891 |57 | 63 | 72
Anos de escolaridade (n =73) 6,6 4 4 39 [ 316 |4 |49

A idade média dos participantes foi 61,3 anos, sendo o valor da mediana 63
anos. As idades variaram entre os 18 e os 91 anos (A=73), tendo-se registado uma
grande disperséo das idades dos participantes (DP=14,4).

Dos 73 participantes que referiram ter habilitacbes literarias, estes
apresentavam uma média de escolaridade de 6,6 anos, sendo que 41,3% destas

pessoas tinham quatro anos de escolaridade (Mo=4).
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Analisando a variavel relativa aos anos de escolaridade dos participantes,
verificamos que 50% dos participantes tinha até quatro anos de escolaridade e 75%
da amostra tinha até 9 anos de escolaridade. Das respostas obtidas constatamos
que, no minimo, os participantes tinham 3 anos de escolaridade e no maximo 16

anos.

Grafico 1 — Distribuicao da amostra, segundo a situagéo profissional (N =80)

Situacﬁo Profissional Percentagem (%) M Frequéncia (n)
Tarefas domésticas %3
Estudante %13
Reformado, aposentado ou em... » 1738
Desempregado 2
Empregado n3o activo... .88
Empregado no activo P 1012,5

Da andlise do gréafico 1 é possivel verificar que a maioria (73,8%) dos 80
participantes era reformado(a) (n=59), sendo que dos 17 ostomizados que referiram
ter uma profissdo (empregado ndo ativo, empregado ativo), apenas dez (12,5%)

exerciam uma atividade laboral na altura do estudo.

Distribuicdo da amostra, conforme a profisséo:

Relativamente a profissdo, verificou-se que entre os 17 ostomizados que
referiram ter uma profissdo, ativa ou ndo ativa, no momento do estudo, ha uma
grande diversidade de profissdes indicadas pelos participantes, tal como se
apresenta em quadro anexo (Anexo 7). Vendedor(a) (n=4) foi a profissdo que se
repetiu mais entre os participantes no ativo (23,5%), enquanto a profissdo de

agricultor so foi referida por um participante (5,9%).
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Quadro 3 - Distribuicdo da amostra, conforme o conhecimento dos participantes

sobre o diagndstico da cirurgia e sobre o tipo de diagndstico associado

Frequéncia Percentagem
(n) (%)
Conhecimento sobre o diagnéstico da
cirurgia (n=79)
N&o sabe responder 9 11,3
Sabe responder 70 87,5

Diagnostico associado a cirurgia (n=70)

Colite ulcerosa 2,9

Doenga inflamatdria intestinal 1,4

2

Doencga de Crohn 6 8,6
1
1

Perfuracéo coélon 1,4
Tumor c6lon 27 38,6
Tumor reto 33 47,1

Conforme a andlise do quadro anteriormente apresentado, € possivel verificar
que entre as 79 respostas dadas, 70 pessoas (87,5%) sabiam o diagnéstico que
esteve associado a criacao cirdrgica da sua ostomia.

Das respostas obtidas por parte dos participantes que sabiam o diagnéstico
associado a cirurgia, constata-se que as duas principais causas da criacao de
ostomia foram o tumor do reto (47,1%) e o tumor do célon (38,6%). Em terceiro
lugar, apesar de apresentar um nimero mais reduzido de respostas (n=6), surge a

Doenca de Crohn, como diagndstico associado a cirurgia.

Quadro 4 - Distribuicdo da amostra, segundo o tempo de pds-operatorio (meses)

Min- Percentil

Variavel X Med Mo DP .
Max | 25 | 50 | 75

Periodo de pds-operatorio (meses)

(N=80) 61,7 | 355 36 91,4 | 2-384| 10 | 36 | 69

Da analise do quadro 4 é possivel conferir que no caso dos 80 participantes no
momento do estudo, o tempo decorrido, em média, desde a cirurgia era de 61,7
meses (cerca de 5 anos), sendo que o periodo de 36 meses (3 anos) era 0 mais
comum entre 0s ostomizados.

Das respostas obtidas, registamos que, no minimo, a cirurgia tinha ocorrido ha
dois meses e no maximo ha 384 meses (32 anos), confirmando uma grande
disparidade no que respeita ao tempo de pos-operatério dentro da amostra (A=382;
DP=91,4).
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Grafico 2 — Distribuicao da amostra, segundo o tipo de ostomia (N =80)

Tipo de ostomia de eliminagao intestinal

Percentagem (%) ™ Frequéncia (n)
IZO
P 16
S EEEEE———

Os dados referentes ao grafico 2 evidenciam que a maioria dos participantes

lleostomia

J 20

(80%) era portadora de uma colostomia, enquanto 16 pessoas eram

ileostomizadas.

Grafico 3 — Distribuicdo da amostra, segundo o tipo de ostomia, quanto a duragéo
(N=80)

Tipo de ostomia de eliminagao intestinal, quanto a
duracao .
Percentagem (%) B Frequéncia (n)
Ndo sabe responder 8 100
2
Definitiva 58 1725
- 17,5
Temporaria F 14

Da andlise do grafico 3, verifica-se que das 80 respostas obtidas, a maioria
(72,5%) das pessoas era portadora de uma ostomia de eliminacdo intestinal
definitiva, enquanto 14 pessoas eram portadoras de uma ostomia temporaria. Entre
os participantes, 10% (n=8) ndo sabia qual o tipo de ostomia que possuia, quanto a

duracéo.
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Quadro 5 - Distribuicdo dos participantes, segundo 0 contacto com pessoas
ostomizadas, realizacdo de consulta de estomaterapia e marcacdo do local de

criacdo da ostomia, no pré-operatério

Frequéncia Percentagem
(N=80) (%)
Contacto com pessoas
ostomizadas
Nao 67 83,8
Sim 13 16,3
Participagdo na consultade
estomaterapia
Nao 69 86,3
Sim 11 13,8
Marcacdao do local de criagéo
da ostomia
Nao 68 85
Sim 12 15

No quadro 5 sdo apresentados dados que levam a constatacdo de que a
maioria dos ostomizados, no periodo pré-operatdrio, hdo contactou com pessoas
ostomizadas (83,8%), ndo participou em qualquer consulta de estomaterapia

(86,3%) nem foi sujeita a marcagéo do local de criagdo da ostomia (85%).

Quadro 6 - Distribuicdo dos patrticipantes, conforme a presenca de prestador de

cuidados informal e do parentesco/afinidade com o cuidador informal

Frequéncia | Percentagem
(n) (%)
Prestador de cuidados informal (N=80)
Nao 59 73,8
Sim 21 26,3
Quem é o cuidador informal (n=21)
Conjuge 15 71,4
Filho(a) 5 23,8
Pai ou mée 1 4,8

Segundo os dados apresentados no quadro anterior, a maioria dos
ostomizados (73,8%) referiu que ndo tinha qualquer cuidador informal, enquanto 21
pessoas tinham a colaboracdo de um cuidador informal. Destes casos, a maioria
(71,4%) dos cuidadores era o conjuge do(a) ostomizado(a), enquanto 23,8% dos
participantes respondeu que tinha como cuidador informal o(a) filho(a) e um dos

ostomizados referiu ter a colaboracéo do pai/mae, enquanto cuidador(a) informal.
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No sentido de uma percecéo clara das principias caracteristicas da amostra em

estudo, os resultados sdo apresentados de seguida, de forma resumida:

o e e e e = e e e e e e e mm e e e Em e e e e e e e e e e e e e e e

Y4 Ay
\

/ O grupo de participantes era constituido maioritariamente por homens, °\
casados, com idade média de 61 anos e reformados. Dos 80 ostomizados
em estudo, 73 referiram ter habilitacbes literarias, entre os quais uma
média de escolaridade de 6,6 anos, sendo que 41,3% tinha quatro anos de
escolaridade.

No conjunto dos participantes, a maioria era colostomizado de forma
definitiva, tendo sido, em média, submetido a cirurgia de construcdo da
ostomia h& cinco anos. Maioritariamente as pessoas sabiam o diagndstico
associado a necessidade da criagdo da ostomia, sendo as principias
causas o tumor do reto e do colon.

A maioria dos ostomizados, no periodo pré-operatério, ndo contactou
com pessoas ostomizadas, ndo participou em qualquer consulta de
estomaterapia, nem foi sujeita a marcagéo do local de criagdo da ostomia.
Relativamente as questdes referentes ao cuidador informal, a maioria dos

ostomizados (74%) referiu que ndo tinha qualquer cuidador informal,

enquanto 21 pessoas tinham a colaboragdo de um cuidador, na maioria

v dos casos 0 seu conjuge. /

e o - - - - ———

2.4. Consideracg6es Eticas

Qualquer tipo de investigacdo, cujo objeto de estudo seja o ser humano,
levanta questdes éticas. Segundo Fortin (2009) a escolha do tema, o tipo de
estudo, a selecdo dos participantes, a forma de recolha e andlise dos dados, séo
alguns dos elementos que podem interessar a ética. Na investigagdo né&o
experimental, como é o caso deste estudo, a responsabilidade ética do investigador
€ muitas vezes limitada, mas a atencdo € essencialmente sobre as questdes da
confidencialidade e privacidade.

Com base nos pressupostos anteriormente enunciados, e tendo em conta a
fragilidade emocional e fisica que o ostomizado pode vivenciar, foram tidos em
conta todos os aspetos considerados relevantes para assegurar 0 respeito pelos
seus direitos da deciséo livre e autbnoma. Neste sentido, formalizou-se o pedido de
autorizacdo da realizacdo do estudo, dirigido por carta ao presidente do Conselho
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de Administracdo da ULS (Anexo 8). Neste pedido anexou-se documentos como a
carta de explicacdo do estudo e a declaracédo do consentimento informado (Anexo
9); o projeto de investigacdo e o instrumento de recolha de dados, tendo este
pedido sido posteriormente submetido para a Comissdo de Etica da instituicdo. Ao
investigador foi entregue o parecer positivo do pedido (Anexo 10), permitindo
finalizar este processo conforme os principios da declaracdo de Helsinquia, “a qual
estabelece regras éticas a implementar nos estabelecimentos de saulde e
comissdes de ética da investigacdo” (Fortin, 2009, p. 184).

Foi também explicado ao utente que a sua participacao seria de livre escolha,
podendo abandonar o estudo se e quando o entendesse, sem que com iSsO
houvesse qualquer prejuizo em futuros contactos com a instituicdo. O principio da
confidencialidade das informacgfes e da privacidade foi respeitado na medida em
gue a gestdo das informacdes pessoais foi assente na codificagdo dos formulérios.

Pensa-se ter cumprido, desta forma, os pressupostos éticos relativos a
investigacao e prestados todos os esclarecimentos, para que as pessoas pudessem

tomar uma deciséo livre e informada relativamente a participacao no estudo.

2.5. Estratégias Para Analise dos Dados

Para o tratamento estatistico dos dados foram utilizados procedimentos de
natureza descritiva e inferencial, obtidos através do programa SPSS (Statistical
Package for Social Sciences), versédo 18 para o windows.

Ao nivel da estatistica descritiva sdo apresentados os parametros estatisticos
considerados mais adequados, atendendo as variaveis em estudo. Dentro das
medidas de tendéncia central surgem a média (x), a moda (Mo) e a mediana (Med).
Sao também utilizadas as medidas de dispersdo como o desvio padrao (DP) e a
amplitude (A), e os percentis como medidas de particéo.

Relativamente a estatistica inferencial, recorreu-se a utilizacdo aos testes
paramétricos, tendo sido apenas considerados os dados dos testes em que foi
possivel cumprir todos 0s pressupostos. Os testes de diferenca usados foram o
teste t para amostras independentes® (t) e o ANOVA? (F), enquanto o teste

paramétrico de associacao utilizado foi o coeficiente correlacdo de Pearson® (r).

1 Teste t - Objetivo: comparar as médias de 2 grupos (variavel nominal)
2 ANOVA — Objetivo: comparar as médias de 3 ou mais grupos (variavel nominal)
3 Correlagéo de Pearson — Objetivo: analisar a associagdo entre 2 variaveis continuas
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Foi possivel a utilizacdo de estatistica paramétrica pela possibilidade de
cumprimento dos seus pressupostos, ja que as variaveis da escala do tipo likert sdo
continuas, a amostra tinha um nimero de participantes superior a 30 e foi cumprida
a homogeneidade de variancia, comprovada pelo teste de Levene com p>0,05
(Pestana et al., 2005). Segundo 0s mesmos autores, 0s valores de correlacdo em
analise no estudo séo expressos por um coeficiente (r) o qual permite classificar a

correlacdo de negativa, ausente ou positiva, tal como descrito na tabela seguinte.

Tabela 2 — Classificacdo dos valores do coeficiente da correlacao

Valor | -0,95 | -0,60 | -0,50 | -0,20 | -0,10 0 0,10 0,20 0,50 0,60 0,95

Corre Negativa Au- Positiva

lacdo | Muito Mode Muito | sente | Muito Mode Muito
forte Forte rada Fraca fraca fraca Fraca rada Forte forte

A Regressdo Linear foi um modelo estatistico utilizado para prever o
comportamento de uma variavel quantitativa (dependente/critério) a partir de uma
ou mais variaveis relevantes de natureza intervalar (independente/preditora). A
qualidade do ajustamento pode ser determinada pelo parametro “R? ajustado”, o
gual mede a parte da variacdo da variavel dependente que é explicado pela variavel
independente. Quanto mais elevado e proximo de 1 for o valor de R?, melhor.

A capacidade explicativa da variavel preditora é apresentada pelos resultados
do teste ANOVA (F) e sua significancia estatistica, bem como pelos valores dos
coeficientes (B) e significAncia estatistica do teste t (Pestana et al., 2005).

No que se refere a apresentacdo dos dados, de acordo com a utilizacdo da
estatistica supramencionada, serdo apenas apresentados o0s resultados com
significancia estatistica (p<0,05). Excecionalmente, podera surgir a referéncia a
algum dado sem significado estatistico caso seja relevante no contexto da analise
inferencial dos resultados. No que respeita aos graus de significancia estatistica,
considera-se significativo se p<0,05, moderadamente significativo se p<0,01 e
muito significativo se p<0,0001.

Os dados serao apresentados em quadros, graficos ou tabelas com o objetivo

de facilitar a visualizacdo e analise dos resultados.
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CAPITULO Il - APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo pretende-se apresentar os resultados obtidos com o
desenvolvimento das duas fases do estudo em questdo. Desta forma sera
apresentado o instrumento de avaliacdo construido, serdo descritas as
competéncias de autocuidado da amostra em estudo e descrita a relacdo entre as

variaveis principais e secundarias.

3.1. O Instrumento de Avaliagdo da Competéncia de

Autocuidado

No sentido de dar resposta a primeira questao da investigagéo: “Como avaliar o
desenvolvimento da competéncia de autocuidado da pessoa com ostomia de
eliminacgéo intestinal?”, foi construido, durante o estudo 1, um formulario.

Determinado o que pretendiamos medir e munidas de indicadores validos
extraidos da nossa experiéncia profissional, da literatura na area, da NOC e do
instrumento de Shumacher e colaboradores (2000), elaboramos um formuléario, no
gual se integrou numa primeira parte questbes para a recolha de informacgéo
passivel de caracterizar a pessoa sob o ponto de vista sociodemografico. Numa
segunda parte é apresentada uma escala do tipo de likert de trés pontos, que
permite avaliar o participante sob o ponto de vista da sua competéncia de
autocuidado nos niveis: “1- demonstra totalmente”, “2- demonstra parcialmente” e
“3- ndo demonstra”.

A natureza multidimensional da competéncia de autocuidado a ostomia
determinou que identificassemos seis dominios (conhecimento, a auto-vigilancia, a
interpretacdo, a tomada de decisdo, a execugcdo e a negociacdo e utilizacdo dos
recursos de saude), fazendo corresponder indicadores a cada um. Além da
construcao do instrumento, também elaboramos um manual do seu preenchimento,
de forma a esclarecer e definir critérios de preenchimento, com o objetivo de

uniformizar metodologias de formulacédo das questfes e evitar o enviesamento dos
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dados. Este documento é essencialmente um instrumento de consulta no contexto
da aplicacao do formuléario, para esclarecer alguma davida, nomeadamente quando
utilizado pelo(a) enfermeiro(a) que nao o investigador.

Pretende-se que o instrumento de avaliacdo construido seja um contributo para
a avaliacdo da competéncia de autocuidado da pessoa com ostomia de eliminacao
intestinal ao longo do seu processo de transicdo saude/doenca. Este instrumento
de avaliacdo, a utilizar pelos enfermeiros, devera ser aplicado desde a fase pré-
operatoéria, durante a preparacdo do regresso a casa, e até um qualguer momento
de contacto com a pessoa na comunidade. Com a aplicacdo deste instrumento, é
possivel a documentagcdo dos aspetos em que a pessoa tem mais dificuldade em
executar ou interpretar os procedimentos associadas ao autocuidado, sendo este
diagnéstico determinante para definir as estratégias de intervencdo, em termos de
cuidados de enfermagem.

Consideramos que o primeiro objetivo do estudo foi cumprido com a construcao
de um instrumento de avaliacdo do desenvolvimento da competéncia de

autocuidado da pessoa com ostomia de eliminag&o intestinal.

3.2. A Competéncia de Autocuidado da Pessoa Ostomizada

Pretende-se, nesta fase, apresentar os dados obtidos com a aplicacdo do
instrumento de avaliagdo da competéncia de autocuidado da pessoa com ostomia
de eliminacao intestinal. Neste ponto, a exposicdo dos dados é exclusivamente
dedicada a apresentacédo dos resultados referentes a aplicacao da escala de likert
(segunda parte do formulario). Com esta descricdo consideramos cumprido o
segundo objetivo do estudo, uma vez que é possivel descrever a competéncia de
autocuidado das pessoas ostomizadas, em estudo. As pessoas ostomizadas
demonstraram parcialmente a competéncia de autocuidado, ja que, de uma forma
geral, ndo cumpriram todos os critérios definidores dos dominios da competéncia
de autocuidado, mas cumpriram pelo menos um.

Para uma melhor compreensdo dos resultados, faremos a descricdo da
competéncia de autocuidado, considerando os dominios: o conhecimento, a auto-
vigilancia, a interpretacdo, a tomada de deciséo, a execucdo e a negociacdo e a

utilizagdo dos recursos de saude.
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Quadro 7 — Medidas de tendéncia central e de dispersdo, de acordo com os

dominios da competéncia de autocuidado

Dominios da Desvio
competéncia de Média | Mediana | Moda Vi S Percentil
. _ Padrdo | Min-Max
autocuidado (x) (Med) (Mo) DP
(N =80) (OP) 25 | 50 | 75
Conhecimento 1,71 1,63 1,6 0,42 1-3 1,38(1,63| 2
Auto-vigilancia 1,87 1,88 1,4 0,52 1-3 1,38(1,88|2,13
Interpretagéo 2,03 2 2 0,46 1-3 1,75 2 |2,25
Tomada de deciséo 1,64 1,75 2 0,53 1-3 1 |1,75| 2
Execucéo 1,51 1,24 1,1 0,51 1-3 1,14|1,24|1,88
Negociagéo e
utilizagdo dos recursos 1,98 2 2 0,57 1-3 175| 2 1225
Todos os dominios 1,79 1,75 1,68 0,5 1-3 1,4 |11,75|2,09

Pela analise dos dominios do conhecimento, auto-vigilancia, tomada de
decisdo, execucao e negociacdo, constata-se que na maioria deles a média das
pontuacfes atribuidas situa-se entre as opcfes: “1- demonstra totalmente” e “2-
demonstra parcialmente” (1,51<x<1,98), com excec¢ao do dominio da interpretacéo
(¥=2,03), cujo valor da média ja se situa no intervalo dos niveis: “2- demonstra
parcialmente” e “3- ndo demonstra”.

Quando verificados os valores das modas, é possivel depreender que nos
dominios da auto-vigilancia e execucao, as respostas que mais de repetiram foram
tendencialmente as da opgdo “demonstra totalmente”, enquanto nos restantes
dominios as médias mais frequentes estdo préximas da resposta “demonstra
parcialmente”.

Da andlise dos parametros dos percentis é possivel depreender que de entre
as opcodes selecionadas, 75% das mesmas nos dominios da interpretacdo e
negociacao foram as que atingiram meédias superiores (2,25), aproximando-se mais
da opcao “ndo demonstra”.

Efetuando uma andlise global dos resultados, verificamos que entre os
participantes ndo ha uma grande disparidade nas respostas dadas (DP=0,5),
permitindo concluir que os ostomizados, em média, “demonstram parcialmente” as
competéncias de autocuidado (x =1,79), tendo sido esta, em média, a op¢édo mais

vezes selecionada (Mo=1,68).
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Quadro 8 - Medidas de tendéncia central e de disperséo, de acordo com os itens

do dominio do conhecimento

Min- | Percentil

X |Med|Mo| DP Max
Itens do dominio do conhecimento (N=80) 25 |50|75
1. Referg 0 que é uma ostomia de eliminagdo 175| 2 2 [044| 1-2 |125| 2 2
intestinal.
2. _Refer_e qual é a finalidade da ostomia de eliminagéo 169| 2 2 loa7| 12| 1 |22
intestinal.
3. Referg as caracteristicas da ostomia de eliminagdo 104 2 2 loss| 13| 2 |2]2
intestinal.

4. Refere os sinais de complicagdo da ostomia de

o ~ h 2,06| 2 2 10,62 1-3 2 |22
eliminacdo intestinal.

5. Refere quais os dispositivos necessarios a ostomia. |1,49| 1 1106 (13| 2 |22

6. Refere quando deve proceder a substituicdo do saco

. 1,31 1 1/052| 1-3 1 1|2
de ostomia.

7. Refere quando deve proceder a substituicdo da

placa/penso de ostomia. 139 1 | 11065/ 131 1 112

8. Refere quais os recursos disponiveis na

comunidade & pessoa ostomizada. 205] 2 210591131 2 1212

9. Reconhece as suas necessidades na area do

conhecimento sobre o cuidado a ostomia. 198| 2 2 (0,64 1-3 2 2|2

Relativamente ao dominio do conhecimento, cujos dados estdo apresentados
no quadro anterior, verificamos que as respostas aos itens foram
predominantemente préximas de 2 “demonstra parcialmente” (1,69<x<2,06),
destacando-se, excecionalmente, as questbes 5 (refere quais os dispositivos
necessarios a ostomia), 6 (refere quando deve proceder a substituicdo do saco de
ostomia) e 7 (refere quando deve proceder a substituicdo da placa/penso de
ostomia), cujas médias das respostas estiveram mais proximas de 1 (demonstra

totalmente), corroboradas com os respetivos valores da mediana e moda de 1.

Quadro 9 — Medidas de tendéncia central e de disperséo, de acordo com os itens

do dominio da auto-vigilancia

_ Min- | Percentil
. . . X |Med|Mo| DP Max
Itens do dominio da auto-vigilancia 25|50 |75
10. Observa a ostomia de eliminacao intestinal. (n=80) |1,53| 1 1106 1-3 1112
11.dentifica as caracteristicas da ostomia de 18| 2 2]07] 13 [1]2]2
eliminacdo intestinal. (n=80)
12. Identifica as caracteristicas das fezes. (n=80) 1,78 2 2 (0,69 1-3 1(2|2
13. Identifica sinais de alteracdo das fezes. (n=80) 1,89| 2 2 (0,69 1-3 1(2|2
14. Ide_nt!flca~sm_a|s de complicacé@o da ostomia de 196] 2 2 lo67| 1-3 AR
eliminacgédo intestinal. (n=80)
15. Atende a capac_ldade_llmlte de preenchimento do 136 1 1 los1| 13 1
saco de ostomia. (n=80)
16. Regista ocorréncias significativas. (n=79) 271 3 3 |059| 1-3

O quadro 9 apresenta as questdes referentes ao dominio da auto-vigilancia,
cujas médias de resposta se situam maioritariamente entre a opcao 1 “demonstra

totalmente” e 2 “demonstra parcialmente”, distinguindo-se apenas a questdo 16
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(regista ocorréncias significativas), cuja média foi 2,7, mais proxima da opc¢édo 3-
“‘ndo demonstra”. Neste item 16, a opcdo mais selecionada foi “ndo demonstra”,
sendo que, nesta mesma questao, 25% das 79 respostas abrangiam ja este opcao,
engquanto nas restantes questbes do dominio, até 75% das respostas, apenas se
tinham selecionado as opcbes: “l- demonstra totalmente” e “2- demonstra

parcialmente”.

Quadro 10 - Medidas de tendéncia central e de disperséao, de acordo com os itens
do dominio da interpretacao

Med | Mo | DP Mlp- Percentil
Max

Itens do dominio da interpretacéo 25|50 |75

=

17. Questiona detalhad_ame~nte ccim 0 objetivo de 153] 1 1106 |13|1]1]2
encontrar uma explicacdo. (n=80)

18. Refere quais as possiveis causas de complicacdes

da ostomia de eliminacao intestinal. (n=77) 223 2 2055|1311 )22

19. Refere quais as possiveis causas de alteragdo das

caracteristicas das fezes. (n=77) 2141 2 210481311 )22

20. Reconhece que os resultados do autocuidado a

L . 209 2 2104913 (1|22
ostomia influenciam o seu bem-estar.

No dominio da interpretacdo, verifica-se que as respostas se concentraram
essencialmente entre as opc¢des “demonstra parcialmente” e “ndo demonstra’”,
apresentando as médias mais altas das respostas dadas em todos os dominios
(2,09<x<2,23). A excegcdo € a questdo 17 (questiona detalhadamente com o
objetivo de encontrar uma explicagdo), que apresenta uma média de 1,53, situando-
se as respostas entre “demonstra totalmente” e “demonstra parcialmente”.

Confirmando a analise anterior verifica-se, pelo valor da moda e mediana, que
a “verbalizacdo das possiveis causas de complicacfes da ostomia de eliminagcéo
intestinal”, a “verbalizacdo das possiveis causas de alteracdo das caracteristicas
das fezes” e o “reconhecimento de que os resultados do autocuidado a ostomia
influenciam o bem-estar”, se apresentam a um nivel inferior “demonstra
parcialmente” quando comparados com o item 17 cuja mediana=moda=1 que

equivale ao nivel “demonstra totalmente”.
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Quadro 11 - Medidas de tendéncia central e de disperséo, de acordo com os itens

do dominio da tomada de decisado

_ Min- | Percentil
Itens do dominio da tomada de decis&o X |Med|Mo| DP | .0
(N=80) 25|50 |75
21. Estabelece prioridades na tomada de deciséo. 158 2 11(061| 1-3 1122
22. Rec_oghece as possiveis consequéncias das suas 163| 2 2 loss| 1-3 11212
decisdes.
23. Previne as complica¢Bes da ostomia. 1,63| 2 2 10,58 1-3 1(2|2
24. Verba!lza 0 que fazer para minimizar as 175] 2 2 loe6l| 1-3 112102
complicacbes da ostomia.

O quadro 11 evidencia uma distribuicdo uniforme das respostas aos itens deste
dominio, sendo que as médias das respostas sdo muito proximas (1,58<x<1,75).

Ao contrario das outras questdes do dominio, cuja resposta mais frequente foi
“demonstra parcialmente”, na questdo 21 (estabelece prioridades na tomada de

decisdo), a opcao mais vezes selecionada foi “demonstra totalmente”.

Quadro 12 - Medidas de tendéncia central e de disperséo, de acordo com os itens

do dominio da execuc¢éao

_ Min- | Percentil
X |Med|Mo| DP Max

Itens do dominio da execuc¢éo 25|50 |75

25. Executaos_procedlmentos, atendendo ao seu 133 1 | 1]os5] 13 [1]1]2
conforto. (n=80)

26. Executa os procedimentos para que o resultado

seja esteticamente agradavel e funcional. (n=80) Las| 1 1]o63] 13 |1)1]2

27. Gere o tempo na execucgédo de procedimentos para

obter os melhores resultados. (n=79) Laz] 1 1]057) 13 11712

28. Organiza o material necessério para o cuidado a

ostomia. (n=80) 144 1 10,71 1-3 |1 |12

29. Mede o tamanho da ostomia. (n=80) 156 1 110,69 1-3 1(1|2

30. Recorta a placa/penso de acordo com o tamanho

da ostomia. (n=80) 154 1 | 1069 1-3 |1[1]2

31. Desadapta o saco da placa de ostomia (se

dispositivo de 2 pecas). (n=71) Lal] 1 1]067) 13 11712
32. I(_r:kgré? 0s gases contidos no saco de ostomia. 125 1 | 1]os2] 13 |1]1]1
33. Descola a placa de ostomia. (n=80) 145| 1 10,76 1-3 |1 |12
34. Limpa a ostomia de eliminagéo intestinal. (n=80) 145| 1 10,71 1-3 |1 |12
35. Lava a pele periestomal. (n=80) 15| 1 110,76 1-3 |1 |12
36. Seca a pele periestomal. (h=80) 151| 1 110,76 1-3 |1 |12
37. Aplica protetores cutaneos. (n=80) 1,72 2 110,79 1-3 |[1|2]2
38. Cola a placa de ostomia. (n=80) 1,48| 1 110,76 1-3 |1 |12
39. é]d:agg;a 0 saco de ostomia (se dispositivo de 2 pegas). 135] 1 1 |os6| 1-3 11112
40. Confirma o ajuste do dispositivo. (n=80) 133 1 11055 1-3 |[1|1]2
41. Realiza a técnica de irrigagédo intestinal. (n=64) 2,88 3 31037 1-3 |3|3|3
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O dominio da execucédo é o que incorpora 0 maior numero de questdes, sendo
que a resposta mais frequente foi “demonstra totalmente” (Mo=1), exceto na
questdo 41 em que opcao mais vezes selecionada foi “ndo demonstra”.

Na guestéo (realiza a técnica de irrigacao intestinal) a média das respostas foi
2,88, mais proxima que 3 “ndo demonstra”, ao contrario das outras questées que
tiveram médias circunscritas entre 1 e 2 (demonstra totalmente e demonstra
parcialmente).

O namero de casos nao apliciveis registados nas questdes 39 e 41, justifica-se
uma vez que nao era adequado, em alguns casos, colocar estas questdes (adapta
0 saco de ostomia (se sistema de 2 pecas) e realiza a técnica de irrigacao intestinal.
A primeira questdo pode ser inadequada no caso das pessoas que usam um
dispositivo de pec¢a Unica e no outro caso porque os utentes ileostomizados néo
tém indicacdo para fazer irrigacdo intestinal e por isso ndo se adequa a aplicacéo
desta questao.

Quadro 13 - Medidas de tendéncia central e de disperséo, de acordo com os itens

do dominio da negociacgéo e da utilizacdo dos recursos de salude

_ Min- | Percentil
ltens do dominio da negociacéo e da X |Med|Mo| DP | ‘o

utilizagao dos recursos de saude 25|50 |75

42. Negoceia os diferentes recursos disponiveis no 206! 2 2 losal 13 |22 2
apoio a pessoa ostomizada. (n=80) ’ ’

43. Recorre aos servigos de salude para
esclarecimento de ddvidas e/ou aconselhamento. [1,94| 2 | 2 |064| 1-3 | 2|2 |2
(n=80)

44. Recorre oportunamente aos servicos de satde 199 2 | 2 lo67| 13 |2]2]2
face a complicacGes da ostomia. (n=74) ’ ’

45. Avalia o cuidado prestado pelos servigos de 194! 2 | 2 loes| 13 |1]|2]2
satde. (n=80) ' ’

O dominio da negociacao e utilizacdo dos recursos, em analise no quadro 13, é
0 que apresenta, logo apd6s o dominio da interpretacdo, as médias mais altas nas
respostas registadas em todos os dominios (1,94<x<2,06), tendo sido a resposta

“‘demonstra parcialmente” a mais selecionada em todas as questdes.

3.3. Relacéo entre as Variaveis em Estudo

No sentido de responder ao terceiro objetivo do estudo, é analisada a relacédo
entre as variaveis de atributo/sociodemograficas, clinicas, de tratamento e os

diferentes dominios da competéncia de autocuidado, sendo para tal colocadas
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questdes (Q.), cuja resposta € dada pela estatistica inferencial. Desta forma é
possivel dizer que, na amostra em estudo, a competéncia de autocuidado da
pessoa ostomizada varia de acordo com idade; habilitagBes literarias; anos de
escolaridade; tipo de ostomia (quanto a duracao); tipo de ostomia (quanto a
localizacdo); presenca ha consulta de estomaterapia, marcacao do local da ostomia
e contacto com ostomizados, no periodo do pré-operatério e presenca de cuidador
informal. Os dados que apresentamos de seguida discriminam a relacdo entre as

variaveis, em cada um dos dominios da competéncia de autocuidado.

Q. 1 — VERIFICA-SE ASSOCIACAO ENTRE A IDADE DOS PARTICIPANTES, OS ANOS DE
ESCOLARIDADE, O TEMPO DECORRIDO DE POS-OPERATORIO (MESES) E OS DOMINIOS DA
COMPETENCIA DE AUTOCUIDADO?

Tabela 3 — Analise da associacdo entre as variaveis idade, anos de escolaridade,

tempo de pds-operatoério e os dominios da escala

Pearson Correlation (r)

Conhe- Auto- Interpre- To?:da Execucio Negocia-
Variaveis cimento | vigilancia tacéo decisio ¢ Géo

Idade (n=80) 0,19 ™ 0,24 0,19" 0,29 03 04
A n O s *kk *k * *kk *% *kk
escolaridade -0,43 -0,32 -0,3 -0,53 -0,33 -0,47
(n=73)
PéS-OperatériO ns ns ns ns ns ns
(meses) (1=80) -0,18 -0,1 -0,14 -0,13 -0,12 0,1

Nota: ns - diferenca nao significativa; * p<0,05 ; ** p<0,01 e *** p<0,0001; N=80

Ao analisarmos a tabela 3 identificamos que relativamente a variavel do tempo
decorrido da cirurgia (pOs-operatorio em meses) ndo ha qualquer associacdo com
os dominios da escala.

No que respeita a associacdo, e de acordo com o coeficiente da correlagéo,
entre a idade e os dominios da escala, constatamos a presenca de uma correlacdo
positiva fraca com os dominios da auto-vigilancia (r=0,24; p<0,05), da tomada de
decisdo (r=0,29; p<0,01), da execucado (r=0,3; p<0,01) e da negociacdo (r=0,4;
p<0,0001). Apesar de fraca a correlacdo, € muito significativa a associacédo de que
quanto mais idade tinha a pessoa inquirida, menos competéncia de autocuidado
demonstrava no dominio da negociagéo e utilizagédo de recursos de saude.

Quando analisamos a associagdo entre os dominios da escala e os anos de
escolaridade dos participantes verificamos que existe uma correlacdo negativa em
todas as relacdes, variando a forca da associacdo de acordo com o dominio da
competéncia. A correlagdo € negativa fraca na associacdo entre os anos de
escolaridade e o conhecimento (r=-0,43; p<0,0001), a auto-vigilancia (r=-0,32;

p<0,01), a interpretacdo (r=-0,3; p<0,05), a execucdo (r=-0,33; p<0,01) e a
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negociacao (r=-0,47; p<0,0001). Na associacdo entre 0os anos de escolaridade e a
capacidade de tomada de decisao identifica-se uma correlacdo negativa moderada
(r=-0,53; p<0,0001). No caso patrticular dos dominios do conhecimento, da tomada
de decisdo e da negociacdo, é muito significativa a correlacdo, no entanto em todos
os dominios pode interpretar-se que 0s participantes com mais anos de

escolaridade demonstraram melhor competéncia de autocuidado.

Q. 2 — HA DIFERENGCAS NA AQUISICAO DE COMPETENCIAS DE AUTOCUIDADO,
ATENDENDO AO ESTADO CIVIL?

Relativamente aos dominios da interpretacdo e execucdo, ndo € possivel
avaliar a diferenca de médias uma vez que ndo sao cumpridos 0s pressupostos do
teste ANOVA One Way, homeadamente pela ndo homogeneidade de variancia.

Nos restantes casos de andlise (conhecimento, auto-vigilancia, tomada de
decisdo e negociagdo) nado se verifica significancia estatistica no teste ANOVA One

Way.

Q. 3 — HA DIFERENGCAS NA AQUISIGAO DE COMPETENCIAS DE AUTOCUIDADO,
ATENDENDO AS HABILITACOES LITERARIAS?

Tabela 4 — Andlise da diferenca de médias entre os dominios da escala e as

habilitagbes literarias

N&o sabe ler Sabe ler e escrever Com
HabilitagcGes nem escrever (sem habilitagdes habilitac6es
literarias (n=3) literarias) literarias F@h®
(n=4) (n=73)
Dominios M (DP)
Conhecimento 2,37 (0,12) 1,89 (0,6) 1,71 (0,39) 4,32 (2,79)"
Auto-vigilancia 2,76 (0,08) 2,07 (0,75) 1,81 (0,49) 5,81 (2,79) "
Interpretacdo 2,83 (0,14) 2 (0,84) 1,99 (0,42) 5,3 (2,79) "
Tomada de e
decisio 2,58 (0,38) 1,5 (0,58) 1,61 (0,51) 5,48 (2,79)
Execucéo 2,1(0,33) 1,66 (0,53) 1,48 (0,5) 2,35(2,79) ™
Negociacao 2,67 (0,58) 2,06 (1,09) 1,95 (0,53)
Nota: ns - diferenca nao significativa; * p<0,05 ; ** p<0,01; N=80

Quando analisada a tabela 4 verifica-se, através do teste ANOVA One Way,
gue os trés grupos em analise (3 opg¢Bes de selecdo na varidvel habilitacbes
literdrias) apresentam diferencas significativas quanto ao conhecimento
(F(2,79)=4,32;p<0,05), a auto-vigilancia (F(2,79)=5,81;p<0,01), a interpretacéo
(F(2,79)=5,3;p<0,01) e a tomada de decisdo (F(2,79)=5,48;p<0,01).

No sentido de investigar onde se encontram as diferencas possiveis entre as

médias das variaveis é usado o teste de comparagdo mdltipla — teste post hoc de
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Scheffé. As diferencas foram identificadas entre os participantes que ndao sabem ler
nem escrever (n=3) e o0s participantes com habilitagcbes literarias (n=73),
respetivamente nos dominios do conhecimento (M=2,37; DP=0,13) e (M=1,71;
DP=0,39); da auto-vigilancia (M=2,76; DP=0,83) e (M=1,81; DP=0,49); e da
interpretacdo (M=2,83; DP=0,14) e (M=1,99; DP=0,42). Assim, nestes dominios do
autocuidado, as pessoas com habilitacbes literdrias demonstraram mais
competéncias, quando comparadas com 0s participantes que nao sabiam ler nem
escrever.

No dominio da tomada de decisdo as diferengcas encontraram-se, em
simultaneo, entre os participantes que ndo sabiam ler nem escrever (M=2,58;
DP=0,38) e os participantes que sabiam ler e escrever sem habilitacbes (n=4)
(M=1,5; DP=0,58); e os participantes que ndo sabiam ler nem escrever (M=2,58;
DP=0,38) e os participantes com habilitages literarias (M=1,61; DP=0,51). Desta
andlise verifica-se que o facto de ndo saberem ler nem escrever, as pessoas

demonstram menos competéncia para tomar decisdes relativas ao autocuidado.

Q. 4— HA DIFERENGAS NA AQUISICAO DE COMPETENCIAS DE AUTOCUIDADO ATENDENDO
AO TIPO DE OSTOMIA (QUANTO A DURAGAOQ)?

Tabela 5 — Anadlise da diferenca de médias entre os dominios da escala e o tipo de

ostomia (quanto a duragao)

Tipo de ostomia Temporéria Definitiva Nao sabe

(durag&o) (n=14) (n=58) reS(r:]gg;ier F(gh®
Dominios M (DP)
Conhecimento 1,65 (0,36) 1,73 (0,42) 1,96 (0,42) 1,46(2,77) "
Auto-vigilancia 1,7 (0,46) 1,84 (0,49) 2,27 (0,69) 331 (2,77)
Interpretagéo 1,89 (0,38) 2(0,45) 2,41 (0,55) 3,58 (2,77)
Tomada de decisao 1,52 (0,4) 1,61 (0,5) 2,13 (0,74) -
Execucéo 1,29 (0,25) 1,51 (0,52) 1,95 (0,55) -
Negociacao 1,77 (0,42) 1,96 (0,58) 2,54 (0,42) 5A(2]7)”
Nota: ns - diferenca néo significativa; * p<0,05 ; ** p<0,01; N=80

Os resultados apresentados na tabela 5, revelam diferengas significativas entre
0S grupos em analise quanto a auto-vigilancia (F(2,77)=3,31;p<0,05), a
interpretacao (F(2,77)=3,58;p<0,05) e a negociacao (F(2,77)=5,4;p<0,01).

O teste post hoc de Scheffé foi utilizado para localizar as diferencas possiveis
entre as médias das variaveis. Foram identificadas as diferencas entre os
participantes com ostomias temporarias e 0s que nao souberam responder,
respetivamente nos dominios da auto-vigilancia com (M=1,7;DP=0,46) e

(M=2,27;DP=0,69) e da interpretacdo com (M=1,89;DP=0,38) e (M=2,41;DP=0,55).
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Desta analise, infere-se que o sentido da relacdo € o de que 0s participantes que
ndo sabem o tipo de ostomia que tém, quanto a duracdo, demonstram menos
competéncias ao nivel da auto-vigilancia e interpretacdo, sendo esta relagdo, em
termos de significado estatistico, significativa.

O dominio da negociacdo e utilizacdo de recursos caracteriza-se pelas
diferencas se situarem, em simultaneo, entre os participantes que nao souberam
responder (M=2,54;DP=0,42) e o0s participantes com ostomias temporarias
(M=1,77;DP=0,42); e o0s participantes que ndo souberam responder
(M=2,54,DP=0,42) e o0s participantes com ostomias definitivas com
(M=1,96;DP=0,58). As inferéncias séo idénticas a relacéo analisada anteriormente,
mas neste caso, o significado estatistico da relacdo € moderadamente significativo.

Q. 5—- HA DIFERENGAS NA AQUISICAO DE COMPETENCIAS DE AUTOCUIDADO ATENDENDO
A SITUAGAO PROFISSIONAL E AO TIPO DE CUIDADOR INFORMAL DA PESSOA
OSTOMIZADA?

Nao é possivel verificar esta associa¢do usando o teste ANOVA One Way, uma
vez que ndo sdo cumpridos todos 0s pressupostos.

Q. 6 — HA DIFERENGAS NA AQUISICAO DE COMPETENCIAS DE AUTOCUIDADO, EM FUNGAO
DA PRESENGA DA PESSOA OSTOMIZADA NA CONSULTA DE ESTOMATERAPIA, MARCAGAO
DA OSTOMIA E CONTACTO COM OUTRO(S) OSTOMIZADO(S), NO PRE-OPERATORIO?

Tabela 6 — Analise da diferenca de médias entre os dominios da escala e a
presencga na consulta de estomaterapia, marcacdo do local da ostomia e contacto

com ostomizados, no periodo do pré-operatério

Presenca na consulta Marcagdo do local de Contacto com
Teste t de - . R . ) ,
student estomaterapia no pre- | criacdo da ostomia no ostomlzado§ no pre-
operatorio pré-operatdrio operatorio
N&o Sim N&o Sim N&o Sim
Dominios (n=69) (n=11) t p (n=68) (n=12) t b (n=67) (n=13) t o
M (DP) @h M (DP) @h M (DP) @h

1,77 1,56 1,59 1,76 1,62 1,07 1,76 1,62 1,09

Conhecimento | o'y | (0'38) | (78)™ | (0.42) | (0.37) | (78)™ | ©41) | (0.43) | (78)™

Auto- 1,900 | 153 | 297 | 188 | 1,7 1,1 1,87 | 1,77 | 0,65
vigilancia (0,51) | (0,47) | (78)** | (0,53) | (0,47) | (78)™ | (0,53) | (0,51) | (78)"™
. 206 | 1,82 | 162 | 206 | 1,83 | 298 | 204 | 1,96 | 0,54
Interpretacdo | '4g) | 0.3) | (78)™ | (0.49) | (0.16) | (78)* | (0.48) | 037) | (78)"™
Tomada de 1,71 | 1,25 | 2,74 1,7 | 1,31 2,4 1,68 | 1,44 1,5
decisdo (0,53) | (0,4) | (78)* | (0,53) | (0,4) | (78)* | (0,53) | (0,51) | (78)™

1,55 1,28 3,46 1,55 1,28 3,43 1,54 1,36 1,81

Execugao (0,54) | (0,16) | (78)* | (0,54) | (0,26) | (78)* | (0,54) | (0,27) | (78)*

. 207 | 1,43 | 369 | 207 | 145 | 369 | 204 | 164 | 241
Negociagao 0,55) | (0,39) | (78)** | (0,56) | (0,35) | (78)** | (0,57) | (0,46) | (78)*
Nota: ns - diferenca néo significativa; * p<0,05 ; ** p<0,01 e *** p<0,0001; N=80
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Da analise da tabela 6 depreende-se que ha diferencas estatisticas
significativas entre as pessoas que estiveram presentes e as que ndo estiveram
presentes na consulta de estomaterapia no pré-operatério, quando comparadas as
competéncias da auto-vigilancia: t(78)=2,97;p<0,01, tomada de decisao:
t(78)=2,74;p<0,01, execucao: t(78)=3,46;p<0,01 e negociacao:
t(78)=3,69;p<0,0001. Em todos os dominios onde se verificam as diferencas
significativas, constata-se que as médias relativas a aquisicdo de competéncias sdo
sempre superiores no caso das pessoas que nao estiveram presentes na consulta
de estomaterapia no pré-operatorio, significando menor competéncia no
autocuidado. Ao mesmo tempo depreende-se desta diferenca que a média das
opcdes selecionadas na escala estdo proximas do ponto 2 “demonstra
parcialmente”, no caso das pessoas que nado estiveram presentes na consulta
(1,55<x<2,07), enquanto esta média é mais proxima de 1 “demonstra totalmente”
no caso das pessoas que participaram na consulta de estomaterapia no pré-
operatério (1,25<x<1,53). De entre os dominios, em que se verificaram as
diferencas apresentadas, € na negociacao que a diferenca é muito significativa.

No que respeita as diferengas encontradas entre a questdo da marcagdo do
local da ostomia e o nivel das competéncias, estas verificam-se nos dominios da
interpretacéo: t(78)=2,98; p<0,01, tomada de deciséo: t(78)=2,4; p<0,01, execucéo:
t(78)=3,43; p<0,01 e negociagdo: t(78)=3,69;p<0,0001, sendo neste ultimo dominio
uma diferengca muito significativa. Tal como na andlise feita anteriormente, neste
caso, verifica-se que as médias das opcdes selecionadas relativamente as
competéncias de autocuidado adquiridas sdo sempre superiores nas pessoas que
ndo foram submetidas & marcacdo do local da ostomia, no pré-operatério. Assim,
depreende-se que a marcacao do local de ostomia, no pré-operatorio, pode ser um
fator favoravel a aquisicdo de competéncias de autocuidado.

Relativamente a variavel referente ao contacto com pessoas ostomizadas no
pré-operatério, verificam-se apenas diferencas significativas do dominio da
execucdo (t(78)=1,81;p<0,05) e negociacdo (1(78)=2,41;p<0,05) quando
comparadas as pessoas que contactaram com ostomizados no pré-operatério
(n=13) e as que nao tiveram esse contacto (n=67). A avaliacdo das competéncias
de autocuidado demonstra que os participantes do estudo que contactaram com
pessoas ostomizadas no pré-operatrio apresentaram meédias inferiores (melhor
competéncia) nos dominios da execug¢do e negociagcdo, quando comparadas com
0s participantes que ndo tiveram contacto com ostomizados, apesar de desta

diferenca nao ser sequer moderadamente significativa.
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Q. 7 — HA DIFERENGAS NA AQUISICAO DE COMPETENCIAS DE AUTOCUIDADO, DE
ACORDO COM O TIPO DE OSTOMIA (QUANTO A LOCALIZAGAO)?

Tabela 7 — Anadlise da diferenca de médias entre os dominios da escala e o tipo de

ostomia (quanto a localizac¢ao)

Tipo de ostomia
Teste t de student - -
Colostomia (n=64) ‘ lleostomia (n=16) t(gl)”

Dominios M (DP)

Conhecimento 1,77 (0,42) 1,63 (0,38) 1,23 (78) ™
Auto-vigilancia 1,9 (0,52) 1,68 (0,5) 1,53 (78) ™
Interpretagéo 2,01 (0,48) 1,91 (0,38) 1,15 (78) ™
ggg‘?gj de 1,67 (0,54) 1,55 (0,49) 0,81 (78) ™
Execucéo 1,57 (0,54) 1,29 (0,27) 2,94 (78) **
Negociagcao 2,06 (0,54) 1,66 (0,6) 2,63 (78) *
Nota: ns - diferenca néo significativa; * p<0,05 ; ** p<0,01; N=80

Os resultados apresentados na tabela 7 evidenciam que ha diferencas
significativas entre as pessoas colostomizadas (n=64) e ileostomizadas (n=16)
quando comparadas as competéncias de execucdo: t(78)=2,94;p<0,01 e
negociacdo: t(78)=2,63;p<0,05. Nestas competéncias, verifica-se que 0s
ileostomizados apresentam médias inferiores nos dominios estudados, quando
comparados com as pessoas colostomizadas. Isto significa que as pessoas
ileostomizadas da amostra, apesar de ligeiramente, apresentam melhor
competéncia de autocuidado nos dominios da execucdo e negociacdo e utilizagéo

de recursos, quando comparadas com os colostomizados.

Q. 8 — HA DIFERENGAS NA AQUISICAO DE COMPETENCIAS DE AUTOCUIDADO, DE
ACORDO COM A PRESENGA OU AUSENCIA DE CUIDADOR INFORMAL DO OSTOMIZADO?

Tabela 8 — Analise da diferenca de médias entre os dominios da escala e a

presenca de cuidador informal

Cuidador Informal
Teste t de student -
N&o (n=59) | Sim (n=21) t(ghP’

Dominios M (DP)

Conhecimento 1,7 (0,38) 1,85 (0,49) -1,39 (78) ™
Auto-vigilancia 1,81 (0,52) 1,99 (0,52) -1,34 (78) ™
Interpretagao 1,95 (0,45) 2,23 (0,45) -2,4 (78) *
ggﬁ??ad? de 1,59 (0,5) 1,79 (0,61) 11,43 (78) "
Execucéo 1,37 (0,35) 1,91 (0,67) -3,47 (78) **
Negociacdo 1,97 (0,53) 2,01 (0,69) -0,22 (78) ™

Nota: ns - diferenca néo significativa; * p<0,05 ; ** p<0,01; N=80

Os dados apresentados anteriormente, demonstram que as diferencas

significativas entre as pessoas ostomizadas que referiram ter a colaboracdo de um
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cuidador informal (n=21) e as que ndo tinham (n=59) foram ao nivel dos dominios
da interpretacdo t(78)=-2,4;p<0,05 e da execucdo t(78)=-3,47;p<0,01. Nestes
dominios, onde de verificaram as diferencas significativas, constata-se que 0s
ostomizados que referiram ter colaboracdo de um cuidador informal, apresentaram
médias superiores, e por isso menor aquisicdo da competéncia de autocuidado

neste dominio.

Q. 9 — HA DIFERENCAS NA AQUISICAO DE COMPETENCIAS DE AUTOCUIDADO DE ACORDO
COM O GENERO?

N&o se verificam diferencas estatisticamente significativas quando comparadas
as médias nos dominios da escala atendendo ao género (utilizagédo teste t de
student).

Q. 10 — O CONHECIMENTO PODE EXPLICAR O COMPORTAMENTO DOS RESTANTES
DOMINIOS DA ESCALA DE AVALIACAO DAS COMPETENCIAS DE AUTOCUIDADO?

Tabela 9 — Andlise da regresséo linear entre o dominio do conhecimento e 0s

restantes dominios da competéncia de autocuidado

F}ggﬁ‘(’ﬁ; Variavel Critério | R?Ajustado F (gl)? BP
Auto-vigilancia 0,61 125,4 (1,78)*** 0,79***
Interpretagéo 0,56 100,6 (1,78)*** 0,75***
Conhecimento Tc&rg;igéje 0,41 55,6 (1,78)*** 0,65***
Execucgéao 0,42 58 (1,78)*** 0,65%**
Negociacao 0,37 47,6 (1,78)*** 0,62%**

Nota: *** p<0,0001; N=80

Pela analise da tabela 9, verifica-se que em todas as comparacdes feitas, o
valor de “p” é muito significativo, e em todas elas se constata que o dominio do
conhecimento explica o comportamento dos restantes dominios da escala em
andlise, existindo entre as variaveis uma associagao forte (0,62< < 0,79).

A demonstracdo do dominio “conhecimento” da competéncia explica 61% dos
valores da auto-vigilancia, registando-se uma regressdo linear entre as duas
variaveis (F(1,78)=125,4;p<0,0001). O sentido desta ultima relag&o verifica-se de
igual forma quando analisado o dominio da interpretacéo (F(1,78)=100,6;p<0,0001)
cujos valores séo explicados em 56% pelo conhecimento.

O conhecimento explica em 41% e 42% respetivamente a tomada de decisdo
(F(1,78)=55,6;p<0,0001) e a execuc¢ao (F(1,78)=58;p<0,0001). Verificamos também
gue a negociacdo € o dominio menos explicado pelo conhecimento (37%)
mantendo-se, no entanto, a regressao linear entre as variaveis
(F(1,78)=47,6;p<0,0001) de forma muito significativa.
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CAPITULO IV — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo serdo analisados os resultados obtidos com o estudo sobre o
desenvolvimento da competéncia de autocuidado da pessoa ostomizada.
Inicialmente sera feita uma apreciacdo ao instrumento de avaliacdo construido
durante o estudo 1. Os resultados que emergiram da aplicacdo do instrumento
serdo postos a discusséao, tanto do ponto de vista da analise global da competéncia
de autocuidado apresentada pela amostra, como da sua relagdo com as variaveis
secundarias.

Para além da andlise dos resultados do estudo, propriamente ditos, serao tidas
em consideracdo as reflexdes que emergiram do processo de colheita de dados,
nomeadamente das experiéncias nos contextos do estudo. E também levada a
cabo uma andlise as limitagbes do estudo, nomeadamente pela sua influéncia na
avaliacao e interpretacdo dos resultados. Antes de serem tecidas as consideracdes
finais deste estudo, em forma de conclusdo, sdo consideradas as possiveis
implicagdes dos resultados, nomeadamente ao nivel da pratica de enfermagem e
das futuras investigacbes, no dominio da pessoa com ostomia de eliminacéo

intestinal.

4.1. O Instrumento de Avaliacao

Perante a necessidade de analisar os resultados obtidos, face aos obijetivos
propostos, consideramos essencial tecer algumas consideragdes acerca do
instrumento de medida utilizado para determinar todos os dados em andlise. Antes
de mais, consideramos que o primeiro objetivo do estudo foi cumprido, na medida
em que foi elaborado um instrumento para a avaliagdo da competéncia de
autocuidado da pessoa com ostomia de eliminacdo intestinal e foi possivel
descrever, em contexto comunitério, essa mesma competéncia numa amostra de
80 pessoas.

No que respeita ao processo de aplicacdo do instrumento, tanto por parte dos

investigadores como pela opinido das equipas de enfermagem envolvidas no
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estudo, o instrumento em causa nao é exigente, do ponto de vista da sua utilizacao,
e é pertinente face a necessidade de sistematizacdo da avaliacdo deste tipo de
competéncias. Relativamente aos participantes consideramos, segundo as suas
opinides, que a aplicacdo do instrumento ndo implicou qualquer prejuizo do ponto
de vista emocional nem foi constrangedor, pela exigéncia de avaliacdo das suas
competéncias de autocuidado.

Relativamente as propriedades do instrumento construido, consideramos que
este mediu o que se pretendia medir e, apesar de ndo ser possivel avancar para a
sua validacao, é de realcar a boa consisténcia interna verificada com a analise do
coeficiente alfa de Cronbach. Uma visdo tendencialmente mais clinica do que
estatistica dos resultados deste instrumento, levam-nos a considerar o quanto &
importante a existéncia de uma ferramenta deste género, que permita a avaliacdo
progressiva da pessoa ostomizada ao longo do seu processo de aprendizagem.
Assumimos que a afirmagcdo “a amostra em causa demonstra parcialmente a
competéncia de autocuidado”, pode ser conotada de redutora, mas se percebermos
este instrumento com aplicabilidade pratica a cada individuo, faz sentido a sua
utilizacéo, pela possibilidade da sua particularizacéo.

A sistematizacdo da avaliagdo da competéncia de autocuidado da pessoa com
ostomia de eliminagéo intestinal contribui para a definigdo rigorosa do diagnoéstico e
das intervengcbes de enfermagem, em funcdo das necessidades educativas
individuais. Esta metodologia favorece a continuidade dos cuidados, evitando perda
de informacgé&o relativa ao processo de adaptagdo da pessoa ostomizada, com
ganhos para a sua qualidade de vida. Face a escassez de instrumentos de
avaliacdo, é premente investir na construcéo e validacdo destas ferramentas. Este
estudo poderd impulsionar um caracter cientifico a avaliagdo da competéncia de

autocuidado da pessoa com ostomia de eliminag&o intestinal.

4.2. A Competéncia de Autocuidado da Pessoa Ostomizada

Partindo da segunda questéo de investigagéo: “Quais sdo as competéncias de
autocuidado que a pessoa submetida a construgdo cirlrgica de uma ostomia de
eliminacdo possui, em contexto comunitario?”, é possivel referir que as pessoas
ostomizadas, incluidas na amostra, demonstraram parcialmente a competéncia de
autocuidado. A andlise dos resultados deve ser feita de acordo com os dominios da
competéncia, podendo parecer inadequado a avaliagdo da competéncia ser

resumida a “demonstra parcialmente”. No entanto, com este resultado depreende-
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se que o grupo de utentes inscrito nas unidades de saude envolvidas no estudo,
ndo demonstra, na sua totalidade, as competéncias de autocuidado eventualmente
esperadas para o periodo de adaptacdo a condicdo de ostomizado. Analisando, em
termos estatisticos as pontuacBes relativas a todos os dominios da escala,
verificamos que estas recairam, em média, entre as pontuacBes 1 (demonstra
totalmente) e 2 (demonstra parcialmente). No entanto, s6 com a andlise concreta
dos resultados obtidos em cada dominio se poderdo fazer algumas interpretacdes
mais sustentadas.

Tal como descrito anteriormente, na globalidade da escala utilizada para
avaliacdo da competéncia de autocuidado, a opgéo “2- demonstra parcialmente” foi
a mais selecionada. Apesar desta constatacao, ha particularidades de cada dominio
se analisarmos, especificamente, a posicdo da média das pontuacées nos
intervalos das opc¢bes da escala, ou seja entre 1 (demonstra totalmente) e 2
(demonstra parcialmente) ou entre 2 (demonstra parcialmente) e 3 (demonstra
totalmente).

Relativamente aos dominios conhecimento, auto-vigilancia, tomada de decisao,
execuc¢ao e negociagao e utilizacdo de recursos de saude, verifica-se que a média
das opcdes selecionadas se situa entre as opgdes 1 e 2, sendo de destacar que 0
dominio da execuc¢éo é o que aproxima mais da opgao “1- demonstra totalmente” e
o dominio da negociacgéo e utilizagdo de recursos de saude é 0 que se aproxima
mais da opcdo “2- demonstra parcialmente”. Destes resultados depreende-se que
0s participantes, mais do que necessidades de aprendizagem ao nivel da
execucgdo, necessitam de apoio nos dominios da competéncia mais direcionados
para a fundamentacdo das decisdes relativas ao autocuidado. Reiteramos esta
consideracdo quando verificamos que no dominio da interpretacdo, as opgdes
selecionadas concentraram-se essencialmente entre as opg¢fes “demonstra
parcialmente” e “ndo demonstra”, apresentando as médias mais altas das respostas
dadas em todos os dominios. Este resultado manifesta que entre os participantes
se verificou que a maior dificuldade se prende com o dominio da interpretacao do
autocuidado, relacionado, entre outros aspetos, com a procura de explicacbes e
com o conhecimento sobre as causas de alteracbes e complicacdes relacionadas
com a ostomia e o seu cuidado.

Face aos resultados obtidos, poderemos inferir que a amostra manifesta em
alguns dominios um bom nivel de demonstracdo da competéncia de autocuidado,
mas noutros dominios, os resultados surgem inferiores ao expectavel, indicando
necessidades de aprendizagem que devem ser um foco de atencdo dos cuidados

de enfermagem.
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4.3. A Relacéo Entre as Variaveis em Estudo

Tendo em consideracdo o terceiro objetivo do estudo, cuja questdo de
investigacdo associada é: “Quais sdo as competéncias de autocuidado que a
pessoa submetida a construcao cirdrgica de uma ostomia de eliminagdo possui, em
contexto comunitario, de acordo com as variaveis de atributo, clinicas e de
tratamento?”, consideramos relevante fazer referéncia a alguns dos dados
recolhidos pelas varidveis de atributo, clinicas e de tratamento e, ao mesmo tempo,
analisar a sua relacdo com as varidveis principais.

Relativamente as caracteristicas dos participantes foi interessante o contacto
com um grupo de pessoas tdo distintas no que respeita a idade, escolaridade,
tempo de pds-operatdrio, necessariamente com diferentes vivéncias do processo
de adaptacado a doencga. Contactamos com pessoas ostomizadas h& poucos meses
e com outras ja ostomizadas had mais de 30 anos. Verificou-se uma grande
dispersdo de idades, sendo que a média de idades foi de cerca de 61 anos e a
maioria das pessoas era reformada com uma escolaridade baixa. Face a estes
dados caracterizadores tentamos perceber qual a sua relacdo com as
competéncias de autocuidado.

No que respeita ao fator idade constatamos que, apesar de fraca, ha uma
correlacdo no sentido de que, quanto mais idade menos competéncias a pessoa
apresenta ao nivel da auto-vigilancia, tomada de decisdo, execu¢do e negociacao
de recursos. Estes dominios abrangem tanto capacidades mais praticas como as
que implicam capacidades cognitivas e de concentracdo. Podemos inferir que a
idade pode ser um fator que determina a perda de capacidade de autocuidado,
sendo um dos aspetos a considerar no processo de ensino-aprendizagem. No
entanto, relembramos que McKenzie e colaboradores (2006) referem que o
investimento de forma sisteméatica no acompanhamento do idoso no pés-operatdrio
pode capacitd-lo nos cuidados basicos a ostomia. Estes dados sugerem-nos,
independentemente da idade, mas considerando as particularidades dos idosos,
gue a preparacdo do regresso a casa apos a alta hospitalar seja efetivado o mais
precocemente possivel e que o plano de continuidade dos cuidados na comunidade
seja uma realidade.

Um dos aspetos que ndo conseguimos relacionar com as competéncias de
autocuidado foi o do tempo de pd6s-operatério, uma vez que a utilizacdo dos testes
estatisticos ndo revelou diferencas significativas. Apesar da grande diferenca de

tempo (em meses) da condicdo de ostomizado nesta amostra, ndo foi possivel
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comprovar se a experiéncia, em tempo, implicava mais competéncias.
Relativamente a este aspeto, com a analise de notas de campo, elaboradas durante
a colheita de dados, serdo desenvolvidas algumas consideracBes que nos fazem
refletir sobre estas variaveis, uma vez que alguma da evidéncia cientifica atual nos
sugere que o tempo € um preditor positivo da adaptacdo a nova condi¢ao
(Richbourg et al. 2007 e RNAO, 2009), e por isso considerariamos expectavel uma
melhor demonstracdo de competéncias de autocuidado.

J& no que respeita a escolaridade, confirma-se que, ha amostra, quanto maior
0 grau de escolaridade mais capacidades sdo demonstradas pelas pessoas em
todos os dominios do autocuidado, nomeadamente no da tomada de deciséo.
Pressupondo que as pessoas com mais anos de escolaridade terdo mais
capacidade cognitiva em apreender determinados conceitos tedricos, também no
caso dos ostomizados terdo mais facilidade em aplicar os seus conhecimentos nas
guestdes praticas do autocuidado, tornando-se mais autbnomos na tomada de
decisdo. Outros dados que sustentam estas consideracbes sdo as diferencas
verificadas na amostra em estudo entre os participantes que ndo sabem ler nem
escrever e 0s participantes com habilitagbes literarias, quando comparados 0s
dominios do conhecimento, auto-vigilancia e interpretacéo. Phaneuf (2005) refere
que entre os fatores que determinam a capacidade de aprendizagem se destacam
a motivagcdo, as capacidades intelectuais da pessoa, a memoria, o nivel de
instrucdo e o grau de compreensdo. No mesmo sentido, nesta amostra verifica-se
gue as pessoas com habilitagdes literarias, quando comparadas com as que néo
sabem ler nem escrever demonstram mais competéncias nos dominios referidos.

Ainda na tentativa de relacionar as variaveis de atributo com os dominios da
competéncia de autocuidado, ndo se verificou significancia estatistica na aquisicdo
de competéncias quando comparadas as pessoas quanto ao género, estado civil e
a situacdo profissional. Relembramos um estudo de Simmons e colaboradores
(2007) com colostomizados, o qual pretendia avaliar a auto-eficacia no cuidado a
ostomia, ndo tendo sido o género um fator com significado estatistico, apesar de
podermos considerar, talvez abusivamente, que da nossa experiéncia poderdo
existir algumas especificadas entre homens e mulheres na execugcdo do
autocuidado, por exemplo nas questdes estéticas do cuidado.

Relativamente a identificacdo da realizacdo de procedimentos no pré-
operatorio, incluida na primeira parte do formulario, nomeadamente a presenca do
participante no estudo na consulta de estomaterapia, realizacdo da marcacdo do
local da ostomia e 0 contacto prévio com pessoas ostomizadas, € importante
salientar os resultados encontrados. Constatam-se, por exemplo, diferencas

significativas nos dominios da auto-vigilancia, tomada de decisédo, execugdo e
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negociacdo de recursos, quando comparadas as pessoas que participaram e as
gque ndo participaram na consulta no pré-operatorio. No caso das diferencas
identificadas, verifica-se que as pessoas que foram sujeitas aos procedimentos
supramencionados, apresentam uma média inferior das op¢des selecionadas e por
isso um nivel superior de demonstracdo de competéncias de autocuidado, quando
comparadas com os restantes participantes. A literatura jA& mencionada corrobora
estes dados quando sugere que a consulta no pré-operatério ou qualquer estratégia
de ensino nesta fase promove, a curto prazo, a aquisicdo de habilidades na gestéo
da ostomia, e a longo prazo a adaptacdo adequada a condicdo de ostomizado
(Mendonca et al., 2007 e RNAO, 2009). No que respeita as diferen¢as encontradas
entre a questdo da marcacdo do local da ostomia e o nivel das competéncias,
verifica-se que nos dominios da interpretacdo, tomada de decisdo, execucgdo e
negociacao de recursos, as pessoas submetidas a marcacao do local da ostomia
no pré-operatorio apresentam melhor nivel de competéncias de autocuidado. As
vantagens deste procedimento no pré-operatério sao relatadas na evidéncia
cientifica, na medida em que é assumido como um dos parametros a ser realizado
no ambito da consulta Borwell (2009b), podendo este diminuir a probabilidade do
aparecimento de complicagbes no poés-operatério (RNAO, 2009). A questdo do
contacto prévio com ostomizados foi uma das opc¢des incluidas no formulario, na
tentativa de perceber qual a sua influéncia nas competéncias demonstradas.
Verificou-se que este contacto induz uma melhor prestagdo da pessoa nos
dominios da execugdo e negociacdo de recursos. Apesar de ndo conseguirmos
aceder a resultados de investigacdo nesta area, consideramos ser possivel fazer
algumas interpretagfes. Uma pessoa com um conhecimento prévio da experiéncia
de outro ostomizado tera mais facilidade em adquirir as capacidades minimas para
0 autocuidado e estar mais desperta para as questfes da utilizagdo e negociagédo
dos recursos na comunidade. Neste aspeto também podera ser discutido o papel
do voluntariado que em algumas instituicbes passa pela partilha de experiéncias
entre 0s utentes e pessoas ja ostomizadas. Ndo € possivel, com os dados
recolhidos, fazermos qualquer inferéncia a este nivel, mas consideramos que este
contacto devera ser uma opcao do utente e deve ser evitado no momento que
antecede a cirurgia, como na véspera, porque certamente 0 utente estara
focalizado no ato cirdrgico e na doenca.

Algumas das nossas experiéncias profissionais levam-nos a considerar que, no
caso das pessoas colostomizadas, é expectavel uma melhor capacidade de
adaptagcdo a nova condicdo, pelas particularidades no cuidado a ostomia,
essencialmente pelas caracteristicas do efluente. No grupo em estudo, a maior

parte das pessoas € colostomizada, verificando-se diferencas significativas entre
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estas e as pessoas ileostomizadas, nos dominios da execucdo e negociacdo de
recursos, mas nao de acordo com as nossas expectativas. Com a analise dos
dados, verificamos que no caso das pessoas colostomizadas, o nivel de
competéncias de autocuidado, nos dominios da execucdo e negociacdo é
ligeiramente inferior quando comparado com o grupo de ileostomizados. Na
tentativa de justificar estes resultados, percebendo que alguns dos ileostomizados
participantes eram jovens com doenca de Crohn, efetudmos a correlacdo entre o
tipo de ostomia e as variaveis “idade”, “habilitacdes literarias” e “anos de
escolaridade”, ndo se verificando, no entanto, diferengas significativas. Estes
resultados, divergentes de algumas das nossas percecoes, foram curiosamente
analisados num estudo de Richbourg e colaboradores (2007). Os autores
esperavam encontrar mais diferencas entre as pessoas colostomizadas e
ileostomizadas, no contexto de uma investigacdo, com o objetivo de avaliar as
dificuldades sentidas no pGs-operatorio, ndo tendo sido significativas as diferencas
quando comparados os dois grupos. Estes resultados devem suscitar a valorizacao
da questdo da individualidade, ou seja, no que respeita a aquisicdo de
competéncias cada caso é Unico, independentemente do tipo de ostomia (quanto a
localizacdo). Podemos também associar a questdo de que o “habito” ou a
experiéncia da pessoa ostomizada pode atenuar algumas das diferencas que
podem, eventualmente, ser encontradas numa fase inicial de adaptagéo entre os
utentes colostomizados e ileostomizados

J4 quando analisamos a questdo do tipo de ostomia, quanto a duragéo,
verificam-se diferencas nos dominios da auto-vigilancia, da interpretacdo e da
negociacao de recursos no caso das pessoas ostomizadas de forma temporaria ou
definitiva. No conjunto destes dominios, as diferencas podem ser identificadas entre
as opcdes de resposta “temporaria e nao sabe responder” e “definitiva e ndo sabe
responder”, ndo havendo diferengas encontradas entre as respostas “temporaria e
definitiva”. Esta € uma questdo que nos leva a refletir que cada caso deve ser
avaliado individualmente, ndo se supondo uma abordagem generalizada em que se
assume que poderda haver maior ou menor capacidade de aquisicdo de
competéncias de autocuidado entre as pessoas que preveem ser ostomizadas de
forma temporaria ou definitiva.

A opcdo de resposta “nao sabe responder”, associada a questao relativa ao
conhecimento sobre o tipo de ostomia (quanto a duragao) foi incluida no formulario
no sentido de perceber, primeiro em termos estatisticos, se haveria um numero
significativo de casos que indicassem a falta de conhecimento a este nivel e, por
outro lado, avaliar a influéncia deste desconhecimento nas competéncias de

autocuidado. Verificaram-se apenas oito casos em que foi selecionada a opcgéo
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“nao sabe responder’ mas € curioso que, pela andlise da tabela 5 verifica-se que
nestas situacbes, comparando com as pessoas que souberam responder, 0 nivel
de competéncias demonstrado em todos os dominios foi mais fraco. Pode-se
colocar a questdo de que se as pessoas que hao sabem qual o tipo de ostomia que
possuem, em termos de duracdo, poderdo ser as que por desconhecimento ou
desmotivacao estdo menos envolvidas no autocuidado?

Uma das outras variaveis em estudo foi a presenca de um cuidador informal na
assisténcia ao cuidado a ostomia, verificando-se que dos 80 participantes a maior
parte referiu ndo ter cuidador informal. Quando analisadas as diferengas entre estes
dois grupos, verifica-se que estas sdo ao nivel da interpretacdo e execucdao,
demonstrando as pessoas com cuidador informal menos competéncia de
autocuidado que o0s restantes. Supomos que, nestes casos, a assisténcia do
cuidador se justifique pelas limitac6es praticas de execuc¢do do ostomizado e por
outro lado, a substituicdo ou assisténcia dada possa influenciar negativamente a
envolvéncia da pessoa ostomizada no autocuidado. Esta deducdo surge pelos
resultados apresentados que indicam que, no dominio da interpretacdo do
autocuidado, as pessoas que tém cuidador, tém menos competéncias na acdo de
“guestionar detalhadamente com o objetivo de encontrar uma explicacdo”; referir
“quais as possiveis causas de complicacbes das fezes e da ostomia de eliminagcao
intestinal” e “reconhecer que os resultados do autocuidado a ostomia influenciam o
seu bem-estar”. De entre as respostas afirmativas da presenca de cuidador
informal, ndo foi possivel constatar, pelos testes estatisticos, diferencas na
aquisicdo de competéncias, quando comparadas as pessoas com diferentes tipos
de cuidadores informais mencionados (conjuges, filhos, pais).

Quando analisada a relagdo preditora do dominio do conhecimento sobre os
restantes dominios da competéncia de autocuidado, verificou-se, através do teste
da regresséao linear, uma relagcdo significativamente estatistica. Estes resultados
permitem-nos inferir que, nesta amostra, o dominio do conhecimento explica o
comportamento dos restantes dominios no contexto da avaliacdo da competéncia
de autocuidado. Estes dados aproximam-se de muitas das nossas percecdes
profissionais e da revisao bibliografica desenvolvida neste estudo, que expressam a
influéncia que o conhecimento da pessoa sobre o autocuidado tem sobre o
exercicio do seu papel de ostomizado. Segundo RNAO (2009) é uma evidéncia a
necessidade de ser disponibilizada aos utentes e suas familias o ensino em
contexto pré-operatorio. Esta recomendacao fundamenta-se em dados de que o
ensino nesta &rea promove a curto prazo a aquisicdo de habilidades na gestdo da
ostomia, e a longo prazo a adaptacdo adequada a condi¢do de ostomizado. Antes

de qualquer tipo de exigéncia que se possa fazer ao utente, no contexto da
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agquisicdo de competéncias, deve ser considerada a motivacado para tal, podendo a
educacao, segundo Lo (2006) contribuir para a diminuicdo da ansiedade do utente
e para a potencializacdo da adeséo ao regime terapéutico. Para além das questbes
emocionais, um estudo realizado por Wu e colaboradores (2007) constata que
intervencBes especificas de educacao podem melhorar a auto-eficacia e qualidade
de vida em utentes ostomizados. Com este tipo de evidéncias validamos, junto
desta amostra, 0 quanto é determinante capacitar o utente no seu novo papel,
sendo a intervencdo de enfermagem privilegiada para tal. No contexto comunitario
e, considerando que durante o internamento hospitalar o utente ndo tenha tempo
para se adaptar a nova condi¢éo, a aprendizagem precoce de conhecimentos e de
habilidades para o autocuidado é essencial (Williams, 2007; Black, 2009; Bradshaw
et al., 2008).

A relagado preditora em causa é nomeadamente visivel quando verificamos que
0 conhecimento explica respetivamente 61% e 56% dos resultados da avaliacdo da
auto-vigilancia e da interpretacdo. Ndo desvalorizando os dados que refletem que
os resultados da tomada de decisdo sdo explicados em 41% pelo conhecimento,
esperariamos, no entanto, que a relagcdo com a tomada de decisdo fosse mais
evidente. Esta expectativa justifica-se pelo contributo da teoria das transigcbes que
evidencia que o ostomizado que é capaz de integrar no autocuidado a seguranca e
0 rigor promove para Si mesmo sentimentos positivos de autoestima que
contribuem para a autonomia no autocuidado. Resultados mais “discretos” neste
estudo podem manifestar alguma postura passiva face ao autocuidado, quando
avaliadas as caracteristicas definidoras do dominio da tomada de deciséo:
“estabelecimento de prioridades na tomada de decisdo”; “reconhecimento das
possiveis consequéncias das suas decis6es”; “prevencdo das complicacdes da
ostomia” e “verbalizagdo do que fazer para minimizar as complicages da ostomia”.

Ainda relativamente a relacao preditora do conhecimento em analise, surge a
relagdo identificada entre o conhecimento e o0s resultados da execucdo e
negociacao em que estes dois dominios sao explicados respetivamente em 42% e
37% pelo conhecimento. Relativamente ao parametro da execucao interpretamos
qgue, pela sua componente essencialmente pratica, ndo possa o conhecimento
explicar em grande parte este dominio. Uma pessoa pode verbalizar os
conhecimentos essenciais mas, por limitacdes fisicas ou destreza manual
inadequada, ndo ser totalmente competente na execucdo dos procedimentos
referentes ao autocuidado. No entanto, os dados evidenciam a importancia da
componente do conhecimento que deve sempre fundamentar as questfes praticas
da execucado de procedimentos. Os resultados relativos ao dominio da negociagéo

e utilizacdo de recursos de saude sdo os menos explicados pelo conhecimento,
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podendo este dado contribuir para a reflexdo acerca da acessibilidade e utilizacédo
dos recursos na comunidade. A avaliagdo deste dominio pressupunha conhecer de
que forma a pessoa ostomizada utilizava e negociava os recursos disponiveis na
medida em que: “negociava os servicos adequados da comunidade para adquirir o
material necessario ao cuidado da ostomia”, “recorria aos servicos de saude para
esclarecimento de duavidas e/ou aconselhamento”; “recorria oportunamente aos
servicos de saude face a complicacdes da ostomia” e “avaliava o cuidado prestado
pelos servigos de salde”. Neste sentido, a nossa andlise leva-nos a questionar se
as pessoas sdo devidamente informadas sobre os recursos disponiveis? Os
ostomizados s&o informados sobre qual o momento e local adequado para utilizar
0s recursos? Ha a consciéncia por parte do utente da importancia em avaliar 0s

cuidados de saude que lhe séo prestados?

4.4. Reflexbes que Emergem da Avaliacao de

Competéncias

A aplicacdo do instrumento de medida, em causa neste estudo, como
admitimos que aconteca noutros contextos, ndo se limita a um mero processo de
perguntas e respostas. Todos 0s contactos que estabelecemos foram também
momentos de eleicdo para ouvir histérias de vida que nos ajudam a enquadrar as
competéncias de autocuidado com os diversos fatores pessoais, culturais e
socioecondmicos tdo presentes no discurso dos ostomizados. Neste sentido
consideramos relevante explorar dominios indissociaveis da aquisicdo de
competéncias de autocuidado, cuja discussao é motivada pelos resultados e notas
de campo dos contextos do estudo: necessidades sentidas e expressas pelo utente,
a sua participacdo passiva nas dindmicas do autocuidado e a importancia da

formacao dos profissionais de saude.

4.4.1. Necessidades Sentidas, Necessidades Expressas

Quando, durante a aplicagdo dos formularios, os utentes eram questionados
sobre as suas principais dificuldades, era muito comum o sentimento expresso de

gue nado existiam dificuldades. Considerando que, em média, 0s utentes
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participantes tinham ja sido operados ha cerca de cinco anos, este podera ser um
fator corroborante para a menor probabilidade da existéncia de problemas ou para
a sua desvalorizacdo. E reconhecido que o tempo é um fator atenuante das
dificuldades associadas a adaptacéo, defendendo por isso Pringle e colaboradores
(2001) que o acompanhamento seja mais rigoroso no primeiro ano pds-operatorio,
pela maior probabilidade de incidéncia de complicacdes da ostomia e de sintomas
fisicos. No entanto, em alguns contactos identificamos processos de transicdo néo
ajustados, ndo havendo por parte dos utentes essa percec¢ao.

A referéncia as dificuldades no processo de adaptagéo foi inferida do discurso
dos ostomizados. Estas referem-se essencialmente a inadequada utilizacdo dos
dispositivos e acessorios do cuidado a ostomia, das restricbes excessivas nos
hébitos de vida ap6s a construcdo da ostomia e na postura de dependéncia dos
profissionais de saude na tomada de decisdo para o autocuidado.

Quando no enquadramento teérico exploramos a importancia da intervencao
precoce junto das pessoas ostomizadas, percebemos que a pessoa, conhecendo
as implicacbes da sua nova condi¢do, sera mais facil a percecao das dificuldades e
possivelmente mais adequada e atempada a utilizacdo de recursos na comunidade.
Pelos discursos dos nossos participantes foi visivel que ao longo do processo de
aquisicado de competéncias, de uma forma geral, as dificuldades foram geridas ndo
pelo acesso precoce aos servi¢cos de saude, mas por métodos de tentativa-erro em
contexto domiciliario (formulérios c.14, ¢.33, ¢.43, c.57 e c.70). As consideractes
referidas anteriormente foram em parte confirmadas pelos utentes quando nos
descreviam a forma como lidavam com as dificuldades de adaptacdo ao material da
ostomia. N&o conscientes da necessidade gradual de ajustamento do material face
as alteracbes iniciais da ostomia, foi possivel registar testemunhos que
evidenciavam as dificuldades sentidas. As modificagbes das caracteristicas da
ostomia, esperadas numa fase inicial do p6s-operatorio, nao foram acompanhadas
pela adequacgdo do material e acessorios, verificando-se em muitos casos utiliza¢éo
de artefactos construidos pelos utentes, como cordas, adesivos e toalhas, para
compensar algumas falhas dos dispositivos (formularios c.5, c.41 e c.60). Pelas
descricdes expostas, consideramos que, em muitos dos casos, o défice de
conhecimentos na area do cuidado a ostomia leva as pessoas a precipitarem-se em
“‘medidas caseiras”’, sendo tardio o recurso a ajuda especializada, ja com
agravamento das complicacoes.

Nao indissociavel da inadequada utilizacdo dos recursos na comunidade
poderd colocar-se a questdo se estes mesmos recursos Sao acessiveis aos
ostomizados. Na ULS em causa no estudo existe no hospital uma consulta

disponivel para atender as pessoas ostomizadas no poés-operatério, sendo
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necessario o encaminhamento do utente, por parte do servico de internamento
onde decorreu a cirurgia ou da equipa de saude dos cuidados de saude primarios.
Durante este estudo, apesar de ndo ser contemplado no instrumento, foi possivel
recolher alguns testemunhos de utentes que desconheciam completamente a
existéncia deste recurso. Foi também verbalizado que, perante complicacbes, 0s
utentes optavam por se dirigir muitas vezes ao servico de urgéncia hospitalar,
considerando que as unidades de salde da comunidade nem sempre tinham
capacidades para o apoio necessario (formularios c.14, ¢.30, ¢.40, ¢.53, c.57).
Levanta-se aqui a questao da possivel necessidade de formagéo dos profissionais
de saude.

A interpretacdo € uma das competéncias determinantes para que 0 processo
de adaptacdo seja caracterizado pela capacidade de o utente decidir
autonomamente e baseado em conhecimentos face as exigéncias do autocuidado.
Os discursos registados, paralelamente a aplicacdo dos formulérios, levam-nos a
considerar que, nomeadamente as pessoas mais velhas, independentemente do
rigor da execucdo do autocuidado, nem sempre conhecem quais 0s sinais e
sintomas de complicacfes e que possiveis causas podem justificar as alteracbes da
ostomia ou pele periestomal (formularios c.14, c.41, c.55 e ¢.59).

A questdo levantada anteriormente poderia pressupor a existéncia, nesses
casos, de um maior numero de complicacdes, mas ndo foi possivel estabelecer
essa correlacdo, uma vez que também ndo era um dos propoésitos do instrumento
de avaliacdo. Apesar de n&o ter existido um registo sistematico destes
comportamentos foi percetivel que em geral a pessoa ostomizada com o
prolongamento do periodo pés-operatério, vai desvalorizando as principais
dificuldades sentidas numa fase inicial da adaptacdo e vai-se acomodando a um
conjunto de rotinas de autocuidado. Esta acomodacao foi acompanhada, em muitos
casos, por alteracbes radicais dos estilos de vida, nomeadamente habitos
alimentares, reforma precoce e diminuicdo significativa dos contactos sociais e

familiares com implicacdes consequentes na qualidade de vida da pessoa.

4.4.2 Participacéo Passiva da Pessoa Ostomizada

A avaliagdo das competéncias ao nivel da auto-vigilancia, interpretacdo e
negociacdo levou-nos a resultados que indicam que a maior parte das pessoas
possui 0s conhecimentos que sdo apreendidos numa fase inicial do pds-operério,

denotando-se um fraco ajustamento dos cuidados & medida que as caracteristicas
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da ostomia e da propria condicdo se vao alterando. Consideramos que as
habilitacbes académicas diminutas dos utentes podem ser um determinante para
uma postura de alguma passividade e comodismo face a necessidade constante de
procura em saber mais e fundamentar as decis6es a tomar. Consequentemente,
apercebemo-nos que a tomada de decisdo face a alguma situacdo que implique
uma mudanca ou ajustamento, acaba por depender da iniciativa dos profissionais
de saude, nem sempre com o resultado esperado, gerada pela participacdo passiva
do utente.

Um dos exemplos das consideragbes registadas anteriormente remete-nos
para um dos indicadores da competéncia da execucao que é a irrigacao intestinal.
Constatamos que apesar da maioria das pessoas ser colostomizada e, pelo que foi
possivel identificar, sem contraindicacbes relevantes, foi reduzido o nimero de
participantes que referiram executar esta técnica. A técnica de irrigagdo intestinal é
0 método de elei¢cao para garantir a continéncia intestinal e consequente diminui¢éo
de repercussdes da presenca da ostomia nas atividades de vida diaria. Muitos dos
ostomizados relataram-nos que evitavam o contacto social e mesmo familiar pelos
constrangimentos associados aos ruidos e odor do peristaltismo intestinal. Quando
guestionados sobre o interesse de aprenderem esta técnica, poucos se mostraram
interessados, alegando que isso implicaria novas rotinas e mudangas nao
desejaveis (formulérios c.5, ¢.17, ¢.28, ¢.40 e ¢.57).

A irrigacdo € uma técnica ou procedimento que permite o controlo da
eliminac@o intestinal por um periodo entre 24 e 72 horas, de acordo com o
peristaltismo, os habitos alimentares e exercicio fisico do utente. A irrigacdo quando
utilizada como forma de conseguir a continéncia, tem como finalidade estabelecer
um habito intestinal regular, reduzir gases, odores e ruidos, diminuir a frequéncia do
uso de dispositivos coletores, diminuir o aparecimento de lesGes cutaneas,
minimizar custos financeiros, contribuindo em certa forma para a melhoria da
qualidade de vida da pessoa que a pratica (Costa et al., 2004 e Varma, 2009).

A irrigagdo é um método seguro, facil, econémico e gerador de bons
resultados, com reais vantagens no processo de reintegracdo familiar e socio-
laboral, sendo segundo Cesaretti e colaboradores (2005, cit. por Silva, 2008) uma
técnica com uma eficacia média entre 60% a 100%, de acordo com estudos que
avaliam a regularizac@o intestinal com o uso desta pratica. As vantagens da
utilizacdo da técnica de irrigacdo ndo se limitam ao controlo da eliminacao fecal,
elas tém interferéncia na satisfacdo do colostomizado, na melhoria e ajustamento
emocional, social e financeiro. A sua utilizacdo permite que a pessoa, caso deseje e

se sinta segura, prescinda do uso de dispositivos coletores, evitando desta forma as
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possiveis dificuldades de aquisicdo, reembolso, higiene e irritacdo cutanea
(Karadag et al., 2005, cit. por RNAO, 2009).

Os enfermeiros podem também colocar a técnica de irrigacdo como uma
intervencdo possivel para o controlo das complicacdes associadas a maceracao
periestomal, sendo essencial considerar também todas as vantagens ja
enunciadas. Apesar destes pressupostos, foi visivel ao longo do estudo que para
além de alguma passividade demonstrada pelos utentes a este nivel, existe alguma
relutancia por parte dos enfermeiros. Segundo Richbourg e colaboradores (2007) e
de acordo com testemunhos de enfermeiros, as principais razbes que 0s mesmos
apresentam para ndo desenvolveram este tipo de ensino incluem a idade avancada
ou dificuldades cognitivas dos utentes e a falta de condi¢Bes fisicas na unidade de
saude para realizar o procedimento.

Segundo a nossa perce¢do e face a algumas manifestacdes recolhidas nos
contextos do estudo ha, para além das razbes apresentadas, um reconhecimento
por parte dos enfermeiros da inseguranca sentida nesta area e a consequente
necessidade de formacdo. A literatura sugere que entre os profissionais de saude
que contactam com ostomizados seja desenvolvida formacdo para melhorar os
conhecimentos sobre a técnica da irrigacdo, anular mitos que envolvem esta
teméatica e conhecer as vantagens que ela pode oferecer a pessoa ostomizada
(Varma, 2009).

4.4.3. Formacao dos Profissionais de Saude

Quando consideramos o0 papel do enfermeiro determinante no processo de
adaptacdo da pessoa a sua condicdo de ostomizada, é expectavel que este papel
seja rigoroso do ponto de vista do conhecimento. Pela discusséo dos resultados ja
apresentados anteriormente e pelos registos recolhidos nos contextos do estudo é
percetivel, por parte das equipas de enfermagem, a necessidade de formacéao face
as particularidades do cuidado ao ostomizado. Apesar de todo o investimento que
tem sido feito nos cuidados de saude primarios, é ainda a realidade hospitalar que
0s utentes recorrem, nomeadamente perante sinais de complicagdo no pods-
operatério. Na ULS em estudo, apesar do numero importante de utentes
ostomizados, ndo sdo muitas as experiéncias de gestdo dos cuidados a ostomia
relatadas pelos enfermeiros, nomeadamente a pessoa recém ostomizada, a qual
requer intervencbes mais diferenciadas na fase de adaptacdo. Este papel é
essencialmente prestado pelas equipas de saude nos hospitais, nomeadamente
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enfermeiros especialistas da &rea cirdrgica e/ou estomaterapeutas. Aqui se coloca
a questdo da necessidade de formacdo dos enfermeiros dos cuidados de saude
primarios.

A formacdo de pares entre as equipas de enfermagem é crucial para a
prestacdo de cuidados de qualidade a pessoa ostomizada, inclusivamente, segundo
Bossom e colaboradores (2009), um profissional que invista ha sua educacéo pode
distinguir-se pelo impacto positivo que provoca no utente.

Partindo de necessidades expressas pelas proprias equipas de enfermagem
Skingley (2004) desenvolveu um conjunto de sessdes de formagao nas unidades de
saude da comunidade. A enfermeira planeou as sessdes fundamentadas em trés
grandes &reas: conceitos teéricos (finalidade do estoma, aspetos relacionados com
0 ato cirurgico, tipos de materiais, complicacdes frequentes do pds-operatorio);
hébitos de vida (alimentacdo, exercicio, gestdo dos odores, obstipacdo, diarreia) e
implicacdes associadas a nova condicdo de ostomizado (problemas psicoldgicos,
sexuais, isolamento social e outras dificuldades de adaptacdo). A autora descreve
gue, apesar de alguma resisténcia inicial a mudanca, a experiéncia foi bastante
positiva uma vez que a abordagem de questfes tedricas associadas a simulagéo e
discussdo de casos clinicos foi fundamental na capacitacdo dos formandos
(Skingley, 2004).

Com outro tipo de estratégias, num outro projeto de Adams e colaboradores
(2003) foi proposto o destacamento de enfermeiros da comunidade para estagios
hospitalares com a orientacdo de enfermeiras especialistas no cuidado ao
ostomizado. O sentido da proposta foi o de capacitar em conhecimentos e
habilidades as enfermeiras da comunidade, uma vez que é neste contexto que
devem comecar e acabar os cuidados a pessoa ostomizada. A metodologia passou
por abordar modulos tedricos e por desenvolver projetos, em funcdo de objetivos
pessoais e necessidades dos respetivos campos de trabalho. A finalidade do
trabalho foi a capacitacdo e responsabilizacdo das equipas de saude na
comunidade, uma vez que perante necessidades de cuidados ao ostomizado era
sempre pedida a colaboracdo a equipa de especialistas. Os resultados do projeto
evidenciaram que a parceria entre equipas foi um sucesso. Alguns exemplos foram
dados pelas diferencas sentidas nos cuidados ao ostomizado no regresso a casa.
Perante as necessidades e complicacdes de adaptacdo a ostomia, as enfermeiras
que receberam formacdo sentiram-se capazes de adequar intervencdes, sem
necessidade premente de colaboracdo da equipa de especialistas, com
repercussdes positivas no cuidado ao utente (Adams et al., 2003).

Num outro estudo, Gemmill e outros investigadores (2011) demonstram que 0s

enfermeiros que tém menos experiéncias com utentes ostomizados tém mais
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dificuldade em reter os conhecimentos, pela préatica limitada. Nestes casos, tal
como acontece na comunidade, € essencial a ado¢do de estratégias de formacao
frequente e apoio continuo ao conhecimento, particularmente por parte dos
enfermeiros especialistas. Geralmente os enfermeiros, desde a sua fase inicial de
formacdo, séo treinados a cuidar de utentes e ndo capacitados para a educacao
das pessoas, sendo esta mais uma justificacdo da formacdo continua. Segundo
Gemmill e colaboradores (2011) a formacéo dos enfermeiros na area do cuidado ao
ostomizado € um processo dinamico, em que o enfermeiro especialista podera
colaborar na capacitacdo do colega no processo de avaliacdo das necessidades de

aprendizagem do utente e para a sua integragdo no autocuidado.

4.5. Limitacdes do Estudo

E expectavel que qualquer estudo efetuado na area das Ciéncias Humanas
manifeste uma diversidade de limitacbes, as quais devem ser tidas em
consideracdo na avaliacdo dos resultados, nomeadamente na sua interpretacéo e
possivel generalizagéao.

Antes de qualquer outro fator, consideramos a dimensédo da amostra uma das
principais limitagbes pelos condicionamentos que se pdem a generalizacdo dos
resultados. Além da pouca representatividade da amostra, a generalizacdo dos
resultados nao podera ser feita jA que o instrumento ndo foi validado, apesar de
realcarmos a boa consisténcia interna da escala e a coeréncia encontrada na
globalidade dos resultados. H& portanto, plena consciéncia das limitacbes
existentes e, de forma alguma seria correto, partir dos resultados encontrados para
a generalizagdo de outros. No entanto, ndo sera de desvalorizar a importancia dos
mesmos, atendendo ao caracter da investigacdo e ao rigor implementado no
processo.

Relativamente ao processo de construgdo do instrumento de medida
desenvolvido neste estudo, foram constatadas algumas limitacbes que se
manifestaram essencialmente na fase de andlise dos dados. A escala utilizada era
do tipo de likert com trés opcdes de selecdo e consideramos que teria sido
preferivel a existéncia de mais itens. A escala apenas com os itens “1- demonstra
totalmente”, “2- demonstra parcialmente” e “3- ndo demonstra” ndo se mostrou
desadequada na fase da sua aplicacdo, mas aquando da andlise estatistica dos
dados foi notdéria a tendéncia de selegdo da opcao “demonstra parcialmente”. A

pouca discriminacdo dos niveis de competéncia limitou a diversidade dos
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resultados e a consequente analise. Para além desta questdo, a correspondéncia
de numeros mais baixos a melhores niveis de competéncia ndo foi a melhor opgéo
por dificultar a leitura dos resultados.

O instrumento construido pretende-se que seja uma ferramenta a utilizar ao
longo do percurso de adaptacdo, de forma longitudinal, tendo sido por isso uma
limitacdo o desenho transversal deste estudo. Ao aplicar este formulario num Unico
momento, a analise dos resultados, praticamente estatistica pela comparacdo de
médias, ndo se tornou um processo facil. A aplicabilidade deste instrumento
parece-nos garantida assumindo uma visdo clinica que nos remete, ndo para a
andlise puramente estatistica de um grupo de respostas, mas para a avaliacdo de
cada dominio da competéncia, item a item, de forma longitudinal e referente a um
individuo.

Por fim, ndo podemos deixar de referir que pela escassez de contributos da
evidéncia cientifica, a maior parte dos estudos e autores citados nos reportarem
para experiéncias que ndo as da realidade portuguesa. E assim frequente que,
nomeadamente as orientagbes para a intervencdo de enfermagem ao longo do
percurso do ostomizado, sejam influenciadas por estudos desenvolvidos por
investigadores estrangeiros, cuja experiéncia com a pessoa ostomizada nado é

necessariamente idéntica a nossa.

4.6. ImplicagOes dos Resultados

Para além da discusséo dos resultados obtidos no estudo e do reconhecimento
das suas limitacdes, é indispensavel refletir sobre as implicagbes que podem advir
deste tipo de investigacéo, tanto para a préatica de enfermagem, como para futuras

investigacoes..

4.6.1. ImplicagOes para a Pratica de Enfermagem

Salienta-se deste estudo a necessidade constante e efetiva de olhar o utente
de uma forma holistica, valorizando a relacdo de ajuda e a educacéo para a saude
como forma de proporcionar ao utente uma melhor adaptacdo a doenca e a
consequente melhoria da sua qualidade de vida. Tendo este estudo sido

desenvolvido com ostomizados, maioritariamente com patologia neoplasica,
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revelaram-se alguns dados importantes para a compreensdo do impacto da
condicdo para a pessoa e conviventes. Neste sentido, pretendeu-se contribuir para
um melhor conhecimento da forma como a vivéncia desajustada da transicao
salude-doenca, nestes casos, pode influenciar o equilibrio da funcdo psicoldgica,
emocional e social da pessoa.

Tendo por base o reconhecimento do impacto da ostomia nas diversas
dimensdes da pessoa e ao longo do seu percurso de adaptacdo a doenca, o
enfermeiro estard em condices minimas para desempenhar o seu papel neste
processo. A andlise do desenvolvimento de competéncias de autocuidado da
pessoa ostomizada deve ser precedido pela fase de avaliagdo, por isso
consideramos determinante a construcdo de um instrumento de medida dos
conceitos em questdo. Esta posi¢do é reafirmada quando, sob uma visdo clinica e
ndo meramente assente na investigacdo, se percebe a aplicabilidade deste
instrumento durante o processo de adaptacio da pessoa ostomizada. E premente
que se sistematize uma pratica de enfermagem baseada na continuidade de
cuidados, sendo para tal indispensavel a aplicacdo de um instrumento de avaliacédo
de forma longitudinal. A avaliagdo gradual do desenvolvimento da competéncia de
autocuidado da pessoa ostomizada, desde o periodo pré-operatorio até ao regresso
a casa, podera ser uma realidade, com a utilizacdo de uma ferramenta como o
instrumento de avaliagdo construido ao longo do estudo.

Este estudo evidencia a importancia da pratica baseada numa relagdo em que
o enfermeiro avalie com o utente as suas necessidades e paralelamente promova a
tomada de decisdo. No contexto da continuidade de cuidados, esta pratica
contribuird para o desenvolvimento de competéncias que visem uma adequada
adaptacdo a condicdo de ostomizado. Neste sentido, estamos perante um novo
paradigma, em que o enfermeiro em vez de impor o seu conhecimento utiliza-o
como um instrumento de empowerment, fundamentado na parceria com o utente e
eventualmente com a familia e conviventes. Com a implementacdo de planos de
educacao, fundamentados nas necessidades individuais, a pessoa ostomizada é
incentivada a promover o autocontrolo, a autoestima e a procura de respostas para
as suas dificuldades.

Consideramos que a documentacao em qualquer area é determinante para a
partilha de informacéo, continuidade de cuidados e elaboragéo de dados essenciais
a investigacao. Com este estudo esperamos ter demonstrado que os sistemas de
partiiha de informacdo de enfermagem poderdo trazer multiplos beneficios em
termos da prestacdo direta de cuidados de saude, da troca de informagédo e da
educacdo e aumento dos conhecimentos dos profissionais. A sistematizacdo dos

registos, nomeadamente os que produzem dados suscetiveis de garantir a
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visibilidade dos cuidados de enfermagem, sera um dos principais desafios a colocar
na nossa pratica. Neste sentido, a constru¢do de um instrumento de avaliacdo das
competéncias de autocuidado do ostomizado podera ser um contributo importante
nesta area. Quando os decisores politicos nos questionam: “Quais as necessidades
dos ostomizados em termos de conhecimentos? Quais 0s ganhos em salde para
0s ostomizados com as nossas intervengdes?”, temos respostas concretas?

As questBes levantadas pelas particularidades do cuidado a pessoa
ostomizada e a relevancia do papel do enfermeiro neste processo sao os fatores
que devem contribuir para uma reflexdo conjunta. Os enfermeiros que, no hospital,
preparam a alta do utente recém ostomizado sentem-se capazes e tém recursos
para partilhar as informagBes aos colegas dos cuidados de saude primarios? Os
enfermeiros das equipas de cuidados de saude primarios sentem-se com
competéncia profissional para delinear um plano de intervencdes ao utente recém
ostomizado, que regressa a casa? A pessoa ostomizada tem competéncias para
identificar sinais e sintomas de complicacdo da ostomia que permitam 0 acesso
precoce aos recursos da comunidade?

Muitos serdo os aspetos a melhorar na nossa préatica diaria. Importa, no
entanto, salientar que o percurso profissional se constréi com base em
aprendizagens constantes e que a mudanca de comportamentos e atitudes por
parte dos profissionais de salde se reveste de uma importancia em qualquer
momento do seu percurso profissional. E sempre possivel contribuir para a

exceléncia da qualidade dos cuidados que se prestam.

4.6.2. ImplicacOes para Futuras Investigacoes

Face aos resultados obtidos no nosso estudo, e tendo por base que o cancro
colo-retal é a causa principal da criacdo cirargica da ostomia, com as consequentes
implicagdes psicolégicas e socioeconOmicas, torna-se imprescindivel o
desenvolvimento de outras investigacdes e também de intervencdes especificas a
este grupo de utentes.

Pelas limitagcbes de tempo impostas neste tipo de estudo, as restricbes na
obtencdo dos resultados foram diversas, havendo ainda uma imensidade de
dominios a investigar nesta area. Antes de mais, e pela impossibilidade de o termos
feito neste trabalho, seria extraordinariamente indispensavel a validagcdo do
instrumento de medida que foi construido, de forma a poder atribuir o rigor

necessario aos dados recolhidos com a sua aplicacdo. Um possivel trabalho de
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investigacdo, com o objetivo de validacdo deste instrumento, poderia jA beneficiar
das sugestbes de alteracdo que propomos para esta escala. Podera entdo fazer
sentido a conversdo para uma escala de likert com cinco pontos, discriminando
mais o hivel de competéncias a determinar, para além das opc¢bes “demonstra
totalmente”, “demonstra parcialmente” e “ndo demonstra”. Por uma questédo
meramente pratica seria favoravel inverter a pontuacédo, atribuindo mais pontos
quanto maior fosse o nivel de competéncia, ao contrario do que foi assumido no
momento de elaboracdo da escala de avaliacéo.

Apesar das consideragbes supramencionadas, consideramos que O
fundamental é a possibilidade desta escala poder servir como um instrumento de
avaliagdo das competéncias de autocuidado do ostomizado ao longo do seu
percurso de adaptagcdo. Deste modo, faria sentido que o processo de validagéo
incluisse os contextos hospitalar e comunitario, sendo para tal necessario um
estudo longitudinal. Partindo desta sugestdo, podera fazer sentido a realizacdo de
um trabalho de investigacdo fundamentado num programa de intervencdo de
educacdo a uma amostra semelhante (pessoas com ostomia de eliminagcéo
intestinal) e consequente aplicagdo do instrumento de avaliacdo das competéncias.
O objetivo passaria pela avaliagdo da eficacia dessa intervencdo de educagéo,
efetuando as devidas comparac¢des com os resultados deste trabalho.

Num outro sentido, este estudo despertou-nos para a questdo da formagéo dos
profissionais nesta area, sendo por isso de valorizar uma proposta de investigacédo
gue implicasse conhecer as necessidades de formacdo dos enfermeiros que
contactam regularmente com esta populacdo. Os dados obtidos seriam
determinantes para a adequacao de estratégias de formacao de pares, propondo o

envolvimento das areas de gestéo da instituicao.

4.7. Conclusoes

No momento das consideragbes finais deste estudo, destacamos que,
independentemente dos resultados em questdo, surge uma outra visdo sobre o
processo de investigacdo. O que outrora poderiamos considerar inacessivel é
agora refutado pelos resultados que evidenciam que nos nossos “pequenos”
contextos € possivel investigar e refletir investigando.

Apesar da inegavel percecdo da importancia da investigacdo nesta area,
consideramos, desde o inicio, que seria desafiante o projeto a que nos propusemas,

pelas dificuldades esperadas. Tal como ja explanado ao longo do trabalho, o tema
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em estudo pressupds o contacto direto com as pessoas ostomizadas, sendo que a
avaliacdo das suas competéncias no autocuidado nédo foi indissociavel do processo
de doenca. JA que muitos dos casos tinham a neoplasia como diagnéstico
associado a criacdo da ostomia, foi inevitavel, para algumas pessoas, relembrar o
percurso de vida até entdo e verbalizar as expectativas face a doenca. Neste
sentido, surgiram algumas situacdes em que foi dificil a gestdo emocional de alguns
casos, dificultando, essencialmente, o controlo do tempo esperado da entrevista.

A visdo sobre a investigacdo, para além do processo sistematico, cientifico e
rigoroso, reporta-nos para sua influéncia sobre o conhecimento, com o consequente
beneficio para os utentes, familias e comunidades. A Comissdo de Formagdo da
Ordem dos Enfermeiros apresentou recentemente as areas prioritarias de
investigagdo, entre as quais a “(...)seguranca dos clientes, dimensao ético-
deontoldgica do exercicio e a capacitagdo (empowerment) dos clientes” (Ordem dos
Enfermeiros, 2010, p.10). No dominio da pessoa ostomizada a capacitacao €
certamente uma das exigéncias impostas a préatica de enfermagem, no sentido da
promocao da autonomia no autocuidado. A educacédo voltada para o empowerment
€ um modelo vélido para a educacdo para a saude e para a prevencao, podendo
conduzir a mudangas pessoais e sociais. E este 0 compromisso!

Os cuidados de saude primarios sdo uma realidade complexa, dinAmica e cada
vez mais centrada na qualidade dos cuidados. O acompanhamento a pessoa
ostomizada é ainda um dominio por explorar e 0 seu estudo contribuira para a
profissionalizacdo dos cuidados de enfermagem e para a sua, tdo desejada,
visibilidade social. Este estudo podera ser o ponto de partida de um percurso de
investigacdo nesta area e a evidéncia que dai surgir deve ser rentabilizada pelos
enfermeiros. No contexto atual de gestdo e contencdo de custos, as decisdes
politicas terdo cada vez mais em consideracdo os dados que reflitam ganhos em
saude e a enfermagem ndo pode distanciar-se desta discussao. Para tal é
essencial o desenvolvimento de instrumentos de avaliacdo que possam, em Ultima
instancia, refletir os ganhos em saldde com as praticas de enfermagem. O
instrumento construido com este estudo e a possibilidade de descricdo das
competéncias de autocuidado da pessoa com ostomia de eliminacgéo intestinal sdo
ferramentas que podem futuramente contribuir para a avaliacdo dos ganhos em
saude nesta area e como tal influenciarem decisdes politicas.

A ideia que retemos no fim deste trabalho leva-nos a concluir que ainda ha um
longo caminho a percorrer, quer no dominio da pratica, quer no dominio da
investigacdo, que permita encontrar melhores estratégias que modifiquem de forma
positiva os resultados globalmente aqui apresentados. A atencdo dada as pessoas

ostomizadas pelos profissionais de saude e particularmente pelos enfermeiros, tera
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necessariamente de ser reformulada, nomeadamente o suporte disponibilizado pela
rede formal, quer na preparacdo do regresso a casa, quer posteriormente em
contexto domicilidrio, com o envolvimento dos proprios utentes. Deste modo,
consegue-se dar uma resposta mais eficaz as necessidades e expectativas dos
ostomizados, promovendo desta forma uma transicdo saudavel, preservando
também a sua salde mental e garantindo cuidados de salde de qualidade.

Esta abertura para a mudanca sera um dos contributos mais importantes para
a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem as pessoas ostomizadas,
que se pretende atingir com a elaboracdo deste tipo de investigacdo. N&o
queiramos ser resistentes a mudanga, ja que “a Unica coisa permanente no

universo é a mudanca” (Heraclito, 540 a.C.- 470 a.C.).
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ANEXO 1

Artigo de reviséo sistematica sobre o desenvolvimento da
competéncia de autocuidado da pessoa com ostomia de

eliminacao intestinal
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Desenvolvimento da competéncia de autocuidado da pessoa

com ostomia de eliminacao intestinal

Resumo

Objetivo: No sentido de se desenvolver uma agao profissionalizada que facilite a
vivéncia do portador de ostomia de eliminacéo intestinal, € imperativo avaliar as
consequéncias desta nova condigdo no autocuidado. No contexto de um estudo
descritivo, pretende-se identificar os dominios da competéncia de autocuidado da
pessoa ostomizada, face a experiéncia de transi¢céo do tipo salude-doenca,

remetendo para o Modelo de Transicdo de Meleis (Meleis et al., 2000).

Fontes de dados: Revisdo da literatura com o contributo da bibliografia de
referéncia na area e com o recurso as bases de dados cinahl, web of science,

science citation index, social citation index, conference proceedings citation index.

Resultados: N&o existem instrumentos de avaliagdo que permitam monitorizar o

desenvolvimento da competéncia de autocuidado da pessoa com ostomia intestinal.

Concluséo: A assisténcia a pessoa com ostomia de eliminagdo intestinal deve ser
continua, organizada e sistematizada, por via de instrumentos de avaliagdo que
confiram rigor ao processo de enfermagem com enfoque no processo diagndstico,
dada a influéncia que este detém na qualidade do processo de intervencéo de

enfermagem, e portanto, na qualidade da assisténcia prestada.

Palavras-chave: autocuidado, ostomia, aptiddo e enfermagem.

Development of the self-care skill in the person with a bowel elimination ostomy

Abstract

Purpose: In the way to develop a professionalized action that facilitates the
experience of being a bowel elimination ostomy carrier, it's urgent to assess the
consequences of this new condition in self-care. In the context of a descriptive study
aims to identify areas of responsibility of the person's self-care ostomy patient, given
the experience of transition from the health-disease type, referring to the Model

Transition Meleis (Meleis et al., 2000).

Sources: Literature revision using the reference literature in the theme and in the
data bases cinahl, web of science, science citation index, social citation index,

conference proceedings citation index.
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Results: There are no evaluation tools that allow us to monitor the development of

self-care competency of on the person with bowel ostomy.

Conclusion: The help provided to the person with the bowel elimination ostomy must
be continuous, organized and systematized, so that the evaluation tools can confer
precision to the nursing process with its focus in the diagnosis process, due to the
its influence in the quality of the nursing intervention process and therefore in the
quality of the provided help.

Tag words: self-care, ostomy, aptitude e nursing.

Desarrollo de habilidad de autocuidado de la persona con ostomia de eliminacion

intestinal
Resumen

Objetivo: Con el fin de desarrollar una accién profesionalizada que facilita la vida de
los pacientes con ostomia de eliminacion intestinal, es imprescindible evaluar las
consecuencias de esta nueva condicion en el autocuidado. En el contexto de un
estudio descriptivo tiene como obijetivo identificar los campos de competencia de
autocuidado de la persona con ostomia, dada la experiencia de la transicién desde
el tipo de salud-enfermedad, en referencia a la Meleis Modelo de Transicion (Meleis
et al., 2000).

Fuentes de datos: Revision de la literatura sobre la contribucién de la literatura de
referencia en el area y el uso de bases de datos cinahl, web of science, science

citation index, social citation index, conference proceedings citation index.

Resultados: No hay herramientas de evaluacion que permitan monitorear el

desarrollo de habilidad de autocuidado de la persona con ostomia intestinal.

Conclusion: La asistencia a las personas con ostomia de eliminacién intestinal debe
ser continua, organizada y sistematica, por medio de herramientas de evaluacion
que dan rigor al proceso de enfermeria con énfasis en el proceso de diagnostico,
dada la influencia que tiene sobre la calidad del proceso de intervencion de los

enfermeros, y por lo tanto, en la calidad de la ayuda prevista.

Palabras clave: autocuidado, estomia, aptitud e enfermeria.
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Introducéo

O cancro é responsavel por taxas de morbilidade e mortalidade consideraveis,
apresentando-se como um grave problema de saude publica. Prevé-se que em
2020, cerca de 30 milhdes de pessoas sejam portadoras de cancro, sendo que
aquele que acomete o colon e o reto — cancro colo-retal - € considerado o quarto
tipo de cancro mais comum no mundo e o segundo nos paises desenvolvidos
(Cascais, Martini e Almeida, 2007). Estima-se que a nivel mundial, cerca de um
milh&o de pessoas com cancro colo-retal sejam submetidas anualmente a cirurgia
com constru¢do de ostomia de eliminagao intestinal (Simmons et al., 2007).

A realidade acima descrita, associada a situacéo atual do sistema de salde,
caracterizada por constrangimentos financeiros e pela reducao do tempo médio de
internamento da pessoa submetida a ostomia de eliminagéo intestinal gera novas
necessidades em salde. Estas despoletam aos enfermeiros o desafio de
atenderem as necessidades educacionais destes clientes num periodo de tempo
que se prevé escasso (RNAO, 2009), por meio de um processo de diagndstico de
enfermagem rigoroso e efetivo.

A educacgédo a pessoa com ostomia de eliminag&o intestinal deve ser sisteméatica e
centrada no cliente (RNAO, 2009), com vista ao desenvolvimento de competéncias
de autocuidado que conduzam a autonomia na gestéo dos cuidados a ostomia, e
portanto, a recuperacdo da independéncia e da confianga. A construcdo de uma
ostomia constitui um momento critico e gera uma transicao do tipo saude-doenca,
ao constituir o resultado duradouro e visivel do tratamento da doenca. Percebida
pela maioria das pessoas como uma ameagca as atividades de vida diaria normais,
entende-se que, a luz da Teoria de Transi¢cdes de Enfermagem, estas pessoas
necessitam de auxilio na gestao deste processo de adaptacao, integrando a nova
condicdo — a de pessoa ostomizada (Meleis et al., 2000).

A problemética da pessoa ostomizada constitui uma tematica em franca progressao
nas ultimas décadas, no entanto, a literatura revela-se escassa quando se
eguacionam questdes relativas as reais necessidades educacionais desta
populacéo (Goldberg et al., 2010). Este artigo de revisédo da literatura reflete sobre
as implicacfes de ser ostomizado, destacando o desenvolvimento da competéncia
de autocuidado como um processo que serve de “trampolim” para a retoma da
independéncia.

Na procura pela melhor evidéncia sobre o tema em discusséo realizou-se uma
pesquisa bibliografica com recurso as palavras-chave, ostomy, stoma e colostomy
nas bases de dados cinahl, web of science, science citation index, social citation
index, conference proceedings citation index. Foram consideradas elegiveis todas

as publicacdes disponiveis em texto completo, relacionadas com a tematica em
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discusséo e que a data de publicacéo fosse igual ou superior a 2005, além de
bibliografia de referéncia na area em estudo.

A experiéncia de ser ostomizado

O diagndstico de cancro tem um efeito significativo nas pessoas, reportado em
estudos como o medo da mutilagcdo, da vulnerabilidade e da perda de controlo. A
nocao de utilidade, equilibrio e autonomia adquiridos ao longo do desenvolvimento
humano encontram-se, portanto, sob ameaca. Deste modo, o diagndstico de cancro
associado a construgédo de uma ostomia induz um impacto duplo na pessoa,
provocado pelo conhecimento do diagndstico e do tratamento.

A ostomia representa frequentemente um lembrete constante da doenca (Erwin-
Toth, 2006), sendo para algumas pessoas mais dificil aceitar a ostomia do que a
propria doenga. Outras, encaram-na como o potencial para a cura, ao constituir-se
uma causa inevitavel do tratamento.

A vivéncia da doenca oncoldgica e da constru¢cdo de uma ostomia implica um
sistema complexo de andlise e reflexdo da prépria biografia, cujo significado é
construido ao longo das experiéncias de vida. Associada a repercussoes fisicas e
psicolégicas, bem como a repercussdes sociais e culturais, sdo os fatores
individuais (internos) e ambientais (externos) a influenciar a forma como a pessoa
perceciona a ostomia (Pittman, 2011).

A pessoa com ostomia intestinal experimenta uma perda da sua integridade fisica,
uma fragmentacéo do seu Eu, podendo desenvolver reacbes de nojo, choque e
repulsa face a ostomia. Perante um corpo transformado, diferente em imagem e
funcdo — “um objeto estranho” -, a pessoa ostomizada pode desenvolver um
sentimento de alienacdo (Thorpe, Mcarthur e Richardson, 2009).

Com o decorrer do tempo, a pessoa ostomizada vai-se consciencializando da
mudanca na aparéncia fisica, na funcédo e sensacao corporal (Thorpe, Mcarthur e
Richardson, 2009). A visualizacdo do estoma pela primeira vez confronta a pessoa
com uma nova realidade, uma diferente performance fisica. A necessidade de se
alterar o vestuario e o receio que a bolsa de ostomia seja percetivel aos demais séo
encaradas pelo ostomizado como uma humilhacédo (Popek et al., 2010). A alteragéo
na fungéo corporal advém do sentimento de falta de controlo, marcada pela
espontaneidade e inesperada saida de fezes e gases pela ostomia, assim como a
fuga de fezes pelos dispositivos. Por sua vez, a pessoa ostomizada sente ainda o
corpo de forma diferente, com reflexos na sexualidade e nos contactos sociais
(Anderson, Engstrom e Soderberg, 2010). Deste modo, a pessoa com ostomia tem
medo da rejei¢do social, 0 que se repercute na sua auto-confianca, e por isso, na

sua autoestima (Anderson, Engstrom e Soderberg, 2010).
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As metas individuais, as expectativas, o padrao e estilo de vida da pessoa
ostomizada séo afetados (Taylor e Morgan, 2010). As mudancas impostas pela
ostomia determinam implicagcdes marcantes no quotidiano, exigindo um processo
de incorporagédo da mudanca na definicdo de si enquanto pessoa, hum processo de
adaptacao (Popek et al., 2010; Taylor e Morgan, 2010). Definida como um processo
de passagem complicado, a transic&o caracteriza-se pela reorientacédo e redefinicdo
do sentido de si mesmo face a eventos de vida negativos (Meleis et al., 2000).

As mudancgas na vida, na saude, no ambiente e nos relacionamentos sao
responsaveis por transicoes, as quais resultam e sdo resultado destas. E pela
vivéncia da transicdo que a pessoa tem a oportunidade de aumentar o seu bem-
estar, ao adaptar-se & mudanca (Meleis et al., 2000). A presenca de uma ostomia
de eliminagéo intestinal representa uma mudancga para a pessoa que a possuli,
induzindo um processo de transicéo do tipo saude-doenca, uma vez que a
“confeg¢ao” da ostomia pressupde um episddio de doenga. O confronto com o
diagnostico de doencga e a necessidade de criacdo de uma ostomia intestinal, seja
temporaria ou definitiva, gera na pessoa sentimentos ambivalentes, pela dificuldade
de avaliar o impacto da ostomia na vida futura. Pouco sabedora da natureza da
cirurgia e da competéncia de autocuidado necessaria a gestao da ostomia, a
pessoa precisa vivenciar um processo de adaptacdo a sua nova condigéo, por
forma a integra-la.

O processo de transi¢cdo tem um inicio e um fim distintos e identificaveis (Meleis et
al., 2000). A pessoa com ostomia intestinal ndo se encontra indefinidamente em
transicao, ja que é expectavel um ponto de chegada, balizado pelo
desenvolvimento da autonomia no dominio do autocuidado a ostomia. Ao longo do
processo de transicdo a pessoa ostomizada vai vivendo experiéncias capazes de
potenciar a sua reabilitacdo fisica e psicolégica, ajudando-a a encarar a ostomia,
ndo como uma limitacdo, mas antes como pertenca de si (Erwin-Toth, 2006).
Embora com um ponto final identificavel, o processo de transi¢céo podera ser
novamente desencadeado pelo registo de um evento critico, e portanto, pela
exigéncia a uma nova reorganizacao (Meleis et al., 2000). Estes, considerados
pontos de viragem, tornam o processo flexivel, pautado por adaptacdes continuas
as mudancas emergentes.

Uma transicdo bem-sucedida € suportada por padrées de resposta que incluem
indicadores de processo e de resultado. Os primeiros manifestam o grau de
eficiéncia do processo de transi¢do, enquanto os segundos podem refletir a
gqualidade de vida de quem o experiencia (Meleis et al., 2000).

Na resposta as exigéncias impostas pela presenca da ostomia, a pessoa devera

situar-se nas suas reais necessidades, envolvendo-se e interagindo no processo de
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adaptacdo, por via de estratégias de coping eficazes. O desenvolvimento de
competéncias de autocuidado a ostomia permitir-lhe-& gerir com confianca os
cuidados necessarios a ostomia. A pessoa reformulard, assim, a sua identidade,
agora de pessoa ostomizada, sendo capaz de aplicar naturalmente no dia a dia a
competéncia de autocuidado a ostomia, sendo. O processo de construgéo inerente
ao desenvolvimento de competéncias caracteriza-se por ser ndo rectilineo,
individualmente variavel, no qual o tempo tem um papel preponderante (Lobao et
al., 2009).

Desenvolvimento de competéncias de autocuidado a ostomia

A condicao ou doenca que implique a construcdo de uma ostomia é frequentemente
vivida como uma experiéncia devastadora, ja que a pessoa tem de incorporar a
mudancga na sua vida diaria, com vista a adaptacao (Pittman, 2011). A alteragc&o
sentida no padrdo de eliminag&o intestinal € uma situacéo exigente para quem a
vivencia (Anderson, Engstrom e Soderberg, 2010), originando uma importante e
continua tensdo. Esta resulta da necessidade de estabelecer uma rotina de
cuidados a ostomia, por um lado e, por outro, pela necessidade de manter a
normalidade, sem que a vida quotidiana seja excessivamente transtornada (Beaver
et al., 2010).

A ostomia ndo é geralmente rotulada como uma condi¢&o crénica, porém séo
requeridos a pessoa 0s mesmos conhecimentos e habilidades de autogestao
(RNAO, 2009). O conhecimento, a habilidade e a atitude, quando integrados, séo
designados de competéncia (Bloom et al., 1956, cit. por Metcalf, 1999). Esta, ndo
se limita apenas a demonstracdo da capacidade cognitiva, psicomotora ou afetiva,
€ antes a aplicacdo conjunta destas ao contexto, podendo ser entendida como um
saber em acdo. Deste modo, a pessoa com ostomia de eliminacéo intestinal possui
competéncia de autocuidado quando é capaz de mobilizar, integrar e transferir os
conhecimentos, recursos e habilidades para o cuidado a ostomia (Fleury e Fleury,
2001). Por sua vez, o termo autocuidado refere-se a funcdo humana que regula o
gue é uma acéo deliberada para garantir ou até suprir as necessidades inerentes a
continuidade da vida, ao crescimento e desenvolvimento, assegurando a
integridade humana (McEwen e Wills, 2009). No contexto da pessoa ostomizada, o
autocuidado pode ser definido como a capacidade da pessoa aplicar na pratica, as
competéncias de gestdo dos cuidados a ostomia.

O desenvolvimento da competéncia de autocuidado a ostomia pressupde o ensino/
aprendizagem dessa mesma competéncia. Para que a aprendizagem seja efetiva é
essencial existir mudanga de comportamento, refletido na passagem do estado de
“nao ser capaz de autocuidar a ostomia” para o estado de “ser capaz de autocuidar

a ostomia”. Neste processo de aprendizagem, o enfermeiro assume um papel
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significativo no atendimento a pessoas portadoras de ostomia, em especial na
identificac@o das suas necessidades e suas familias (Dabirian et al., 2010). O
ensino de habilidades de gestdo a ostomia devera constituir uma preocupac¢ao
fundamental do enfermeiro.

As necessidades de informag&o das pessoas com ostomia variam de forma
consideravel. O desejo de informacdo e o tipo e quantidade dessa informacgéo
dependem das necessidades singulares de cada um (Beaver et al., 2010). Sobre tal
evidéncia recai a necessidade de se aprimorar a atividade diagnéstica de
enfermagem, sob o risco de se prestar uma assisténcia inadequada. Um estudo
bibliométrico realizado por Reveles e Takanashi (2007) identificou a producao
cientifica publicada entre 1970 e 2004 sobre a orientacdo da pessoa ostomizada,
tendo chegado a concluséo que as informacgdes veiculadas na literatura
apresentavam sempre a mesma logica. Esta padronizacéo da informacgéo presente
nos estudos em analise revela uma uniformizacdo dos conteddos ministrados a
pessoa ostomizada, sem identificagdo prévia das suas necessidades educativas.
O estado atual do sistema de salde, a rapida rotatividade de internamentos versus
altas clinicas e por isso, 0 menor tempo de permanéncia em contexto hospitalar,
juntamente com a vasta gama de profissionais de salde que contactam com a
pessoa ostomizada sao fatores responséaveis pela falta de continuidade na
assisténcia, com consequente perda de informac&o. E fundamental a existéncia de
continuidade, organizacao e sistematizacdo no processo de aprendizagem da
competéncia de autocuidado a ostomia, dada a sua complexidade (Erwin-Toth,
2006).

Assim, o rigor no processo de enfermagem assume uma importancia capital na
assisténcia a pessoa ostomizada. As etapas da avaliacao inicial, do diagndstico e
do planeamento sao cruciais quando equacionadas questdes referentes ao
desenvolvimento da competéncia de autocuidado da pessoa com ostomia intestinal.
A avaliagcdo do conhecimento que a pessoa possui sobre a cirurgia e sobre a
ostomia € o primeiro passo neste processo, por permitir, pela interpretacéo dos
dados recolhidos, identificar os diagnésticos de enfermagem presentes. A auséncia
de um rigoroso processo de diagnostico culminard num desajustado processo de
intervencd@o de enfermagem, pela influéncia que o primeiro detém na qualidade do
segundo.

Os problemas da pessoa ostomizada séo descritos como duradouros e ciclicos, o
gue implica uma intervencao de enfermagem continua que responda as
necessidades especificas de cada pessoa, contextualizadas hum tempo e num
espaco. A prestacdo de assisténcia a esta populacdo, em diferentes momentos de

aprendizagem, alerta para a relevancia de instrumentos de avaliagdo que
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monitorizem o desenvolvimento da competéncia de autocuidado da pessoa a
ostomia. Estes instrumentos constituem uma mais-valia no cuidado a pessoa
ostomizada por facilitarem a recolha de dados pertinentes, contribuindo para o
processo diagnéstico e de intervengdo de enfermagem. A sua utilizagdo diminui,
ainda, as fragilidades comunicacionais entre profissionais de saude, concorrendo,
em ultima instancia, para a continuidade dos cuidados de enfermagem.

Muitos estudos tém sido desenvolvidos no sentido de definirem a competéncia que
se espera desenvolvida pela pessoa ostomizada ao longo do periodo peri-
operatorio. Assim, existem recomendacgdes para a educacao pré-operatoria, que
passam por uma breve discussao da anatomia e fisiologia do trato gastrointestinal,
demonstracéo do procedimento de troca dos dispositivos (uma ou duas pecas) e
descri¢do breve das alteragdes no estilo de vida, focando-se a preparacao
psicologica (Goldberg et al., 2010). Em relag&o ao periodo pés-operatorio, era
tradicionalmente aceite que a pessoa ostomizada aprendesse, antes da alta
hospitalar, como e quando devia esvaziar o saco, como devia remover e aplicar o
saco e a placa, os cuidados com a pele circundante a ostomia, os efeitos da dieta,
as complicacdes possiveis da ostomia ou peri-ostomia e os cuidados com a roupa
(RNAO, 2009). No entanto, na Conferéncia Ostomy and Continence Nurses (2007),
chegou-se ao consenso, em resposta as conjunturas atuais na saude, que a pessoa
com ostomia deve possuir no minimo a capacidade de manipular a torneira da
bolsa (se presente) e esvaziar/trocar o saco (cit. por RNAO, 2009).

E certo que varios estudos de investigacdo proclamam a pertinéncia da preparacéo
pré e pos-operatoria da pessoa ostomizada com reflexo na sua adaptagéo a nova
condigéo, no entanto, ndo explicitam como avaliar as necessidades desta
populagdo, como avaliar a sua competéncia de autocuidado e, por conseguinte,

como e qual a melhor forma do enfermeiro Ihes dar resposta.

Implicagbes para a Enfermagem

A Enfermagem concebe como objeto de estudo as respostas humanas envolvidas
nas transi¢cdes geradas por processos de desenvolvimento ou por eventos
significativos como a doenga. Assumindo esta perspetiva de andlise, a intervencao
do enfermeiro pode estar intimamente relacionada com esta teoria, na medida em
que o enfermeiro é capaz de contribuir para uma vivéncia positiva do processo de
transi¢do. A principal fungéo do enfermeiro €, a luz da Teoria de Transi¢cfes de
Meleis, ajudar a pessoa a gerir as transicdes na vida (Meleis et al., 2000).

A pessoa ostomizada necessita de reiniciar a sua vida, ser capaz de se autocuidar,
manter as suas atividades sociais, interpessoais e de lazer. Algumas destas
atividades ndo sao sensiveis a intervencao do enfermeiro, porém, se este conseguir

contribuir para a autonomia da pessoa face ao autocuidado, a satisfacdo das
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restantes atividades encontrar-se-a facilitada (Worster e Holmes, 2008). Se a
pessoa ostomizada ndo desenvolver as competéncias mais basicas de
autocuidado, nomeadamente aquelas que dizem respeito a gestao dos dispositivos,
serd pouco provavel que consiga superar 0s obstaculos psicossociais a longo
prazo. A pessoa ostomizada que se adapta a mudancga, aceita a ostomia, expressa
menor receio de constrangimento publico, menor nivel de limitagdo funcional, além
de deter um maior controlo sobre a ostomia (Simmons et al., 2007).

A adaptacao a condicdo de ostomizado é influenciada significativamente pelo
desenvolvimento da competéncia de autocuidado a ostomia. Na sua auséncia ou
deficiéncia, a pessoa ostomizada ndo conseguira integrar a nova identidade, dada a
perda da autonomia e controlo, assim como a transferéncia de poder para outrem
(Worster e Holmes, 2008).

A pessoa com ostomia intestinal necessita de tempo para assimilar novos
conhecimentos e de ensino de habilidades préticas que lhe permitam recuperar a
confianga e a independéncia, assumindo o controlo do seu proprio cuidado. A
aprendizagem dos cuidados a ostomia pode ser lenta, j4 que sdo necessarios
tempo e pratica para que se desenvolvam habilidades, no sentido da mestria
(Erwin-Toth, 2006). Neste processo, a experiéncia é transformada em
conhecimento, habilidades e atitudes, representativas da esfera cognitiva,
psicomotora e afetiva. Cabe ao enfermeiro a responsabilidade de incentivar, apoiar
e aconselhar a pessoa ostomizada, para que esta integre os cuidados a ostomia
nas suas atividades de vida diaria (Reveles e Takahashi, 2007).

O processo de reabilitacdo da pessoa ostomizada implica uma atividade educativa
pré e pés-operatoria, que vise a promocado do autocuidado apos a cirurgia (Tenani e
Pinto, 2007), com beneficios a longo prazo no processo de adaptacédo. O tempo
necessario ao desenvolvimento da independéncia no autocuidado varia de pessoa
para pessoa pelo que, o enfermeiro deve avaliar aquilo que a pessoa com ostomia
intestinal sabe, de forma a planear as intervencdes a implementar, mediante o
estabelecimento de prioridades. A determinacdo do que ensinar e quando ensinar
constitui um passo determinante no sucesso do ensino (Tenani e Pinto, 2007).
Dada a variabilidade e especificidade de cada caso clinico é fundamental uma
simbiose entre os cuidados de enfermagem prestados em contexto hospitalar e os
prestados na comunidade numa perspetiva de continuidade de cuidados. A
prestacdo de cuidados especializados a pessoa com ostomia comecga no preé-
operatorio, continua no poés-operatorio e mantém-se toda a vida (RNAO, 2009).
Deste modo, o enfermeiro deve utilizar habilidades de avaliacdo e resolucéo de

problemas, numa perspetiva holistica, que lhe permita ajudar a pessoa a alcancar a
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independéncia no autocuidado, comprovada a relacéo positiva desta com o

aumento da saude e sensacao de bem-estar.

Concluséo

A construgédo de uma ostomia de eliminacéo intestinal induz no ser portador um
processo de transi¢do do tipo salude-doenca que deve ser atendido pelo enfermeiro
aguando da sua atividade assistencial. Assim, ao conceber planos individuais de
cuidados de enfermagem, fundados em dados obtidos através de instrumentos de
avaliacao, é possivel identificar com rigor as necessidades da pessoa ostomizada
na area do autocuidado. O enfermeiro deve avaliar a competéncia de autocuidado a
ostomia que a pessoa apresenta para, a partir desta, estabelecer prioridades e
planear as intervencdes de enfermagem a executar, tendo ainda o propésito da
continuidade de cuidados.

E crucial que o enfermeiro ajude cada pessoa ostomizada a desenvolver
competéncia de autocuidado a ostomia, conhecendo as suas reais necessidades
educativas, ao invés de as considerar transversais a todas as pessoas com
ostomia.

Deste modo e atendendo a producéo cientifica sobre a teméatica, caracterizada por
informac&o dispersa e sem sistematizacéo, urge a necessidade da criagdo de um
instrumento de avaliagdo que permita monitorizar o desenvolvimento da
competéncia de autocuidado da pessoa com ostomia, que contribua para uma
avaliacdo efetiva das reais necessidades destes clientes ao longo de todo o seu

processo adaptativo e, assim, para a adequacéo das intervencdes de enfermagem.
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ANEXO 2

Instrumento de avaliacdo da competéncia de autocuidado da
pessoa com ostomia de eliminacgao intestinal
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IDENTIFICACAO DO FORMULARIO

ID: Data:

| - Caracterizacao sociodemografica

1. GENERO:
"Masculino O

’Feminino ()

2. IDADE: (anos)

3. ESTADO CIVIL:
'Solteiro (a) )
’Casado (a)/Uni3o de facto OJ
*Divorciado(a)/ Separado(a) OJ
Vitvo(a) OJ

4. HABILITAGOES LITERARIAS:

'NFo sabe ler nem escrever )
’Sabe ler e escrever sem habilitagdes literarias ()
*Anos de escolaridade

5. SITUAGCAO PROFISSIONAL ATUAL:

'Empregado no ativo O
’Empregado n3o ativo (baixa, licenga) J
*Incapacitado permanente para o trabalho ()
*Desempregado O
>Reformado, aposentado ou em reserva )
®Estudante J

"Tarefas domésticas -

6. PROFISSAO ATUAL:

N

N3o se aplica ([

7. HA QUANTO TEMPO FOI SUBMETIDO A CIRURGIA PARA CONSTRUGAO DA

OSTOMIA:
'H4 menos de 1 més( ) Ha dias
’Hd maisde 1 més () Ha meses

*Aguarda cirurgia ()
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10.

11.

12.

13.

14.

DIAGNOSTICO CLINICO ASSOCIADO A CIRURGIA:

1

’N3o sabe responder ()

TIPO DE OSTOMIA DE ELIMINACAO INTESTINAL:
! Colostomia O
2 lleostomia O

TIPO DE OSTOMIA DE EL|M|NACAO INTESTINAL, QUANTO A DURACAO:
! Temporéria O

? Definitiva J

*N3o sabe responder ([

TEVE CONTACTO COM PESSOAS OSTOMIZADAS ANTES DA CIRURGIA?
'Nso ()
’Sim ()

PARTICIPOU EM CONSULTA (S) DE ENFERMAGEM DE ESTOMATERAPIA NO PRE-
OPERATORIO?

'Ngo ()

’Sim ()

REALIZADA MARCACAO DO LOCAL DE CONSTRUCAO DA OSTOMIA?
INgo ()
2Sim ()

TEM PRESTADOR DE CUIDADOS INFORMAL?

'Nso ()

’Sim () Quem?
21Conjuge

U

*>2Parceiro em unido de facto O
*3Filho (a)

24pai ou mie
>Sogro ou sogra
>®Nora ou genro

0o 00

27\rm&0 ou irm3
>8Neto (a) ou bisneto (a)

00

29Avd (8) ou bisavé ()

29 utro familiar/ convivente. Qual?

Péagina | 125



Il — Avaliacdo da competéncia de autocuidado

DOMINIOS DA COMPETENCIA

AVALIACAO DA COMPETENCIA

A) CONHECIMENTO

Demonstra
Totalmente

Demonstra
Parcialmente

Nao
demonstra

Ndo se
Aplica

INDICADORES

46. Refere o que é uma ostomia de
eliminagdo intestinal.

47. Refere qual é a finalidade da
ostomia de eliminagdo intestinal.

48. Refere as caracteristicas da
ostomia de eliminagdo intestinal.

49. Refere os sinais de complicagdo
da ostomia de eliminagdo intestinal.

50. Refere quais os dispositivos
necessarios a ostomia.

51. Refere quando deve proceder a
substituicdo do saco de ostomia.

52. Refere quando deve proceder a
substituicdo da placa/penso de
ostomia.

53. Refere quais os recursos
disponiveis na comunidade a pessoa
ostomizada.

54. Reconhece as suas necessidades
na area do conhecimento sobre o
cuidado a ostomia.

B) AUTO-VIGILANCIA

Demonstra
Totalmente

Demonstra
Parcialmente

Nao
demonstra

Nao se
Aplica

INDICADORES

55. Observa a ostomia de eliminagao
intestinal.

56. ldentifica as caracteristicas da
ostomia de eliminagdo intestinal.

57. ldentifica as caracteristicas das
fezes.

58. ldentifica sinais de alteragdo das
fezes.

59. lIdentifica sinais de complicagdo da
ostomia de eliminagdo intestinal.

60. Atende a capacidade limite de
preenchimento do saco de
ostomia.

61. Regista ocorréncias significativas

C) INTERPRETACAO

Demonstra
Totalmente

Demonstra
Parcialmente

Nao
demonstra

N3o se
Aplica

INDICADORES

62. Questiona detalhadamente com o
objetivo de encontrar uma
explicagdo.

63. Refere quais as possiveis causas de
complicagdes da ostomia de
eliminagdo intestinal.

64. Refere quais as possiveis causas de
alteragao das caracteristicas das
fezes.

65. Reconhece que os resultados do
autocuidado a ostomia influenciam
0 seu bem-estar.
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D) TOMADA DE DECISAO Demonstra Demonstra Nao Nao se
Totalmente Parcialmente demonstra Aplica
66. Estabelece prioridades na tomada
de decisdo.
2
g 67. Reconhece as possiveis
2 consequéncias das suas decisoes.
g 68. Previne as complicagdes da
=2 ostomia.
69. Verbaliza o que fazer para
minimizar as complica¢des da
ostomia.
~ Demonstra Demonstra Nao Nao se
E) ExecucAo Totalmente Parcialmente demonstra Aplica
70. Executa os procedimentos,
atendendo ao seu conforto.
71. Executa os procedimentos para
que o resultado seja esteticamente
agradavel e funcional.
72. Gere o tempo na execugdo de
procedimentos para obter os
melhores resultados.
73. Organiza o material necessario
para o cuidado a ostomia.
74. Mede o tamanho da ostomia.
75. Recorta a placa/ penso de acordo
com o tamanho da ostomia.
76. Desadapta o saco da placa de
ostomia (se dispositivo de 2 pegas).
(7]
& | 77. Liberta os gases contidos no saco
8 de ostomia.
<
o .
g 78. Descola a placa de ostomia.
79. Limpa a ostomia de eliminagdo
intestinal.
80. Lava a pele periestomal.
81. Seca a pele periestomal.
82. Aplica protetores cutdneos.
83. Cola a placa de ostomia.
84. Adapta o saco de ostomia (se
dispositivo de 2 pegas).
85. Confirma o ajuste do dispositivo.
86. Realiza a técnica de irrigagao
intestinal.
F) NEGOCIAGAO E UTILIZAGAO DOS Demonstra Demonstra N3o Nio se
RECURSOS DE SAUDE Totalmente Parcialmente demonstra Aplica
" 87. Negoceia os diferentes recursos
o disponiveis no apoio a pessoa
-8 ostomizada.
©
% 88. Recorre aos servigos de saude para
£ esclarecimento de duvidas e/ ou
aconselhamento.
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F) NEGOCIAGAO E UTILIZAGAO DOS
RECURSOS DE SAUDE

Demonstra
Totalmente

Demonstra
Parcialmente

Nao
demonstra

Nao se
Aplica

Indicadores

89. Recorre oportunamente aos
servigos de saude face a
complicagdes da ostomia.

90. Avalia o cuidado prestado pelos
servigos de saude.
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ANEXO 3

Manual de preenchimento do instrumento de avaliacao
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Com este documento, pretendemos esclarecer e definir critérios de preenchimento do
formulario com o objetivo de uniformizar as respostas e evitar o enviesamento dos dados e
posteriormente dos resultados.

No quadro identificacdo do formulario, o inquiridor deve identificar o ndmero do
formulario, conforme prévia codificacdo. Deve-se também indicar a data da aplicagdo do

instrumento.

| - CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA:

1 — Género

O inquiridor deve indicar se o inquirido é do sexo masculino ou feminino.

2—Idade

O inquiridor deve indicar o nUmero de anos que a pessoa ostomizada possui.

3— Estado Civil

O inquiridor deve indicar o estado civil da pessoa ostomizada, para o qual pode utilizar o
seguinte esquema de referéncia:

Estado civil: Solteiro(a); casado(a)/ uniao de facto; divorciado(a); separado(a) e viivo(a).

Solteiro(a) Quem nunca se casou, ou que teve 0 casamento anulado.
Quem contraiu matriménio, independentemente do regime de bens
Casado(a)
adotado.
E um instituto juridico que regulamenta a convivéncia entre duas
Unido de facto pessoas sem que a mesma seja oficializada de alguma forma (como,

por exemplo, através do casamento civil).

] ) Apéds a homologacao do divércio pela justica (por divorcio entenda-
Divorciado(a) i I . o
se que € a rutura legal e definitiva do vinculo de casamento civil).

Separado(a) judicialmente — pessoa que ndo vive mais com o
cbnjuge (vive em separacao fisica), mas que ainda ndo obteve o
Separado(a) divércio, todavia obteve sentengca que deliberou decretar a
separacdo judicial dos cobnjuges, cessando, assim, os deveres
oriundos da sociedade conjugal.

Viavo(a) Pessoa cujo cdnjuge faleceu.

4 — Habilitacdes Literarias

O inquiridor regista o nivel de escolaridade da pessoa em anos.

A categorizagdo dos dados podera ser feita de acordo com o esquema de referéncia:
Habilitacdes literarias: ndo sabe ler nem escrever; sabe ler e escrever sem qualquer
habilitacao literaria; 1° ciclo do ensino basico; 2° ciclo ensino bésico; 32 ciclo ensino basico;
ensino secundario; ensino médio/tecnoldgico; bacharelato/licenciatura;

Mestrado/doutoramento.
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Nao sabe ler nem escrever

Sabe ler e escrever sem habilitagdes literarias (sem qualquer habilitacéo)

1° ciclo do ensino basico

4 anos de escolaridade

2° ciclo do ensino basico

6 anos de escolaridade

3° Ciclo do ensino basico

9 anos de escolaridade

Ensino secundario

12 anos de escolaridade

Curso médio/tecnolégico

Curdo tecnoldgico profissional que tem equivaléncia ao 12°
ano

Bacharelato/Licenciatura

Ensino superior.

Mestrado Grau académico conferido na sequéncia da conclusdo de um
2° ciclo de estudos superiores
Doutoramento Ultimo curso e mais alto grau académico.

5 — Situacao profissional atual

O inquiridor deve indicar a situacéo profissional atual.

Situacdo profissional: Empregado no ativo; Empregado ndo ativo (baixa, licencga);

Incapacidade permanente para o trabalho; Desempregado; Reformado, Aposentado ou em

reserva; Estudante; Tarefas domésticas/lar.

Empregado(a) no ativo

Exerce fungbes numa qualquer atividade profissional

Empregado(a) néo ativo

N&o exerce fungbes por determinado motivo (licenga sem

vencimento, baixa médica, etc...)

Incapacidade permanente para

o trabalho

N&o exerce fungdes por diminuicAo permanente das
funcionalidades fisicas, sensoriais e mentais e da

capacidade de trabalho dai decorrente.

Desempregado(a)

N&o exerce fungdes em nenhuma entidade empregadora

Reformado (a)/ Aposentado(a)

Oou em reserva

Ndo exerce funcbes mas continua a receber ordenado

mensal relativo aos anos em que trabalhou

Estudante

Atualmente a frequentar estabelecimento de ensino

Tarefas domésticas

Exerce fun¢des dentro da prépria casa

6 — Profissdo atual

O inquiridor deve indicar a profissdo/ocupagdo da pessoa ostomizada no momento da

aplicacdo do formulario.

A categorizacao dos dados podera ser feita de acordo com o esquema de referéncia:

(Classificacao Nacional

de Profissbes - CNP:

http://lwww.iefp.pt/formacao/CNP/Paginas/CNP.aspx)

6.1 - Quadros Superiores da Administracdo Publica, Dirigentes e Quadros Superiores de

Empresa:

- Quadros Superiores da Administragdo Publica

- Diretores de Empresa

- Diretores e Gerentes de Pequenas Empresas.
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6.2 - Especialistas de profissbes intelectuais e cientificas:

- Especialistas das Ciéncias Fisicas, Matematicas e Engenharia

- Especialistas das Ciéncias da Vida e Profissionais da Saude.

- Docentes do Ensino Secundario, Superior e Profissdes Similares.

- Outros Especialistas das Profissdes Intelectuais e Cientificas.

6.3. Técnicos e profissionais de nivel intermédio:

- Técnicos e Profissionais de Nivel Intermédio das Ciéncias Fisicas e Quimicas, da
Engenharia e Trabalhadores Similares

- Profissionais de Nivel Intermédio das Ciéncias da Vida e da Saude

- Profissionais de Nivel Intermédio do Ensino

- Outros Técnicos e Profissionais de Nivel Intermédio.

6.4 - Pessoal administrativo e similares:

- Empregados de Escritorio

- Empregados de Recegéo, Caixas, Bilheteiros e Similares.

6.5 - Pessoal de servicos e vendedores:

- Pessoal dos Servicos Diretos e Particulares, de Prote¢do e Seguranga

- Manequins, Vendedores e Demonstradores.

6.6 - Agricultores e trabalhadores qualificados de agricultura e pescas:

- Agricultores e Trabalhadores Qualificados da Agricultura, Criacdo de Animais e Pescas

- Agricultores e Pescadores - Agricultura e Pesca de Subsisténcia.

6.7 - Operérios, artifices e trabalhadores similares:

- Operérios, Artifices e Trabalhadores Similares das Industrias Extrativas e da Construcéo
Civil

- Trabalhadores da Metalurgia e da Metalomecénica e Trabalhadores Similares

- Mecénicos de Preciséo, Oleiros e Vidreiros, Artesdos, Trabalhadores das Artes Gréficas e
Trabalhadores Similares

- Outros Operarios, Artifices e Trabalhadores Similares.

6.8 - Operadores de instala¢cdes e maquinas e trabalhadores de montagem:

- Operadores de Instala¢fes Fixas e Similares

- Operadores de Maquinas e Trabalhadores da Montagem

- Condutores de Veiculos e Embarcacdes e Operadores de Equipamentos pesados Méveis.
6.9 - Trabalhadores ndo qualificados:

- Trabalhadores ndo Qualificados dos Servigos e Comércio

- Trabalhadores N&o Qualificados da Agricultura e Pescas

- Trabalhadores N&o qualificados das Minas, da Construcdo e Obras Publicas, da Industria
Transformadora e dos Transportes.

6.10 — Outros: Qualquer outra ocupag¢do nao incluida na Classificacdo Nacional de
Profissfes.

6.11 - Nao se aplica: ndo exerce atualmente qualquer profissdo.

7 - Ha quanto tempo foi submetido a cirurgia para construcdo da ostomia?
Péagina | 134




O inquiridor deve questionar a pessoa sobre o tempo que decorreu desde a criacdo
cirdrgica da ostomia.

7.1. O registo deve ser feito em dias se a cirurgia tiver sido ha menos de 1 més.

7.2. O registo deve ser feito em meses se a cirurgia tiver sido ha mais de 1 més.

7.3. Assinala-se 1 (ndo) nos casos dos doentes j4 submetidos a cirurgia e assinala-se 2

(sim) nos casos dos doentes ainda a aguardar cirurgia (pré-operatorio).

8 - Diagndstico clinico associado a cirurgia:

O inquiridor deve questionar a pessoa sobre qual o diagnéstico clinico que justificou a

criacdo cirdrgica da ostomia.

9 - Tipo de ostomia de eliminacdo intestinal:

O inquiridor deve questionar a pessoa sobre qual o tipo de ostomia

9.1 — Colostomia: consiste na exteriorizagdo do intestino grosso, mais comummente do
célon transverso ou sigmoide, atraveés da parede abdominal, para eliminacdo de gases ou
fezes.

9.2 — lleostomia: consiste na exterioriza¢do do intestino delgado/ ileo, através da parede

abdominal, para eliminag&o de gases ou fezes.

10 - Tipo de ostomia de eliminacdo intestinal, guanto a duracao:

O inquiridor deve questionar a pessoa sobre qual o tipo de ostomia, no aspeto do tempo
previsto da sua presenca.

10.1 — Temporéria: pode ser realizada com a finalidade de proteger a anastomose nas
regides pélvicas.

10.2 — Definitiva ou permanente: sdo indicadas para pessoas que necessitam de amputacdo

do reto para tratamento de tumores extensos do célon ou de carcinoma retal.

11 - Teve contacto com pessoas ostomizadas antes da cirurgia?

O inquiridor deve perguntar a pessoa se, antes de ser proposta para cirurgia de criacdo de

ostomia, j& tinha contactado pessoalmente com uma pessoa ostomizada.

12 - Participou em consulta(s) de enfermagem no pré operatdrio?

O inquiridor deve perguntar a pessoa participou em alguma consulta de enfermagem de

estomaterapia no periodo pré-operatorio.

13 - Realizada marcacao do local de construcdo da ostomia?

O inquiridor deve perguntar a pessoa ostomizada se foi realizada marcacdo do local de
construcdo da ostomia, em contexto de consulta de enfermagem no ambulatério, ou durante

o0 internamento hospitalar.
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14 - Existéncia de prestador de cuidados e relacdo de parentesco/ afinidade com a

pessoa ostomizada:

O inquiridor deve selecionar a op¢éo, case se adeque, que designa o grau de parentesco/

afinidade entre o prestador de cuidados e a pessoa ostomizada. As opdes a selecionar séo:

cbnjuge; parceiro em unido de facto; filho(a), enteado(a); pai ou mée; sogro ou sogra; nora

ou genro; irmao ou irma; neto(a) ou bisneto(a); avo(6) ou bisavd(6); outro familiar ou pessoa

convivente.

Cénjuge

Pessoa com quem se partilha matrimonio

Parceiro em unido de facto

Pessoa com quem se partilha economia comum ha mais de
2 anos

Filho (a) Descendente bioldgico no primeiro
Pai Ascendente biolégico do sexo masculino
Mée Ascendente bioldgico do sexo feminino
Sogro Ascendente bioldgico do_ sexo masc_ulino, do cdnjuge ou
pessoa com guem se partilha economia comum
Sogra Ascendente bioldgico do_ sexo feminino, do cdnjuge ou
pessoa com guem se partilha economia comum
Nora Cobnjuge ou mulher que partilha economia comum com filho
Genro Cobnjuge ou homem que partilha economia comum com filha
Irmao Individuo ge sexo masculino descendente do mesmo pai e
mesma mae
. Individuo Eje sexo feminino descendente do mesmo pai e
mesma mae
Neto (a) Descendente hiolégico no segundo grau
Bisneto (a) Descendente hiolégico no terceiro grau
Avd (6) Ascendente biolégico no segundo grau
Bisavo (6) Ascendente bioldgico no terceiro grau

Outro familiar/ convivente

Indicar qual, por exemplo: primo, amigo, vizinho
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Il - AVALIACAO DAS COMPETENCIAS DE AUTOCUIDADO

A utilizacao deste instrumento de medida relativo as competéncias de autocuidado

da pessoa ostomizada implica a avaliacdo dos seus conhecimentos e habilidades nesta

area. O preenchimento do instrumento pressupde avaliar (questionar e/ ou observar) a

pessoa ostomizada sobre os indicadores relativos a cada dominio da competéncia. A

avaliacdo do enfermeiro sobre o desempenho da pessoa deve basear-se nos critérios

definidores dos indicadores dos dominios da competéncia, assinalando como:

Demonstra totalmente — a pessoa ostomizada demonstra totalmente a
competéncia de autocuidado porque cumpre todos os critérios definidores dos
indicadores formulados para cada dominio da competéncia.

Demonstra parcialmente — a pessoa ostomizada demonstra parcialmente a
competéncia de autocuidado porque nao cumpre todos os critérios definidores
formulados para cada indicador do dominio da competéncia, mas cumpre pelo
menos um deles.

Ndo demonstra — a pessoa ostomizada ndo demonstra competéncia de
autocuidado porque ndo cumpre qualquer um dos critérios definidores para cada
indicador do dominio da competéncia.

Nao se aplica — Assinala-se em situagbes em que ndo é possivel avaliar o
indicador do dominio da competéncia porque este ndo pode ser atribuido ao caso
particular do ostomizado ou porque ndo existem dados suficientes para a sua

avaliacéo.

CONHECIMENTO

Neste dominio de competéncia pretende-se avaliar se a pessoa demonstra conhecimentos na area

do autocuidado a ostomia, traduzidos nos critérios definidores dos indicadores seguintes:

Refere o que é uma ostomia de eliminagdo intestinal

A pessoa devera referir que uma ostomia de eliminagdo intestinal é:

= Colostomia: abertura construida cirurgicamente de segmento de intestino grosso na
parede abdominal.

= |leostomia: abertura construida cirurgicamente de segmento de intestino delgado na

parede abdominal.

Refere qual é a finalidade da ostomia de eliminagdo intestinal
A pessoa devera referir que a finalidade da ostomia de eliminacgdo intestinal é:

= Eliminar as fezes e gases para o meio exterior, temporaria ou definitivamente.
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3. Refere as caracteristicas da ostomia de eliminagao intestinal

A pessoa devera referir que as caracteristicas normais da ostomia de eliminagdo intestinal
sao:
No pés-operatdrio imediato e mediato é considerado normal:

= Edema da ostomia que diminui ao longo do tempo.

= Perda de algum sangue pela ostomia.
No pés-operatdrio tardio é considerado normal:

= Cor vermelho-rosa escura ou vermelho vivo.

= Tonalidade brilhante (ileostomia).

= Aspeto rugoso (colostomia)

= Quente ao toque.

= A ostomia sobressai do nivel da pele pelo menos 0,8cm.

4. Refere os sinais de complicagdao da ostomia de eliminagdo intestinal
A pessoa deverad referir que os seguintes sinais sdo indicativos de complicagdo da ostomia de
eliminagdo intestinal:
= Alteragdo da colora¢do da ostomia:
» cor castanha-preta - indicativo de isquemia
» cor roxa - indicativo de falta de irrigagdo sanguinea a ostomia
» cor rosa-claro - indicativo de anemia
= Protusdo de segmento de alga intestinal através da ostomia: prolapso.
= Ostomia abaixo do plano da pele do abdémen: retragdo.
= Deiscéncia parcial ou total da linha de sutura que une a ostomia a pele da parede
abdominal: descolamento mio-cuténeo.
= Estreitamento do limen da ostomia: estenose.
= Protusao de visceras abdominais pelo trajeto da ostomia: hérnia periestomal.
= Edema da ostomia, que se mantém apds o periodo imediato do pds-operatorio.
= Saida de sangue/sangramento pela ostomia.

= Ostomia fria ao toque.

A pessoa deve referir que a pele periestomal deve ser lisa e intacta.
Os sinais de complicacdo da pele periestomal sdo:

= EscoriagGes na pele.

= Eritema.

= Maceragao.

= Prurido.

= Presenca de maculas e papulas.

= Presenca de ulceragdes, tumoragdes ou granulomas.
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9.

Refere quais os dispositivos necessarios no cuidado a ostomia

A pessoa devera verbalizar trés dispositivos:

= Sacos e placas para ostomias:
» Dispositivo de ostomia de sistema de peca Unica ou duas pegas.
» Dispositivos abertos ou fechados.

= Protetores cutaneos.

= Barreiras protetoras de pele e acessorios.

Refere quando deve proceder a substituicdo do saco de ostomia
A pessoa devera referir que o saco de ostomia deve ser substituido diariamente ou quando

estiver quase cheio (2/3 da sua capacidade).

Refere quando deve proceder a substituicido da placa/ penso de ostomia (placa do

dispositivo de 2 pegas ou placa do dispositivo de peca tnica)

A pessoa deve referir que a placa de ostomia deve:

e Permanecer aderente a pele no minimo de 24h e ndo mais de uma semana
(preferencialmente 3 dias).

= Ser trocada quando se encontre suja.

= Ser trocada quando se encontre descolada.

= Ser trocada quando permita o vazamento de contetdo fecal para a pele.

Refere quais os recursos disponiveis na comunidade a pessoa ostomizada
A pessoa ostomizada verbaliza recursos disponiveis na comunidade a pessoa ostomizada:
e Associa¢Oes de ostomizados;
e Liga dos ostomizados;
e Consulta de estomaterapia na Instituicdo de Saude (se for o caso);
e Equipa de enfermagem da Unidade de cuidados de saude primarios onde estd
inscrita;

e Laboratérios/ fornecedores de material para ostomizados.

Reconhece as suas necessidades na area do conhecimento sobre o cuidado a ostomia

A pessoa reconhece que necessita de informacgdo sobre o cuidado a ostomia.
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AUTO-VIGILANCIA

Neste dominio de competéncia pretende-se avaliar se a pessoa demonstra uma postura de auto-

vigilancia relativa ao cuidado a ostomia, traduzida nos critérios definidores dos indicadores seguintes:

10. Observa a ostomia de eliminagao intestinal
A pessoa observa a ostomia de eliminagdo intestinal quando:
= Ndo desvia olhar da ostomia aquando a troca dos dispositivos.

= Observa cuidadosa e atentamente a ostomia durante os procedimentos.

11. Identifica as caracteristicas da ostomia de eliminagdo intestinal
A pessoa identifica as caracteristicas da ostomia de eliminagdo intestinal quando se refere a:
No pds-operatdrio imediato e mediato, é considerado normal:
= Edema da ostomia que diminui ao longo do tempo.

= Sangramento pela ostomia.

No pds-operatdrio tardio, é considerado normal:
= Cor vermelho-rosa escura ou vermelho vivo.
= Tonalidade brilhante.
= Quente ao toque.

= Sobressair do nivel da pele pelo menos 0,8cm.

12. Identifica as caracteristicas das fezes
A pessoa identifica as caracteristicas das fezes quando:
= Refere a cor das fezes.
= Refere a consisténcia das fezes.

= Refere o odor das fezes.

13. Identifica sinais de alteragado das fezes
A pessoa identifica sinais de alteracdo das fezes quando:
= Refere alteragdo na coloragdo das fezes.
= Refere alteragdo na consisténcia das fezes.
= Refere alteragcdo no odor das fezes.
= Refere alteracdo na frequéncia da saida das fezes.

= |dentifica saida de liquidos estranhos, como muco ou sangue.

14. Identifica sinais de complicacao da ostomia de eliminagdo intestinal
A pessoa identifica sinais de complicagdo da ostomia quando atende a:

= Alteragao da colora¢do da ostomia:
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» cor castanha-preta - indicativo de isquemia
» cor roxa - indicativo de falta de irrigacdo sanguinea a ostomia
» cor rosa-claro - indicativo de anemia
= Edema da ostomia.
= Protusdo de segmento de alga intestinal através da ostomia: prolapso.
= Ostomia abaixo do plano da pele do abdémen: retragdo.
= Deiscéncia parcial ou total da linha de sutura que une a ostomia a pele da parede
abdominal: descolamento mio-cutaneo.
= Estreitamento do lUmen da ostomia: estenose.
= Protusdo de visceras abdominais pelo trajeto da ostomia: hérnia periestomal.
= Saida de sangue/sangramento pela ostomia.

= Ostomia fria ao toque.

A pessoa identifica sinais de complicagdo da pele periestomal quando reconhece:
= EscoriagOes na pele.

= Eritema.

= Maceragao.

= Prurido.

= Presenca de maculas e papulas.

= Presenca de ulceragGes, tumoragdes ou granulomas.

15. Atende a capacidade limite de preenchimento do saco de ostomia
A pessoa atende a capacidade limite de preenchimento do saco de ostomia quando apds

uma vigilancia adequada o troca por se encontrar cheio (mais de 2/3 da sua capacidade).

16. Regista ocorréncias significativas
A pessoa regista, por escrito, ocorréncias importantes, significativas e pertinentes relativas a

ostomia.

INTERPRETAGAO

Neste dominio de competéncia pretende-se avaliar se a pessoa demonstra interpretar as situagées

inerentes ao cuidado a ostomia, traduzida nos critérios definidores dos indicadores seguintes:

17. Questiona detalhadamente com o objetivo de encontrar uma explicacgao.

A pessoa ostomizada coloca questdes no sentido de dar resposta as suas duvidas.

18. Refere quais as possiveis causas de complicagdes da ostomia de eliminagao
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intestinal.

A pessoa ostomizada refere as possiveis causas de complicacdes da ostomia de

eliminacao intestinal quando reconhece que:

= A Hemorragia é devida a traumatismo ou a friccdo constante da ostomia;

= A Perfuracdo é provocada por traumatismos repetidos com canulas ou sondas
rigidas, usadas para irrigagcéo da colostomia;

= O Prolapso é frequente em doentes com aumento prolongado da pressao intra-
abdominal provocada por tosse ou esforgo fisico;

= A Estenose ocorre quando o orificio de exteriorizagao do intestino apresenta uma
acentuada diminuicéo do seu calibre;

= A Eventracdo ou hérnia periestomal resulta do alargamento acentuado e
progressivo do orificio da parede abdominal efetuado para exteriorizar o intestino;

= A Necrose é causada por falta de irrigacdo da mucosa;

» A Retracdo ou afundamento é causada pelo deslizamento do intestino para o
interior da cavidade abdominal

= A Evisceracao verifica-se quando o orificio da parede abdominal é excessivamente
grande relativamente ao tamanho da ostomia;

= A Fistula existe quando ha saida de fezes em volta da ostomia.

» A Irritacdo cutanea é causada por mudancgas frequentes dos dispositivos, técnicas

de higiene inadequadas e uso incorreto do material.

A pessoa ostomizada refere as possiveis causas de complicagbes da pele

periestomal:

» Deficientes cuidados de higiene;

» Aplicacéo de produtos improprios (alcool, &gua de coldnia, éter);

» Uso incorreto do material (Inadequacéo do orificio da placa, quando este é maior
do que a ostomia, deixando a pele exposta ao efluente);

» M4 localizagdo da ostomia na parede abdominal (proximo a depressdes ou
relevos) dificultando a aderéncia da colocagdo da bolsa;

= A presenca de hérnias periestomais dificultando a aderéncia da colocagéo da
bolsa;

» Fluido intestinal em contacto com a pele;

» Os fluidos ileais e das colostomias do coélon direito, sdo mais alcalinas e ricos em
enzimas, causando irritagbes mais graves e mais precoces;

» Alergias ao adesivo ou plastico da bolsa que propiciam a irritacao cutanea;

» Presenca de complicacdes da ostomia (retracdo, invaginacgao, fistulas, estenose)

gue dificultam a adaptacdo de dispositivos apropriados.

19. Refere quais as possiveis causas de alteracdo das caracteristicas das fezes.
A pessoa ostomizada deverd referir que a alteragdo nas caracteristicas das fezes

pode dever-se a:
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= Alimentacao;
*» Ingestao hidrica;
» Medicacao;

» Patologias.

20. Reconhece que os resultados do autocuidado a ostomia influenciam o seu
bem-estar.
A pessoa com ostomia de eliminacédo intestinal atribui significado ao autocuidado,

reconhecendo que este € um dos fatores determinantes para o seu bem-estar.

TOMADA DE DECISAO

Neste dominio de competéncia pretende-se avaliar se a pessoa demonstra tomar decisdes relativas

ao cuidado a ostomia, traduzidas nos critérios definidores dos indicadores seguintes:

21. Estabelece prioridades natomada de decisdo.

A pessoa no cuidado & ostomia estabelece prioridades aquando da tomada de deciséo.

22. Reconhece as possiveis consequéncias das suas decisdes.
A pessoa ostomizada, perante a necessidade de tomar decisbes, reconhece

antecipadamente que as suas opc¢des acarretam consequéncias.

23. Prevenir as complicacfes da ostomia.
A pessoa ostomizada refere que para evitar complicacdes da ostomia, deve:
¢ Retirar o saco suavemente de cima para baixo;
e Lavar com agua tépida a ostomia e a pele circundante, com ajuda de uma esponja
suave embebida em sab&o neutro;
e Secar a pele enxugando levemente com ajuda de um toalhete.
e Evitar movimentos de fric¢éo;
¢ Verificar se a pele ao redor da ostomia esta limpa e seca;
e Lavar a ostomia aquando a troca do saco;
¢ Cortar com tesoura eventuais pelos que existam a volta da ostomia;
e Recortar o saco/placa ajustado ao tamanho da ostomia

e Colocar o novo saco de baixo para cima;

24. Verbaliza o que fazer para minimizar as complicacdes da ostomia.
A pessoa ostomizada verbaliza o que fazer para minimizar as seguintes complicagdes:
Pele vermelha, irritada e com prurido:

» Pedir ajuda especializada ao profissional de salde;

= Aplicar protetores cutaneos (spray, pasta);
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= Aplicar clara de ovo.

Reacéo alérgica a placa ou saco:

= Deve dirigir-se ao profissional de saude, para que lhe seja sugerida outra alternativa.
Sangramento da ostomia ao toque:

» Efetuar a limpeza da ostomia de forma delicada.

EXECUCAO

Neste dominio de competéncia pretende-se avaliar se a pessoa demonstra executar os
procedimentos inerentes ao cuidado a ostomia, traduzidos nos critérios definidores dos indicadores

seguintes:

25. Executa os procedimentos, atendendo ao seu conforto.
A pessoa ostomizada executa os procedimentos de autocuidado atendendo a
aspetos que permitem sentir-se confortavel:
» Temperatura ambiente;
» Privacidade;
= Postura corporal;

= Acessibilidade ao material necessario.

26. Executa os procedimentos para que o resultado seja esteticamente agradavel
e funcional.
A pessoa ostomizada tem atencéo a aspetos como:
= Boa apresentacdo dos dispositivos e acessorios;
= Arrumacao cuidada e disposicdo adequada dos dispositivos e acessorios;
»= Organizagdo correta do material a inutilizar ou vestuario sujo para lavar;

= Lavagem adequada das maos.

27. Gere 0 tempo na execucao de procedimentos para obter os melhores
resultados.
A pessoa é capaz de gerir o seu tempo, atendendo a necessidade de:
= Executar os procedimentos com tranquilidade e eficacia;
» Prevenir acidentes e complicacdes;

=  Manter o conforto durante o autocuidado.

28. Organiza o material necessério para o cuidado & ostomia.
Para a execucéo dos procedimentos de autocuidado, a pessoa ostomizada:
» Organiza antecipadamente o material necessario;

= Durante a execugao dos procedimentos é capaz de manter o material
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

acessivel e organizado;
= Ao terminar os procedimentos rejeita corretamente o material adequado e

arruma o restante.

Mede o tamanho da ostomia.
Antes de recortar o dispositivo (se for o caso) a pessoa ostomizada mede o tamanho

da ostomia utilizando o molde adequado.

Recorta a placa de acordo com o tamanho da ostomia.
A pessoa ostomizada recorta a placa de forma adequada utilizando as medidas do

molde e uma tesoura apropriada, eliminando as arestas com ajuda do dedo.

Desadapta o saco da placa/penso de ostomia (se dispositivo de 2 pecas).
Desadapta o saco da placa de cima para baixo, tendo o cuidado de fazer uma ligeira

pressdo na placa para esta ndo se descolar

Liberta os gases contidos no saco de ostomia.
Quando adequado, a pessoa ostomizada liberta os gases do interior da saco:
= Desconectando ligeiramente a parte superior do saco (dispositivo de 2
pecas)
» Libertando os gases pela torneira do saco ou outro orificio do saco (se

dispositivo Unico).

Descola a placa/ penso de ostomia.
Descola a placa do abdémen, esticando ligeiramente a pele e fazendo o movimento

de cima para baixo.

Limpa a ostomia de eliminac&o intestinal.
Remove o excesso de fezes com papel higiénico (se necessério) e lava a ostomia

com agua tépida e sab&o neutro, preferencialmente com toalha macia.

Lava a pele periestomal.
Lava a pele periestomal com agua tépida e sabao neutro, tendo o cuidado de

observar as caracteristicas da pele.

Seca a pele periestomal.
Apéds a lavagem da pele, tem o cuidado de a secar corretamente, preferencialmente

com toalha macia.

Aplica protetores cutaneos

Atendendo as caracteristicas da pele, tem o cuidado de aplicar protetores cutaneos,
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38.

39.

40.

41.

como barreiras de protecdo ou clara de ovo.

Cola a placa/ penso de ostomia.
Depois de bem seca a pele, a pessoa ostomizada cola a placa no abdémen, fazendo
0 movimento de baixo para cima, mantendo pressdo com os dedos sobre a area da

placa que fixa a pele.

Adapta o0 saco de ostomia (se dispositivo de 2 pecas).
Adapta a placa o saco de ostomia, fazendo o movimento de baixo para cima. Fecha
a torneira/ outro orificio do saco, se for o caso.

Confirma o ajuste do dispositivo.
Tem o cuidado de adaptar o aro da placa ao do saco e pressionar até ouvir um estalido,

confirmando a adaptagdo com um leve puxdo no saco.

Realiza a técnica de irrigacao intestinal

A pessoa ostomizada que realiza a técnica de irrigacao intestinal:

- descreve 0s passos da técnica de irrigacéo;

- identifica a altura adequada da base do irrigador, tomando como base seu préprio
ombro, estando sentada ou em pé;

- reconhece que a 4gua morna € a temperatura adequada,;

- introduz o cone na ostomia, apos a retirada do ar do sistema,;

- introduz e mantém o cone na colostomia, de forma adequada, sem comprimi-la e
sem deixar vazar agua,;

- infunde a agua em velocidade continua, durante um periodo de 5 a 10 minutos;

- impede a entrada de ar no intestino, ao encerrar a fase de infuséo;

- reconhece e consegue solucionar os principais problemas que podem ocorrer
durante e apés a irrigacao;

- descreve os cuidados de conservagéo e limpeza do equipamento para a irrigacao.

NEGOCIAGAO E UTILIZACAO DE RECURSOS

Neste dominio de competéncia pretende-se avaliar se a pessoa demonstra pretender negociar/
utilizar ou demonstra negociar/ utilizar os recursos disponiveis para o cuidado a ostomia, traduzidos

nos critérios definidores dos indicadores seguintes:

42. Negoceia os servigos adequados da comunidade para adquirir o material necessario ao

cuidado da ostomia.

A aquisicdo do material na Unidade de saude é efetuada tendo em conta os seguintes
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aspetos:
e O local de fornecimento de material depende do sistema de saude da pessoa
ostomizada:
a) utente do Sistema Nacional de Saude — Centro de saude;
b) utente com outro subsistema — Farmacia, usufruindo de comparticipagéao,
mediante apresentagdo de receita médica;
c¢) Farmacia ou outro estabelecimento comercial (ndo usufruindo de
comparticipagdo) por opgdo propria.
e Contacta antecipadamente os servigos da comunidade para garantir o
fornecimento do material necessario ao cuidado a ostomia (se for o caso).
e Recorre atempadamente ao servico de saude para adquirir o material necessario ao

cuidado a ostomia.

43. Recorre aos servicos de satide para esclarecimento de duvidas e/ ou aconselhamento.
Perante situagdes que suscitam duvidas ou existe necessidade de aconselhamento, a pessoa
ostomizada:

e Contacta o enfermeiro/ estomaterapeuta para esclarecimento de dudvidas.

e Contacta o enfermeiro/ estomaterapeuta para pedir conselhos e/ ou informagdes
relativas ao material ou procedimentos associados ao cuidado a ostomia.

e  Participa em grupos de apoio ao ostomizado (exemplos: associagdes na darea, Liga

dos ostomizados, projetos das Unidades de Cuidados na Comunidade).

44. Recorre oportunamente aos servigos de saude face a complicag6es da ostomia.
Perante complicagBes associadas a ostomia, a pessoa ostomizada contacta oportunamente

os profissionais de saude adequados.

45. Avalia o cuidado prestado pelos servigos de saude.
A pessoa ostomizada é capaz de avaliar os cuidados prestados pelos servicos de saude na
area do cuidado a ostomia, nomeadamente nas areas:
o Acessibilidade;
e Tempo na resposta a pedidos de colaboragdo;
e  Eficacia dos cuidados prestados;

e  Empatia com os profissionais de saude.
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ANEXO 4

Artigo de investigacéo sobre a construcao do instrumento de
avaliacdo do desenvolvimento da competéncia de autocuidado da

pessoa ostomizada
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Instrumento de Avaliacdo do Desenvolvimento da Competéncia de Autocuidado da
Pessoa Ostomizada - Processo de Construcdo

Resumo

E inegavel o papel do enfermeiro perante as necessidades de desenvolvimento de
competéncias de autocuidado da pessoa com ostomia de eliminacéo intestinal. A
sistematizacdo da avaliagdo permite adequar estratégias de intervencgéao, cuja
eficacia promove a qualidade de vida do ostomizado.

Objetivo: A correta avaliagdo das competéncias de autocuidado da pessoa
ostomizada é essencial para a adequacgé&o do plano de recuperagéo. Face a
escassez de instrumentos de avaliagdo, é premente investir na construgdo e
validagdo destas ferramentas. O estudo a que se reporta este artigo podera
impulsionar um caracter cientifico a avaliacdo das competéncias de autocuidado do

ostomizado.

Fontes de dados: Bases de dados: cinahl, web of science, science citation index,
social citation index, conference proceedings citation index, recorrendo as
palavras-chave —ostomia, avaliacdo, competéncias, autocuidado (ostomy,

assessment, skills, self-care).

Discussdo: O equilibrio que se pretende no processo de transicdo salde-doenca do
ostomizado deve fundamentar-se na aplicacao de instrumentos de avaliacdo das
competéncias de autocuidado. Instituir a avaliagdo, durante a adaptagcao do
ostomizado a nova condigdo, permite identificar necessidades educativas,

facilitando novas estratégias de intervencéo (Borwell, 2009).

Conclusao: Em enfermagem, exige-se a profissionalizacdo das praticas, sendo a
avaliacdo das competéncias de autocuidado do ostomizado um desafio para a

melhoria dos cuidados.

Palavras-chave: ostomia intestinal, avaliacdo, competéncias de autocuidado.

Assessment Tool for Development of Competence Self-Care of the Ostomate -

Building Process
Abstract

It's undeniable the nurse’s role before the necessity to develop self-care

competencies of the person with a bowel elimination ostomy. The systematization of
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the evaluation allows us to adapt intervention strategies that can promote life quality

to the person with the ostomy.

Purpose: The proper self-care competencies evaluation of the person with an
ostomy is essential to adapting the recovery scheme. Due to the lackness of
evaluation tools, it's imperious to invest in the construction and validation of these
tools. The study, to which this article reports, may promote a scientific character to

the self-care competencies evaluation of the ostomy carrier.

Sources: Data bases: cinahl, web of science, science citation index, social citation
index, conference proceedings citation index, using the tag words - ostomy,

assessment, skills, self-care.

Discussion: The balance we pretend in the health/iliness transition process of the
ostomy carrier must justify itself in the appliance of the self-care competencies
evaluation tools. To instruct the evaluation during the ostomy carrier adaptation to its
new condition allows us to identify educational needs, easing new intervention

strategies (Borwell, 2009).

Conclusion: In nursing, it is demanded the professionalization of the practices, being
the self-care competencies evaluation of the ostomy carrier a challenge to the care

improvement.

Tag words: intestinal ostomy, evaluation, self-care competencies.

Herramienta de Evaluacién para el Desarrollo de Competencias de Autocuidado

De la Persona Ostomizada - Proceso de Construccion
Resumen

No se puede negar el papel de los enfermeros ante las necesidades de desarrollo
de habilidades de autocuidado de la persona con ostomia de eliminacién intestinal.
La sistematizacion de la evaluacion permite adaptar las estrategias de intervencion

y su eficacia promueve la calidad de vida del ostomizado.

Objetivo: La evaluacion precisa de las habilidades de autocuidado de la persona
con ostomia es esencial para la adecuacion del plan de recuperacion. Dada la
escasez de instrumentos de evaluacion, es urgente invertir en la construccion y
validacién de estas herramientas. El estudio, en que este articulo esta basado,
podria impulsar un caracter cientifico a la evaluacion de las habilidades de auto-

cuidado de la persona ostomizada.

Fuentes de datos: Bases de datos: cinahl, web of science, science citation index,
Péagina | 152



social citation index, conference proceedings citation index, utilizando las palabras
clave: ostomia, evaluacion, habilidades, autocuidado (ostomy, assessment, skills,

self-care).

Discusion: El equilibrio que se busca en el proceso de transicion salud-enfermedad
de la persona con ostomia debe basarse en la aplicacion de instrumentos para
evaluar las habilidades de autocuidado. Establecer la valoracion, en la adaptacion a
la nueva condicién de ostomizado, identifica las necesidades educativas, lo que
facilita nuevas estrategias de intervencion (Borwell, 2009).

Conclusion: En la enfermeria, se requiere la practica profesional, siendo la
evaluacién de las habilidades de auto-cuidado al ostomizado un reto para mejorar

los cuidados.

Palabras clave: ostomia intestinal, evaluacion, habilidades de auto-cuidado.

Introducéo

Entende-se que, a luz da Teoria de Transi¢cbes de Enfermagem, as pessoas
submetidas a construcao cirargica de uma ostomia de eliminagdo intestinal estao
envolvidas num processo de transi¢ao do tipo saude-doenca (Meleis, 2000), o qual
gera a necessidade de adocao de estratégias de adaptacdo. Nesta fase, é
determinante o desenvolvimento de competéncias no dominio do autocuidado, face
as implicac0es fisicas e psicologicas que advém do processo de construcao da
ostomia de eliminag&o. A promocéao antecipada das competéncias de gestdo do
autocuidado pode favorecer o ajustamento equilibrado da pessoa a sua nova
condig&o (O’Connor, 2005). E crucial que o enfermeiro apoie o ostomizado neste
processo, conhecendo a individualidade das suas necessidades educativas e
investindo numa abordagem orientada para o nivel de desenvolvimento de

competéncias que a pessoa vai adquirindo.

Atualmente a exigéncia de um internamento hospitalar de curta duracéo,
subsequente da necessidade de gestdo de altas, confronta o enfermeiro para a
necessidade de adogéo de préticas sistematizadas que garantam, em tempo util, a
aquisicdo minima de conhecimentos e habilidades por parte do ostomizado
(RNAO, 2009). A deciséo da alta hospitalar passa pela validacéo responsavel do
enfermeiro que acompanha o processo de desenvolvimento de competéncias do
doente desde o periodo pré-operatorio. Neste sentido, € percetivel a importancia

do processo de avaliagdo do desenvolvimento das competéncias de autocuidado
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para que a definicdo de um diagnostico, a este nivel, seja um procedimento

rigoroso e efetivo.

A producéo cientifica sobre o processo de avaliacdo das competéncias de
autocuidado da pessoa ostomizada é caracterizada por informacao dispersa e
sem sistematizagdo. Esta realidade determina a necessidade da criagao de
instrumentos de avaliagdo que permitam monitorizar o desenvolvimento de
competéncias a este nivel, ao longo de todo o processo adaptativo da pessoa
ostomizada, desde o pré-operatério até a sua vivéncia na comunidade. O
desenvolvimento de padrdes de observacéo e a sistematizacdo da documentacao,
referente ao processo de aquisicdo de competéncias do ostomizado, permite ao
enfermeiro identificar precocemente as necessidades especificas e adequar
eficazmente as intervencdes. Esta metodologia proativa favorece a melhoria da
gqualidade de vida da pessoa ostomizada (Colton et al., 2005) e promove a

profissionalizacdo dos cuidados de enfermagem.

Face ao exposto, encontra-se em curso um estudo cujo tema € o
“Desenvolvimento da competéncia de autocuidado da pessoa com ostomia de
eliminagao intestinal”. Um dos objetivos deste trabalho é o de construir um
instrumento de monitorizagéo do desenvolvimento de competéncias de
autocuidado da pessoa com ostomia de eliminacéo intestinal no sentido de
responder a questao de investigacédo - Como avaliar as competéncias de
autocuidado da pessoa com ostomia de eliminacéo intestinal definitiva ou
temporaria? Neste artigo pretendemos descrever a metodologia utilizada na
construcao do instrumento e qual a sua pertinéncia para a pratica de enfermagem

e futuras investigacdes nesta area.

Esperamos contribuir para o desenvolvimento da investigagdo no dominio da
avaliacdo do autocuidado da pessoa ostomizada, o qual se apresenta como um

desafio para a autonomia da enfermagem.
Construgéo do instrumento

Descrever o processo de construgdo do instrumento acima citado, implica uma nota
prévia sobre a relacdo de dependéncia entre a investigagao, a teoria e a pratica.
Esta é explicada por Fortin (2009), quando refere que a investigacao retine a
disciplina como campo de conhecimentos, a teoria como campo de organizacao
dos conhecimentos e a pratica profissional como campo de intervencao e de
investigacao. Ora, foi precisamente na e da pratica profissional, enquanto
enfermeiras na assisténcia a pessoas ostomizadas, que emergiram as primeiras

interrogacdes acerca da problematica, as quais vieram mais tarde a impulsionar a
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realizacdo deste estudo de investigacao.

O contacto diario e direto com pessoas com ostomia de eliminacéo intestinal, na
vivéncia de um processo de transi¢do do tipo saude/ doenga, desencadeou a
necessidade de avaliarmos as suas competéncias de autocuidado, no sentido de
monitorizarmos o desenvolvimento destas ao longo do processo de adaptagédo da
pessoa a nova condicdo — a de ostomizada. Conscientes do que pretendiamos
conhecer e sabedoras que a nossa questéo de investigagéo determinaria o
desenho do estudo e o método a utilizar, demos inicio a pesquisa da evidéncia
subordinada ao tema.

Perante a escassez de instrumentos de monitorizacdo do desenvolvimento de
competéncias de autocuidado da pessoa com ostomia de eliminag&o intestinal e
perante informacao dispersa e sem sistematizacéo, pareceu-nos valida a
construcdo de um instrumento orientado para esta vertente. Este responderia a
preocupacdes atuais, mostrando-se Util para a pratica profissional dos enfermeiros,

ao contribuir para o avanc¢o do conhecimento cientifico nesta area de interesse.

Para darmos inicio a construg¢@o do instrumento propriamente dito, baseamo-nos
nos passos definidos por Hulley e colaboradores (2008) para a construgdo de
instrumentos para estudo. Assim, sentimos necessidade de definir, a priori, o
conceito de competéncia e autocuidado, na medida da sua importancia no estudo
em questao. Freixo (2011) explica que a primeira etapa da constru¢cao de um
instrumento de medida é a definicdo precisa dos conceitos, nos quais as questdes

de investigacéo se apoiam.

Consideramos que a competéncia € a integracdo do conhecimento, da habilidade
e da atitude (Bloom et al., 1956, cit. por Metcalf, 1999). A competéncia ndo se
limita apenas a demonstracao da capacidade cognitiva, psicomotora ou afetiva, é
antes a aplicacdo conjunta destas ao contexto, podendo ser entendida como um
saber em acédo. A pessoa com ostomia de eliminacédo intestinal possuira, portanto,
competéncia de autocuidado quando for capaz de mobilizar, integrar e transferir os
conhecimentos, recursos e habilidades para o cuidado a ostomia (Fleury e Fleury,
2001). Por sua vez, o termo autocuidado refere-se a funcdo humana que regula o
gue é uma acéo deliberada para garantir ou até suprir as necessidades inerentes a
continuidade da vida, ao crescimento e desenvolvimento, assegurando a
integridade humana (McEwen e Wills, 2009). Estabelecendo novamente o
paralelismo com o contexto da pessoa ostomizada, podera definir-se autocuidado
como a capacidade da pessoa aplicar na préatica as competéncias de gestao dos

cuidados a ostomia (O’Connor, 2005).
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Definidos os conceitos a operacionalizar, procede-se a sua decomposicao e
selecdo dos indicadores que determinarédo as questdes a colocar (Freixo, 2011).
Para tal, além de recorrermos ao conhecimento cientifico atual pertinente na érea,
também nos socorremos da Classificagdo dos Resultados de Enfermagem
(Nursing Outcomes Classification - NOC), dado o seu alto valor conceptual.

O recurso a NOC permitiu-nos identificar alguns indicadores a considerar aquando
a construcao do instrumento citado. Assim, na area do “conhecimento: cuidados
com a ostomia”, selecionamos como indicadores pertinentes, a descricdo do
funcionamento da ostomia, a descri¢cédo da finalidade da ostomia, a descri¢édo do
cuidado com a pele ao redor da ostomia, a descri¢do da técnica de irrigacado, a
descricdo do procedimento de troca ou esvaziamento do conteddo da bolsa de
ostomia, a descricdo das complicacdes relacionadas a ostomia e a pele, a
descri¢@o da periodicidade para troca da bolsa de ostomia e a descrigdo dos
suprimentos necessarios para o cuidado com a ostomia. Relativamente a area do
“autocuidado de ostomia”, selecionamos os seguintes indicadores: descreve o
funcionamento da ostomia, descreve a finalidade da ostomia, mostra-se
confortavel em olhar para a ostomia, demonstra cuidado com a pele ao redor da
ostomia, demonstra técnica de irrigacdo adequada, esvazia a bolsa de ostomia,
troca a bolsa de ostomia, monitoriza complicagdes com a ostomia, monitoriza a
quantidade e consisténcia das fezes, segue esquema para troca de bolsa, obtém
suprimentos para cuidados com a ostomia e procura profissionais para assisténcia,

se necessario.

Determinado o que pretendiamos medir e munidas de indicadores validos
extraidos da literatura na area, da NOC e da nossa experiéncia profissional,
passamos para a constru¢ao propriamente dita do instrumento. A panéplia de
informacéo reunida for¢cou-nos a sua organizagao. Freixo (2011) defende que
nesta fase é interessante e sobretudo Util, a consulta de outros instrumentos de
medida que tratem temas similares ou conexos, de forma a aproveitar-se a

experiéncia dos outros e assim, tomar consciéncia de certas formulacdes.

Seguindo esta orientacdo, utilizamos a légica de um instrumento ja existente,
criado por Schumacher e colaboradores (2000) que avalia a habilidade de cuidar
do prestador de cuidados informal, fazendo referéncia as nove dimensdes desse
papel. A cada uma dessas dimensdes correspondem indicadores que n&o sao
menos do que, caracteristicas observaveis face ao cuidado prestado, refletindo o
nivel de habilidade com que o cuidado € realizado. Schumacher e colaboradores
(2000) elegeram a monitorizagdo/acompanhamento, a interpretacéo, a tomada de
decisfes, a atuacdo/execucdo, a realizacdo de ajustes/acertos, a providéncia de

Péagina | 156



recursos, a prestacao de cuidados, o trabalho em conjunto com a pessoa doente e
a negociacao com o sistema de saude como as nove dimensdes do papel de

prestador de cuidados informal.

Para Schumacher e colaboradores (2000), a habilidade da familia para cuidar é
definida como a capacidade desta reunir de forma fluida e eficaz as nove
dimensbes do papel de prestador de cuidados informal, consideradas essenciais
no processo de prestacao de cuidados. Para os autores, é esperado que a familia
observe o recetor dos cuidados, de forma a identificar possiveis mudancas na sua
condicdo (monitorizacdo); reconheca e compreenda as alteragdes no curso normal
ou esperado da sua condi¢ao clinica (interpretacao); escolha um percurso de acao,
assente na observacao e interpretacdo da situacdo (tomada de decisbes); aja de
acordo com a deciséo tomada, respeitando as instru¢des (atuagéo/execucgao);
refina progressivamente a sua forma de cuidar até encontrar estratégias eficazes
(realizacdo de ajustes/acertos); obtenha recursos necessarios a prestacao de
assisténcia, desde informagéo e equipamentos (providéncia de recursos); preste
os cuidados com delicadeza, obtendo resultados esteticamente agradaveis,
atendendo a seguranca e conforto do doente (prestacdo de cuidados); entenda o
cuidar como um processo de partilha, estando sensivel & personalidade do doente
(trabalho em conjunto) e assegure as necessidades do recetor (negociacdo com o
sistema de saude).

De igual modo, a natureza multidimensional da competéncia de autocuidado a
ostomia determinou que identificAssemos seis dominios, fazendo corresponder
indicadores a cada um, ja que, como afirmam Schumacher e colaboradores (2000),
a compreensdo das propriedades e dimensfes da competéncia passa por
identificar os indicadores de mudanca. Acompanhando o mesmo raciocinio,
identificAmos o conhecimento, a autovigilancia, a interpretacéo, a tomada de
decisdo, a execucao e a negociagao e utilizacdo dos recursos de saude como 0s
seis dominios basilares da competéncia de autocuidado a ostomia, fazendo
corresponder a cada um deles indicadores definidos e reunidos ja numa fase

anterior.

A construgéo de um instrumento de avaliagdo responde a um dos objetivos do
estudo de investigagdo em questdo, sendo importante, neste contexto, explorar a
nocdo de medida. A medida tem um papel determinante na investigacéo e, segundo
Fortin (2009), a sua definicdo exige que o investigador clarifique os conceitos a
medir, as unidades e regras de medida. Neste sentido, emerge a operacionalizacio
dos conceitos, implicando que os mesmos se tornem explicitos com a definicdo das
suas dimensodes e indicadores utilizados para os medir.
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No que se refere a avaliagdo do conhecimento, pretende-se verificar quais as
concecOes tedricas que a pessoa possui relativas ao autocuidado da ostomia. Os
indicadores de resultado referentes a este dominio passam pela verbaliza¢do, por
parte da pessoa, de aspetos como o conceito de ostomia, finalidade, caracteristicas
e sinais e sintomas de complicagéo das fezes, ostomia e pele periestomal. Neste
dominio pretende-se também avaliar se a pessoa ostomizada sabe quais 0s
dispositivos necessarios ao cuidado a ostomia, se verbaliza corretamente quando
estes devem ser substituidos e se reconhece as suas necessidades na area do

conhecimento e quais os recursos disponiveis na comunidade.

Os indicadores do dominio da auto-vigilancia séo utilizados para avaliar que tipo de
competéncias a pessoa demonstra ao nivel da auto-vigilancia relativa ao cuidado a
ostomia. Ao inquiridor cabe observar as atividades desenvolvidas durante
procedimentos relativos a auto-vigilancia como a identificagéo por parte do
ostomizado de caracteristicas, sinais de complicagéo das fezes e/ ou da ostomia,
momento adequado para a substituicdo de material e a capacidade de registo de

intercorréncias, decorrentes do autocuidado.

A interpretagdo € outro dominio da competéncia em avaliagéo, cuja condicao se
manifesta pela capacidade da pessoa em interpretar as situacdes associadas ao
cuidado a ostomia. A capacidade de interpretar pressupfe que a pessoa seja capaz
de colocar questdes e referir possiveis fatores relacionados a alteragdes ou

complicacdes inerentes ao autocuidado.

A avaliacdo do dominio da tomada de decisdo considera a capacidade da pessoa
para decidir no contexto do autocuidado. A apreciacao dos critérios definidores
deste dominio é feita pela verbalizacdo de procedimentos associados ao
estabelecimento de prioridades, reconhecimento de implicacdes das decisfes da

pessoa e prevencao de complicacdes.

No dominio da execucao pretende-se avaliar se a pessoa executa 0s
procedimentos expectaveis ao cuidado a ostomia, traduzidos em critérios
definidores como o cuidado em relacéo ao conforto, & estética, & gestédo do tempo e
organizacdo de material. Pressupfe-se também a avaliacdo dos procedimentos da
pessoa ostomizada durante a técnica de substituicdo da troca do saco/ placa de
ostomia, da higiene da ostomia e pele periestomal e da técnica de irrigacao

intestinal.

O ultimo dominio da competéncia de autocuidado avaliado € a negociacéo e
utilizacéo de recursos de saude, cujos indicadores se traduzem pela inteng&o ou

demonstracdo da pessoa ostomizada em negociar e utilizar os recursos disponiveis
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para o cuidado a ostomia. Os critérios definidores destes indicadores sugerem
avaliar se a pessoa pretende negociar ou se negoceia adequadamente com 0s
servicos e recursos disponiveis na comunidade. Neste dominio pretende-se aferir
se a pessoa demonstra competéncias de negociacao face a questdes como a
aquisicao de material, aconselhamento perante davidas ou complicacfes e
avaliacdo dos cuidados prestados pelos servigos de saude.

O processo de operacionalizacao dos conceitos/ variaveis passa, segundo Fortin
(2009) pela escolha ou elaboracéo de instrumentos de medida. No caso do nosso
estudo, para medir os indicadores dos dominios supramencionados, optdmos por
utilizar uma escala de avaliacéo ordinal, cujas categorias descriminam o nivel de
competéncia que a pessoa possui no autocuidado da ostomia. Neste sentido, os
indicadores sdo passiveis de serem avaliados segundo uma escala de avaliagéo,
com as opcdes de resposta: demonstra totalmente, demonstra parcialmente e ndo

demonstra.

O preenchimento do instrumento descrito pressupde que o inquiridor (enfermeiro)
avalie (questionando e/ ou observando) a pessoa ostomizada sobre os indicadores
relativos a cada dominio da competéncia de autocuidado. A avaliacdo do
desempenho da pessoa ostomizada deve traduzir-se pela sele¢cdo de uma das
hipdteses de resposta acima mencionadas. A pessoa ostomizada demonstra
totalmente um dado indicador quando cumpre todos os critérios definidores desse
mesmo indicador. A pessoa demonstra parcialmente uma competéncia quando néo
cumpre todos os critérios, mas cumpre pelo menos um. A selecdo da opgdo nao
demonstra é feita quando nao cumpre qualquer um dos critérios definidores do
indicador em causa. No mesmo instrumento existe ainda a op¢ao - ndo se aplica,
gue deve ser assinalada quando nao é possivel avaliar o indicador do dominio da
competéncia, quer porque este ndo pode ser atribuido ao caso particular do

ostomizado, quer porque ndo existem dados suficientes para a sua avaliacéo.

O instrumento em questao, além de apresentar a escala, explorada anteriormente,
integra também uma primeira parte, composta por questdes capazes de recolher
informacgé&o passivel de caracterizar a pessoa sob o ponto de vista
sociodemogréfico e clinico. Surgem assim variaveis de atributo que permitem a
recolha de dados como o género, idade, estado civil, habilitacdes literarias,
atividade profissional e presenca de um prestador de cuidados informal associado.
Este tipo de varidveis de atributo € importante, ndo s para a caracterizagédo da
amostra, como para o levantamento futuro de algumas hipoteses na investigacao.
No seguimento das variaveis de atributo surgem as variaveis clinicas que permitem
colher dados como o diagndstico clinico associado a cirurgia e o tipo de ostomia de
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eliminacéo intestinal. Por fim, as variaveis de tratamento sdo definidas para
conhecer o tipo de historia relativa & marcagéo prévia do local da ostomia,
realizacao de consulta de enfermagem pré-operatdria e contacto prévio com

pessoas ostomizadas.

Apos a exposicao do conteudo do instrumento de avaliagéo, € importante referir
que este foi elaborado no sentido de ser aplicado, enquanto formulario, pelo
investigador ou enfermeiro(a) responsavel pelos cuidados a pessoa ostomizada.
Esta opcao garante maior taxa de resposta, permitindo uma melhor avaliacdo da
resposta dada, aumentando a validade da informagé&o. A presenca do inquiridor,
permite trabalhar com questdes mais complexas, na medida em que se pode
explicar ao participante o que ele ndo entende. E possivel também, com a aplicacio
do formulario, além de recolher os dados das questdes ja estruturadas, obter outras
informacg0des através da observagéo ou discurso da pessoa, que podem ser

importantes para futuras inferéncias ou interpretacoes.

Além da construcdo do instrumento ilustrado, também elaboramos um manual do
seu preenchimento, de forma a esclarecer e definir critérios de preenchimento, com
0 objetivo de uniformizar metodologias de formulagdo das questdes e evitar o
enviesamento dos dados. Este documento é essencialmente um instrumento de
consulta no contexto da aplicagdo do formulario, para esclarecer alguma duvida,
nomeadamente quando utilizado pelo(a) enfermeiro(a) que nao o investigador.
Neste manual de preenchimento estdo primeiramente as definicbes das variaveis
sociodemogréficas e clinicas, com as indicac6es de selecdo. Numa segunda parte
séo definidos os dominios da competéncia de autocuidado e respetivos indicadores,
correspondendo a cada um as caracteristicas definidoras. Estas sédo o fundamento
tedrico para a selecdo das opc¢des na escala de avaliacdo, ja descrita

anteriormente.

Na sequéncia da construcdo do instrumento em questdo, seguiu-se a apreciagdo
do mesmo junto de um grupo de peritos, no sentido de avaliar a sua validade de
contetdo. “Uma vez elaborado o esbogo do instrumento, o proximo passo é
submeté-lo a uma revisao critica que poderé ser conduzida por pares, mentores ou

peritos no assunto” (Hulley et al., 2008, p.267).

Um instrumento € valido se ele mede o que é suposto medir e, segundo Fortin
(2009), a validade de conteudo reporta-se ao caracter representativo dos
enunciados utilizados num instrumento para medir o conceito ou 0 dominio em

estudo. Quando um investigador elabora um instrumento, a sua principal
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preocupacédo € assegurar-se de que 0s enunciados que ele contém séo
representativos do dominio que o investigador quer medir. Assim, a validade de
conteudo esté diretamente ligada a defini¢cdo tedrica do conceito, a definigcdo
precisa do objeto de estudo e a determinagdo dos indicadores que servem para
avaliar os comportamentos a observar (Ribeiro, 1999 e Fortin, 2009).

Relativamente ao processo de selecdo do grupo de peritos, reunimos cinco
elementos experts na area do autocuidado e das ostomias, sendo segundo Lynn
(1986) recomendavel pedir ajuda a pelo menos cinco peritos, podendo no entanto
possivel obter dados satisfatorios com trés peritos (cit. por Fortin, 2003).

Os peritos devem ter uma competéncia na elaboracdo de instrumentos ou ter um
conhecimento da disciplina a que diz respeito (Burns e Grove, 2001, cit. por Fortin,
2003). Neste sentido, do grupo de peritos selecionado constavam trés enfermeiras
estomaterapeutas, uma mestre na area das ostomias e uma mestre na area do

autocuidado.

Esta selegéo de peritos foi feita no sentido de permitir o contributo diversificado
dos intervenientes para a validagdo dos conteudos inerentes & competéncia de
autocuidado a ostomia. No sentido de preparar esta reunido, foi enviado
antecipadamente um instrumento a cada um dos peritos, permitindo um
conhecimento prévio do seu contetdo, pois como defende Fortin (2003), os peritos

devem estar familiarizados com um ou outro aspeto da investigacao.

A metodologia utilizada na reunido foi o0 método expositivo, onde foi apresentado
inicialmente o instrumento, proporcionando a discussao dentro do grupo de peritos
acerca de cada indicador relativo aos diferentes dominios da competéncia de
autocuidado a ostomia. A discusséao centrou-se na avaliagdo de cada indicador no
sentido de verificar se este era pertinente, se media aquilo que era suposto medir e

se era representativo do dominio em avaliagao.

O grupo de peritos concluiu que todos os indicadores eram pertinentes e
adequados aos dominios em avaliagdo. ApoOs esta fase, submeteu-se o
instrumento a uma analise sobre a sintaxe utilizada, ndo tendo sido apontada

qgualquer retificacéo por parte de um professor de portugués.

ApoOs as fases descritas anteriormente, chegou-se a verséao final do instrumento, a
qgual serviu de modelo para a realiza¢do do pré-teste. Ghiglione e Matalon (2005)
explicam que qualquer instrumento construido deve ser submetido a um pré-teste

junto de uma pequena amostra da populacéo a inquirir, cerca de uma dezena.

Como forma de testar o instrumento no contexto dos trés cortes em estudo,

aplicamos o pré-teste a cinco pessoas no periodo pré-operatorio, a cinco pessoas
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no momento da alta clinica e a cinco pessoas na comunidade, perfazendo um total
de quinze pessoas. O pré-teste tem como objetivo aferir o instrumento, corrigindo-
se eventuais duvidas de interpretacédo colocadas pelos sujeitos (Ribeiro, 1999;
Hulley et al., 2008; Freixo, 2011). Permite ainda garantir, de acordo com Ghiglione e
Matalon (2005), que o instrumento seja de facto aplicavel e responda efetivamente
aos problemas colocados pelo investigador.

Da aplicacao do pré-teste, ndo surgiu a necessidade de qualquer alteracdo ao
conteudo, pelo que concluimos ser percetivel e adequado a amostra em questao,
e portanto, a populagéo em estudo.

O instrumento de avaliagdo construido pretende-se que seja um contributo para a
avaliacdo da competéncia de autocuidado da pessoa com ostomia de eliminag&o
intestinal ao longo do seu processo de transi¢do saude/ doenga. Este instrumento
de avaliacdo, a utilizar pelos enfermeiros, devera ser aplicado desde a fase pré-
operatdria, durante o internamento hospitalar até um qualquer momento de

contacto com a pessoa ha comunidade.

A sistematizagéo da avaliacdo da competéncia de autocuidado da pessoa com
ostomia de eliminag&o intestinal contribui para a definicao rigorosa do diagnéstico e
das intervencdes de enfermagem em funcéo das necessidades educativas
individuais. Esta metodologia favorece a continuidade dos cuidados, evitando perda
de informacdo relativa ao processo de adaptacédo da pessoa ostomizada, com

ganhos para a sua qualidade de vida.

A evolucao dos sistemas de informacéo e documentagcéo em salde, paralelamente
ao desenvolvimento deste tipo de metodologia de recolha de dados, trara
certamente contributos para o resumo minimo de dados nesta area, essencial para
futuras investigagfes. Neste sentido, consideramos que seria importante o
desenvolvimento de trabalhos de investigacdo na area da monitorizacédo da
competéncia de autocuidado da pessoa com ostomia de eliminagéo intestinal,

nomeadamente com a validag&o do instrumento em causa no referido estudo.
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ANEXO 5

Escala de Mini-Mental State Examination
(MMSE)
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O Mini-Exame do Estado Mental (MMSE) € um teste neuropsicoloégico e uma escala
de avaliacdo cognitiva, mais amplamente utilizada com essa finalidade.
Como todos os testes breves, apresenta limitagdes, contudo é valido especialmente
na avaliacdo preliminar dos distdrbios cognitivos para pessoas idosas e com mais
de oito anos de escolaridade.
O Mini Exame do Estado Mental — MEEM, baseia-se nos seguintes itens:

e Orientagdo

e Registo ou Retencdo

¢ Atencéo e Calculo

e Memoria

e Linguagem

Todos os itens sdo pontuados com um ponto cada se respondidos corretamente. A
pontuacdo maxima é de trinta pontos.

Considera-se com defeito cognitivo na populagdo Portuguesa:
e Analfabetos com score <15 pontos;

e Delallanos de escolaridade com score <22 pontos;

e Com escolaridade superior a 11 anos com score <27 pontos.
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Escala de Mini-Mental State Examination (adaptada)

1.1. Orientacao (1 ponto por cada resposta correta)
1.1.1. Em que ano estamos?
1.1.2. Em que més estamos?
1.1.3. Em que dia do més estamos?
1.1.4. Em que estag¢éo do ano estamos?
1.1.5. Em que dia da semana estamos?
1.1.6. Em que pais estamos?
1.1.7. Em que distrito vive?
1.1.8. Em que terra vive?

1.1.9. Em que casa estamos?

1.1.10. Em que andar estamos? Nota:

1.2. Retencéo (Repetir as 3 palavras -1 ponto por cada resposta correta)

Pera Gato Bola Nota:

1.3. Atencao e céalculo “Ao numero 30 subtrair 3 sucessivamente. Mandar parar
ao fim de 5 respostas. (1 ponto por cada resposta correta)

Nota:
30 27 24 21 18 15 -

1.4. Evocacéo (Repetir as palavras do ponto 1.2 - 1 ponto por cada resposta
correta)

Nota:

Pera Gato Bola

1.5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correta)

a) Mostrar o relégio de pulso
"Como se chama isto?”

Nota:

b) Mostrar o lapis
"Como se chama isto?”

Nota:

c) Repetir afrase:
"0 rato réi a rolha”

Nota:
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d) Pegar no papel com a mao direita, dobrar a meio e colocar na mesa

(1 ponto por cada etapa bem executada)

Nota:

Pega no papel com a méo direita

Dobra o papel ao meio

Colocar o papel na mesa

e) Leiaecumprao que diz neste cartdo (se for analfabeto, devera ler-se a
frase)
(Mostrar cartao com a frase: “Feche os olhos” — pontuada com 1 ponto)

Nota:

f)  Escrever uma frase com sujeito, verbo e com sentido.
(Erros gramaticais ou ortogréaficos ndo contam — pontuada com 1 ponto)

Nota:

g) Copiar o desenho seguinte:

(Tremor e erros de rotagdo néo séo valorizados — pontuada com 1
ponto)

Nota:

Desenho Cépia

TOTAL DO TESTE:
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ANEXO 6

Distribuicdo dos critérios de excluséo

e dos contactos efetuados
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CRITERIOS DE EXCLUSAO IDENTIFICADOS NO ESTUDO

. - . TOTAL
Unidade de a . Alteragoes . | Traqueosto- | . . | Reconstrugao . -
) Dependéncia O Urostomia ) Cistostomia ) Incontactavel | Obito (sem
Saude Consciéncia mia Intestinal NP
critérios)
UCSP Sra. 4 0 4 0 1 2 3 1 15
Hora
USF Lagoa 4 0 2 1 1 2 0 1 11
UCE Sra. 5 0 4 1 1 0 1 0 12
Hora
USF 7 1 3 1 0 0 2 1 15
Progresso
USF Dunas 3 0 3 0 0 0 1 0 7
UCSP
Matosinhos 3 0 0 0 0 0 1 0 4
l.JSF 3 0 2 0 0 2 0 0 7
Horizonte
USF 7 0 3 0 0 1 4 2 17
Oceanos
TOTAL 36 1 21 3 3 7 12 5 88
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CONTACTOS EFETUADOS NO ESTUDO

UNIDA’DE DE ToTtAL PREENCHIDOS CL?“TT':LCIT);S ToTAL DE UTENTES CoNTACTOS NA
SAUDE (SEm CRITERIOS) EFETUADOS (INnicIAL) AMOSTRA %

UCSP Sra. Hora 15 17 32 37 86,5
USF Lagoa 11 15 26 27 96,3
UCE Sra. Hora 12 8 20 21 95,2
USF Progresso 15 6 21 24 87,5
USF Dunas 7 5 12 14 85,7
UCSP Matosinhos 4 12 16 18 88,9
USF Horizonte 7 13 20 25 80,0
USF Oceanos 17 4 21 21 100,0
TOTAL 88 80 168 187 89,8




ANEXO 7

Quadro representativo da distribuicao da amostra, conforme a
profissao
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Profiss o Frequéncia Percentagem
(n=17) (%)
Agricultor 1 5,9
Comerciante 2 11,8
Operérios, artifices e trabalhadores 5 118

similares '
Pessoal administrativo e similares 3 17,6
Técnico e profissionais de nivel

ir;termédio 3 176
Trabalhador ndo qualificado 2 11,8
Vendedor 4 23,5
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ANEXO 8

Carta submetida ao Conselho de

Administracédo da ULS
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Unidade Local de Saude de Matosinhos

Ao cuidado do Exmo. Sr. Presidente do
Conselho de Administragéo da ULSM

Assunto: Pedido de autorizagcdo para o estudo - “Desenvolvimento de

competéncias de autocuidado da pessoa com ostomia de eliminagao intestinal”.

Exmo. Senhor Presidente do Conselho de Administracdo da ULSM, Dr. Torcato
Santos.

Teresa Maria Silva Cardoso, na qualidade de Aluna do Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem do Porto, vem por
este meio solicitar a Vossa Exa. autorizagdo para realizar na ULSM o Estudo de
Investigacgdo / Trabalho Académico acima mencionado, de acordo com o projeto de

Dissertagédo que anexo a este documento.

Apresento desde ja 0s meus cumprimentos,
Teresa Maria Silva Cardoso
(Enfermeira especialista a exercer fungdes na UCC de Matosinhos).

(Teresa Maria Silva Cardoso)

MATOSINHOS, janeiro de 2011

Péagina | 181



Péagina | 182



ANEXO 9

Carta de explicacao do estudo e

declaracao do consentimento informado
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CARTA DE EXPLICACAO DO ESTUDO

Antes de decidir se vai colaborar neste estudo, deve primeiro compreender o seu
proposito, 0 que se espera da sua parte, os procedimentos que se irdo utilizar, os
riscos e os beneficios de participar neste estudo.
Pedimos para que leia todo o documento e se sinta a vontade para colocar todas as
guestdes que pretender antes de aceitar fazer parte do estudo.
Teresa Maria Silva Cardoso, a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem do Porto, pretende desenvolver
um estudo de investigacdo sobre “Desenvolvimento de competéncias de
autocuidado da pessoa com ostomia de eliminagdo intestinal”. Este estudo
tem como objetivos:

1. Construir um instrumento de monitorizagdo do desenvolvimento de

competéncias de autocuidado da pessoa com ostomia de eliminag&o intestinal,

2. Descrever as competéncias de autocuidado da pessoa com ostomia de

eliminacéo intestinal em contexto comunitério.

PARTICIPACAO: A sua participacdo no estudo € voluntaria. Se decidir ndo tomar
parte no estudo, recebera todos os cuidados de enfermagem correspondentes com
a sua situacdo e com os padrdes de qualidades da Unidade Local de Saude de
Matosinhos. Se decidir participar, podera sempre deixar de o fazer a qualquer
momento.

PROCEDIMENTO: Se aceitar participar neste estudo, vai-lhe ser solicitado
preenchimento de um formulario, onde lhe serdo colocadas algumas perguntas
sobre o tema em estudo. O trabalho de investigacdo prevé-se estar concluido em
julho de 2011, podendo a partir dessa altura solicitar a consulta dos resultados,
junto da enfermeira investigadora.

RISCOS E BENEFICIOS DE PARTICIPAR NO ESTUDO: N&o existem quaisquer
riscos para os participantes do estudo. N&do se preveem beneficios imediatos.
Contudo, a realizacdo do estudo podera permitir para uma maior e melhor
participacdo das pessoas ho seu processo de cuidados de enfermagem.
CONFIDENCIALIDADE: Todos os dados relativos a este estudo serdo mantidos
sob sigilo. Em nenhum tipo de relatério ou de publicacdo que eventualmente se
venha a produzir, sera incluido qualquer tipo de informacao que possa conduzir a
identificacdo dos intervenientes. Apds a conclusdo do estudo, todos os dados
relativos aos intervenientes e que possam conduzir a sua identificacdo, serao

destruidos.
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Estudo sobre “Desenvolvimento de competéncias de autocuidado da pessoa

com ostomia de eliminag&o intestinal”.

Eu,
abaixo-assinado, compreendi a explicagédo que me foi fornecida acerca do estudo em

que irei participar, tendo-me sido dado a oportunidade de fazer as perguntas que
julguei necessarias.

Da informagdo e explicacdo que me foi prestada constou a finalidade, os
procedimentos, 0s riscos e beneficios do estudo, sendo-me garantida a
confidencialidade da informacéo.

Por isso, aceito participar no estudo respondendo as questdes que forem colocadas
durante o preenchimento do formulério. Este procedimento pode ser realizado na
consulta de enfermagem agendada para a Unidade de Cuidados de Saude Primarios

onde estou inscrito(a), ou caso ndo me possa la deslocar sera efetuada no domicilio.

, de de 2011

Assinatura do participante:

Assinatura do entrevistador:
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ANEXO 10

Parecer do Conselho de Administragéo da ULS
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De: Carlos Aurélio

Enviada: quinta-feira, 17 de fevereiro de 2011 12:57

Para: Teresa Cardoso (Teresa.Cardoso@ulsm.min-saude.pt)
Assunto: FW: PEDIDO DE RECOLHA DE DADOS

Exma. Senhora
Enfermeira Teresa Maria Silva Cardoso

Serve o presente para lhe comunicar que o seu pedido para recolha de dados, para
realizar um estudo de investigacdo sobre “ Desenvolvimento de competéncias de
auto cuidado da pessoa com Ostomia de eliminacgao intestinal”, foi autorizado apés
o seguinte parecer da Comissdo de Etica: “Avaliado o pedido da realizagdo deste
estudo, foi decidido nada opor a sua realizagdo nos moldes em que nos foi remetido
0 exemplar do inquérito a realizar. Se como é referido na pagina 18 do projeto,
houver alteracdes introduzidas no inquérito propostas pelos autores ou outros
peritos, o mesmo deverd ser remetido novamente a esta Comissdo para

apreciacao”

Com os meus melhores cumprimentos
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Carlos Aurélio
SECRETARIADO CONSELHO ADMINISTRA(}AO
Telefone - 22 9391659

carlos.aurelio@ulsm.min-saude.pt

Texto convertido pelo conversor da Porto Editora, respeitando o Acordo Ortografico
de 1990.
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