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RESUMO

Desenvolvimento da Competéncia de Autocuidado da Pessoa com Ostomia de Eliminagao

Intestinal: Validagao do Formuldrio

No processo de ensino/aprendizagem para capacitar a pessoa para o autocuidado, o
enfermeiro assume um papel significativo no atendimento a pessoas portadoras de
ostomia, em especial na identificacdo das suas necessidades.

Este estudo de investigacdo surgiu com os objetivos de validar o formuldrio
“Desenvolvimento da competéncia de autocuidado da pessoa com ostomia de eliminacao

IM

intestinal”, assim como descrever essa mesma competéncia numa amostra de 225 pessoas
do norte do pais, portadoras de ostomia ou a aguardar a sua confecao.

Trata-se de um estudo quantitativo e metodoldgico para validacdo de um instrumento de
medida, escrito na lingua original e ainda um estudo observacional, descritivo e transversal,
onde a variavel principal é a competéncia de autocuidado.

No estudo das propriedades psicométricas realizdmos o estudo da fidelidade recorrendo a
consisténcia interna, a fidelidade interjuizes e ao teste das duas metades. A analise da
validade de constructo foi efetuada utilizando o teste da correlacdo entre os varios
dominios da escala, a andlise dos componentes principais e a validade convergente-
descriminante dos itens.

Para terminar o estudo das propriedades métricas, avaliamos a sensibilidade clinica do
instrumento considerando algumas varidveis secunddrias, nomeadamente o tipo de
ostomia quanto a duragdo, a existéncia de prestador de cuidados e os anos de escolaridade.
Apds a realizagdo dos testes, concluimos que o formuldrio é um instrumento vélido e fidvel,
no qual podemos assumir como rigorosos os dados recolhidos com a sua aplicagdo.
Considerando o segundo objetivo, comprovamos que este estudo contribuiu para um maior
conhecimento da competéncia de autocuidado da pessoa a ostomia e verificamos que a
amostra demonstrou uma competéncia parcial para esse autocuidado. No entanto, nos
dominios da Interpretacdo e da Tomada de Decisdo, a demonstracdo é inferior, sendo os
dominios que apresentam scores médios mais baixos.

O presente instrumento mostrou assim ser uma ferramenta vantajosa para um processo de

diagndstico de enfermagem mais rigoroso, completo e personalizado.

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

instrumento de avaliagdo, enfermagem.



ABSTRACT

Development of Self-Care Competence of the Person with a Bowel Elimination Ostomy:

Form Validation

To empower people self-care In a teaching/learning process, nurse plays a significant role in
caring for people with ostomy, in particular identifying their needs.
The goals off this research study are validate the form " Development of Self-Care

Competence of the Person with a Bowel Elimination Ostomy ", and to describe that
competence in a sample of 225 people with ostomy or awaiting ostomy construction, living
in the north of the country.

This is a quantitative and methodological study to validate a measurement tool, written in
the original language and an observational, descriptive and transversal study where the
main variable is self-care competence.

For studying psychometric properties we conducted a fidelity study using the internal
consistency, inter judge agreement and split-half reliability. Construct validity analyses was
performed using the correlation test between different domains of the scale, the principal
component analysis and items convergent-discriminant validity

To complete the study of the metric properties, we evaluated instrument clinical sensitivity
considering some secondary variables, including: type of ostomy concerning to duration,
existence of a caregiver and educational level.

After the end of all tests, we conclude that the form is a valid and reliable tool in which we
can take as rigorous the data collected from their application.

Considering the second objective, we prove that this study contributed to a better
understanding of the person ostomy self-care competence and demonstrated that the
sample has a partial responsibility for self-care. However, in the fields of Interpretation and
Decision Making, self-care competence is lower and correspond to the domains with lower
average scores.

This instrument revealed to be an advantageous tool to a more rigorous, complete and

tailored nursing diagnostic process.

Keywords: intestinal elimination ostomy, self-care competence, assessment tool, nursing.



Introducéo

INTRODUCAO

A nivel mundial, cerca de um milhdo de pessoas sdo submetidas anualmente a cirurgia
com confecdo de ostomia (Simmons et al., 2007). A realidade descrita tem repercussoes
para a pessoa, por exigir-lhe uma reaprendizagem do autocuidado, mais especificamente a
aquisicdo de competéncias em relacdo a eliminacgdo intestinal (Ewing, 1989 Cit. por Gesaro,
2012).

Viver com uma ostomia requer que o utente aprenda muitas competéncias de
autogestdo para lidar com a sua condicdo (RNAQ, 2009), de forma a adquirir capacidade de
se controlar a si mesmo, assim como o que afeta a sua vida (Gesaro, 2012).

E necessario que os enfermeiros estabelecam um plano educacional, déem apoio clinico,
fornegcam informagdes e ajudem a pessoa a desenvolver habilidades no cuidado a ostomia,
para que esta possa tomar decisGes informadas, atingir os seus objetivos e ultrapassar
dificuldades que possam surgir (RNAO, 2009).

A promocdo das competéncias para a gestdo dos cuidados ao estoma pode melhorar
significativamente a adaptacdo psicoldgica do utente no pds-operatério (O'Connor, 2005).

A educacdo a pessoa com ostomia de eliminacdo intestinal deve ser sistemdtica e
centrada no cliente, com o objetivo de desenvolver competéncias de autocuidado que
conduzam a autonomia na gestdo dos cuidados a ostomia e, dessa forma a recuperacdo da
independéncia, da confianca e da autoestima (Black, 2009).

No processo de ensino/aprendizagem o enfermeiro assume um papel significativo no
atendimento a pessoas portadoras de ostomia, em especial na identificagdo das suas
necessidades e na instrugdo de habilidades de gestdo a ostomia (Cardoso, 2011).

E fundamental que o enfermeiro tenha um processo de intervencdo ajustado a cada
pessoa com ostomia, ajudando-a a desenvolver a competéncia de autocuidado,

conhecendo as suas reais necessidades educativas.
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Introducéo

O processo de ensino/aprendizagem deve ser desenvolvido de forma metddica e
personalizada, sendo a avalia¢do inicial e a identificacdo das necessidades particulares da
pessoa a base para uma abordagem e intervenc¢do adequada, completa e efetiva.

A recolha de dados utilizando instrumentos de avaliagdo, permite identificar com rigor
as necessidades da pessoa com ostomia na area do autocuidado e conceber planos
individuais de cuidados de enfermagem.

Neste sentido, este estudo de investigacdo surge com o propdsito de validar um
instrumento de avaliacdo da competéncia da pessoa com ostomia de eliminagdo intestinal,
desenvolvido por Cardoso (2011), Silva (2012) e Gomes (2012) e por nds reformulado
(Anexo 1), de forma a contribuir para o processo de recolha de dados e identificacdo das
necessidades de cuidados de enfermagem da pessoa portadora de ostomia de eliminacdo
intestinal.

O presente trabalho surge no ambito da unidade curricular de Dissertacao, do 22 ano do
curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica da Escola Superior de Enfermagem
do Porto.

Os objetivos deste trabalho consistem em proceder a validacdo do formuldrio do
“Desenvolvimento da competéncia de autocuidado da pessoa com ostomia de eliminagdo
intestinal”, assim como descrever a competéncia de autocuidado da pessoa com ostomia
de eliminacado intestinal.

Este documento encontra-se dividido em quatro capitulos: iniciamos pela
contextualizagdo tedrica do tema em estudo, fazendo referéncia aos principais conceitos
abordados; no segundo capitulo expomos a metodologia de investigacao utilizada; no
terceiro capitulo sdo apresentados os resultados obtidos e no quarto capitulo é feita uma
discussdo dos resultados da investigacdo. Terminamos este trabalho com algumas

apreciacOes e conclusdes finais do estudo desenvolvido.
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Enquadramento Teérico

CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO

Este capitulo teve por base a revisdo da literatura relevante sobre a tematica em estudo,
que foi considerada para a construcdo do instrumento “Desenvolvimento da competéncia
de autocuidado da pessoa com ostomia de eliminagdo intestinal”.

Dado o cerne do estudo de investigacdo consistir na validagdo do instrumento supracitado,
sera abordada a pertinéncia dos instrumentos de avaliacdo para a identificacdo dos

diagndsticos de enfermagem e para a prescricao de intervencées de enfermagem.

1.1. Viver com uma Ostomia: Um Processo de Transicao

No inicio do século XXI verifica-se um aumento da incidéncia de cancro paralelamente
ao aumento do envelhecimento da populacdo (Payne et al., 2004 Cit. por Lo et al., 2011),
sendo o cancro do célon, dos diagndsticos mais provaveis para a confe¢do de uma ostomia
de eliminacdo intestinal (Departament of Health, 2008 Cit. por Lo et al., 2011).

Segundo o relatério da Globocan de 2012 (Ferlay et al., 2013) o cancro colorretal é
a terceira causa de morte por cancro em todo o mundo, com cerca de 1,4 milhdes de novos
casos e, em Portugal, foram verificados 7129 casos a nivel de incidéncia do cancro
colorretal, com 3797 casos de mortalidade.

No que refere ao numero de individuos portadores de uma ou mais ostomias de
eliminag¢do em Portugal, estima-se que rondem as 20 000 pessoas, incluindo portadores de
colostomia, ileostomia e urostomia, tendo-se aferido uma diminuicdo da faixa etaria e
predominancia do sexo masculino (Munhdo, 2011 Cit. por Pinto, 2012).

Segundo o guia de boas praticas da gestdo e cuidados a ostomia da Associacdo de

Enfermeiros de Ontario-Canada (RNAO, 2009), no pais, cerca de 13 mil cirurgias com
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Enquadramento Teérico

confecdo de ostomia foram realizadas no periodo compreendido entre 1999 e 2000, sendo
a colostomia a mais prevalente (55%), seguida da ileostomia (31%) e por fim a urostomia
(14%).

A causa mais comum para a confecdo de uma ostomia de eliminacdo intestinal, tal como
foi referido, é a patologia do cancro colorretal (36%), contudo existem outras possiveis,
nomeadamente a doenca inflamatdria do intestino (15%), o cancro da bexiga (12%), a
doenca diverticular (11%) e ainda a enterocolite necrosante, a doenga de hirischprung e
outras alteracdes, como as perfuracdes, a obstrucdo, os traumatismos, a doenca de crohn,
a colite; a torcdo intestinal (Burch, 2005 Cit. por Gesaro, 2012); a enterite radica; a isquemia
do intestino; as malformacdes congénitas, a polipose adenomatosa familiar e a
incontinencia fecal ou obstrugdo (Black, 2010).

A palavra ostomia deriva do grego “stoma” e significa “boca” ou abertura podendo
referir-se que uma ostomia de eliminacdo intestinal é a exteriorizacdo de uma parte do
intestino através da parede abdominal, construida a partir do revestimento mucoso do
intestino, com o objetivo de criar uma saida artificial para o conteudo fecal (Cotrim, 1998
Cit. por Cotrim, 2007; Gesaro, 2012).

Apesar dos esforcos desenvolvidos ao longo dos tempos pelos cirurgides, de forma a
colmatarem a maioria das altera¢Oes patoldgicas intestinais e a evitarem a criagdo de uma
ostomia, existem situacdes em que esta constitui a Unica solucdo possivel. Nestas
circunstancias é indispensavel executa-la de modo a permitir um bom funcionamento, que
cause o minimo de inconvenientes ao doente e que favorega uma rapida reinser¢do na sua
vida sécio-laboral (Sorigué, 1999 Cit. por Cotrim, 2007).

Os trés tipos de ostomia de eliminagdo sao as colostomias, ileostomias e urostomias,
que podem ser temporarias ou permanentes, dependendo da etiologia da doenga (Gesaro,
2012). S3o temporarias quando a confecdo permite a reconstrugdo do transito intestinal e
sdo realizadas em situagbes que se pretende proteger o local cirdrgico para promover a
cicatrizagcdo, ou acima de uma obstrucdo intestinal para saida dos efluentes. Nas ostomias
definitivas ndo é possivel reconstruir o transito intestinal (Black, 2010).

A confecdo de uma ostomia é um evento modificador da vida que pode ser
extremamente angustiante, tanto fisica como psicologicamente (Gesaro, 2012; Slater,
2010), tendo impacto na qualidade de vida da pessoa. A forma como este evento é
vivenciado é influenciada por diversos fatores, dentre eles, as razdes que motivam a

confe¢do da ostomia, as complicagdes da ostomia, as co-morbilidades associadas, a fungdo
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sexual, a idade e questdo econdmica relacionada com a aquisicdo dos dispositivos
necessarios (Pittman et al., 2009; Brown e Randle, 2005 Cit. por Voergaard et al., 2007).

A ostomia é considerada uma cirurgia mutilante que provoca, também, profundas
altera¢Oes corporais, a nivel da autoimagem e da autoestima (Cesaretti & Leite, 2001 Cit.
por Cotrim, 2007), como perda da confianca, independéncia e, por vezes, da dignidade
(Black, 2009), causando mudancas nas relagdes do convivio social, no modo de vestir, de
alimentar, na sexualidade e no trabalho (Santana et al., 2010; O'Connor, 2005).

Neste contexto, a pessoa portadora de ostomia de eliminacdo intestinal fica sujeita a
alteracdes profundas em si prépria e no seu estilo de vida, exigindo assim uma adaptacao a
sua nova condicdo encarando novos desafios e vivenciando um ou varios processos de
transicao, sendo diversos os fatores que condicionam o processo de adaptacdo e facilitam
ou dificultam a transicao.

Num estudo desenvolvido por Santana e colaboradores (2010) concluiram que a pessoa
com ostomia enfrenta desafios desde a fase inicial em que sabe que vai ficar ostomizado
até a alta hospitalar e adaptacdo a um novo estilo de vida.

No que refere as mudancas no quotidiano, as pessoas vivenciam sentimentos de
desorganizacdo emocional, alteragGes do rumo da vida, sendo o tempo um fator deveras
importante para a adaptacdo a esta nova situacdo (Santana et al., 2010). As transformacdes
no corpo remetem para a mudanca brusca na estrutura corporal, referindo sentirem-se
despreparados para enfrentar a situagdo, vivenciando estados de baixa autoestima,
angustia e impoténcia, sendo a sua prépria aceitagdo e apoio dos amigos os meios que
contribuem para ultrapassar estes obstaculos (Santana et al., 2010).

Um outro estudo desenvolvido por Bertero e Honkala (2009), que pretendia
compreender o que significa viver com uma ostomia para uma mulher e o efeito na sua
vida quotidiana, concluiu que ha duas dimensées do sofrimento interpretadas pela mulher
antes da cirurgia de confecdo de um estoma. A primeira é vivenciada quando a mulher teve
um sofrimento prolongado relacionado com diarreia, incontinéncia fecal ou outro problema
fecal por varios anos, encarando a cirurgia como libertadora. A segunda dimensdo
relaciona-se com sofrimento de curta duragdo, mas extremamente forte, conectado com a
morte. Por norma estd associado a diagndsticos como o cancro, em que a pessoa
experiencia medo e ansiedade até ao dia da cirurgia. Estas mulheres encaram a cirurgia
como de resgate para a vida. Estas duas dimensdes de sofrimento sdo a base e o ponto de

partida para a experiencia de viver com uma ostomia (Honkala et al., 2009).
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O tempo surge como primordial para o processo de aceitagdo das mudangas impressas
pela presenca do estoma e o reaprender do autocuidado. A pessoa precisa de um tempo
interno para vivenciar o seu processo de luto, isto é, rever os seus conceitos, ponderar as
suas perdas e encontrar forca e motivacao para aceitar e trabalhar as possibilidades que
agora advém (Santana et al., 2010).

A familia intervém como uma importante rede de apoio, tendo as reacdes familiares um
papel preponderante no processo de reabilitacdo da pessoa. O seu contributo passa por
assumir um papel de mediador ao apoiar a pessoa para enfrentar a situacdo vivenciada
apos a alta hospitalar.

Tal como a familia, o apoio dos amigos e do grupo de profissionais contribui para a
promocdo do autocuidado, condicionando o processo de aceitacdo da nova condicdo e
adaptacdo ao novo estilo de vida (Santana et al., 2010).

N3o obstante, uma das estratégias identificadas pela pessoa com ostomia no processo
de aceitacdo da sua nova condicdo é a religido. A fé ou a procura pela ajuda divina motivam
a pessoa a procurar recursos para enfrentar as adversidades diarias. A religido associada ao
apoio familiar contribui para encarar os obstdculos e melhorar a sua situagdo (Santana et
al., 2010).

Gouveia Santos e seus colaboradores (2006 Cit. por Slater, 2010) demonstraram que
uma estratégia frequentemente utilizada pelo utente com um estoma tempordrio é a fuga
e 0 evitamento, enquanto que a pessoa com ostomia permanente geralmente aplica uma
estratégia de coping centrada no planeamento e resolugdo do problema, com maior
proactividade e comportamento maduro, permitindo uma maior autonomia e
responsabilidade a lidar com o seu estoma.

Estudos efetuados neste ambito referem a importancia do autocuidado para potenciar e
promover a adaptacdo ao estoma (O’Connor, 2005; Piwonka e Merino, 1999 cit. por
Gesaro, 2012; Slater, 2010), que segundo Gesaro (2012) esta relacionado com a diminugao
da perda de controlo associada a confe¢do do estoma.

Segundo Black (2009; 2010) a pessoa com ostomia precisa de apoio psicolédgico e de
aprender habilidades praticas de forma a readquirir a independéncia. Assim que a pessoa
consegue controlar os efluentes do estoma e adquirir autonomia no autocuidado ela vai
alcancar um nivel mais elevado de confianca e autoestima.

Apds a cirurgia, surgem para a pessoa com ostomia novos desafios para retomar a sua
“vida”, nomeadamente as preocupacdes relacionadas com os aspetos mais praticos do seu

quotidiano, como o autocuidado e o manter das atividades sociais, interpessoais e de lazer
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anteriores a cirurgia. Também questées relacionadas com a aquisicdo de dispositivos e o
saber lidar com as dificuldades que possam aparecer ao longo do periodo de adaptacdo
fazem parte da vida da pessoa com ostomia. Somam-se ainda como desafios: o cuidado
com o estoma, a preocupagdo com a opinido dos outros, com a sua sexualidade e em
relacdo a alimentacdo (Sonobe et al., 2002 e Trentini et al., 2002 Cit. por Barnabe et al.,
2008).

Segundo Kelly (1992, Cit. por O’Connor, 2005) muito do stresse emocional vivenciado
pelos utentes no periodo pds-operatdrio, esta relacionado com o leque de conhecimentos
sobre aspetos praticos dos cuidados a ostomia. Neste sentido, sugere, que a pessoa com
ostomia no pods-operatdrio recente necessita mais de informacdo pratica do que de
aconselhamento psicoldgico.

Efetivamente, tal como foi referido anteriormente, a pessoa com ostomia tem de lidar
com mudancas significativas no funcionamento intestinal, nos hdbitos dietéticos e na
imagem corporal, que podem ser um grande desafio. Simmons e colaboradores (2007)
referem que o autocuidado ao estoma, a aceitacdo do estoma, a relagdo interpessoal e a
localizagdo do estoma estdo fortemente associados com a adaptacdo ao mesmo. Uma
gestdo eficaz dos cuidados ao estoma potencia, assim, esse processo de adaptacdo.
Contudo, por si sé, ndo é suficiente, pelo que os autores acrescentam que deve ser
igualmente considerado no planeamento dos cuidados a componente psicolégica e o
processo patoldgico associado, pois também sdo fatores que interferem no processo de
adaptac¢do e ajudam no regresso a uma vida ativa.

Para os mesmos autores, nos cuidados a ostomia devem ainda ser incluidas estratégias
gue encoragem a pessoa a aceitar a sua nova condi¢do e a envolver-se em atividades
sociais. Notoriamente, pessoas que aceitam a sua ostomia manifestam melhor adaptacao,
expressando menos receios de constrangimentos em publico, menores niveis de limitacGes
funcionais e sentimentos de maior controlo sobre a sua ostomia. Isto é, apresentam menos
medo da rejeicdo social e maior predisposicdo e proatividade na procura de apoio
(Simmons et al., 2007).

Segundo Metcalf (1999), muitos dos utentes ostomizados sentem-se sobrecarregados e
aterrorizados com o que se passa com eles apds a construgdo do estoma. Outros sentem
uma completa perda de controlo fisico e emocional. Para muitos, o processo de adaptacdo
inicia tdo precocemente quanto principiam o processo de desenvolvimento de mestria

pratica nos cuidado a ostomia.
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O processo de adaptacdo a presenca de uma ostomia, as estratégias de coping para lidar
com a alteragdo vivenciada, a gestdo didria da nova vivéncia e o retomar ao estilo de vida
normal requerem tempo. Apesar de readquirir independéncia fisica e competéncia no
autocuidado serem prioritarios, as necessidades psicolégicas da pessoa ndo devem ser
subestimadas (Allison, 1996 Cit. por Metcalf, 1999).

E essencial recordar que a promocdo do autocuidado & ostomia precoce pode promover
a adaptacdo a nova condi¢do, contudo mantém-se o risco de dificuldades emocionais apds
a cirurgia (O'Connor, 2005).

Um evento critico na vida da pessoa, como a confecdo de um estoma, pela alteracao da
sua fisiologia gastrointestinal, da autoestima, da imagem corporal, para além de outras
complicacBes inerentes a colostomia/ileostomia, constitui um desafio para a equipa de
enfermagem (Santana et al., 2010), sendo o papel da equipa multiprofissional de extrema
relevancia.

Um cuidado que assente num sistema de apoio e educa¢do permitirda a promogdo da
saude e a percecdo da importancia da pessoa face ao autocuidado (Santana et al., 2010), o
que a auxiliard no seu processo de transi¢cdo para a vida com a ostomia. Assim, é essencial
que o enfermeiro detenha conhecimento e habilidades para providenciar ao utente a
informacdo mais apropriada para potenciar a recuperagdo e ajudar no processo de
adaptacdo a ostomia, quer o estoma seja tempordario ou definitivo (Pontieri-Lewis, 2006 Cit.
por Gesaro, 2012).

Neste sentido surge, no ambito deste trabalho, o conceito de transi¢ao associado a
pessoa submetida a cirurgia de confe¢do de uma ostomia de eliminagdo intestinal,
tornando-se pertinente a compreensdo da transi¢do vivenciada segundo a Teoria das
Transi¢cdes desenvolvida por Meleis.

Meleis e seus colaboradores (2000) realizaram diversos trabalhos de investigacdo, os
quais culminaram no desenvolvimento de uma teoria explicativa de médio-alcance sobre os
processos de transicdao. A teoria das transi¢cOes visa caracterizar as transigdes quanto ao
tipo e padrdo, as propriedades da experiéncia da transicdo, aos condicionalismos, aos
indicadores de processo, aos indicadores de resultado e as terapéuticas de enfermagem
(Meleis et al., 2000).

A transicdo, segundo Meleis e Trangenstein (1994), define-se como sendo a mudanga ou
movimento de um estado, condi¢do, ou de um lugar para o outro. Refere-se a ambos os
processos e resultados de uma complexa intera¢do entre a pessoa e o ambiente. Pode

envolver a pessoa e o seu envolvimento no contexto e na situagdo. Assim sendo, as

22



Enquadramento Teérico

transi¢cOes sdo simultaneamente o resultado de um processo antecedente a transi¢ao, bem
como de mudancas na vida, saude, relacdes e ambiente do individuo (Meleis et al., 2000).
Estas transicOes sdo responsaveis por alteracdes na vida dos individuos com implica¢cGes na
sua saude (Schumacher e Meleis, 1994).

Neste contexto, o enfermeiro surge como o elemento chave no processo de facilitagao
do processo de transicdo, pelo que a compreensdao do processo que a pessoa esta a
vivenciar é crucial para o planeamento dos cuidados de enfermagem.

No ambito das transicGes torna-se essencial dotar as pessoas de conhecimentos, de
forma a alterar os seus comportamentos, no sentido de que a mudanca, quer ao nivel do
estado de saude, quer ao nivel das expectativas ou relacdes, ocorra da melhor forma
(Petronilho, 2007). No entanto a consciencializacdo, que se refere a percecdo, ao
conhecimento e ao reconhecimento da experiéncia de transicdo pela pessoa (Meleis et al.,
2000) é fulcral, pois é uma caracteristica definidora da transi¢do (ibidem) e a sua auséncia
pode significar que o individuo ndo iniciou a transicdo.

O desenvolvimento de competéncias de autocuidado a ostomia pressupde a
aprendizagem dessas mesmas competéncias, contudo este processo s6 pode ser
desenvolvido quando o utente ja iniciou o processo de transi¢cdo, isto é, se encontra
consciencializado da sua nova condicdo. Neste sentido é imprescindivel que o enfermeiro
esteja desperto para as propriedades da transicdo com o intuito de direcionar as
terapéuticas de enfermagem para ajudar o doente no processo de consciencializagao, caso
esta ainda ndo se tenha verificado, e posteriormente identificar as reais necessidades da
pessoa e intervir adequadamente.

Os cuidados prestados no hospital, por enfermeiros, sdo os ideais para a assisténcia a
pessoa com ostomia na sua adaptagdo e otimizagdo do processo de reabilitagdo (O'Connor,
2005).

Promover a adaptagdo e aquisicio de competéncias na pessoa com ostomia de
eliminacgdo intestinal é uma prioridade e foco central na prestacdao de cuidados. Contudo,
segundo Simmons e colaboradores (2007) a atual abordagem aos cuidados é insuficiente
porque ndo tem em conta as respostas cognitivas e comportamentais face a ostomia.
Assim, a pessoa deve ser incentivada a aceitar o seu estoma e participar em atividades
sociais, sendo esse um dos desafios para os profissionais de saude.

O que se espera é que a pessoa com ostomia de eliminagdo intestinal refira que é
possivel conviver com a sua condi¢do, de forma sauddvel, inserida no mundo social, com

possibilidade de conviver num ambiente rodeado por amigos, desfrutando “dos prazeres da
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vida”, do lazer, da educacdo e do trabalho, para que as dificuldades possam ser superadas

com o tempo (Santana et al., 2010).

1.2. Reaprender o Autocuidado

Segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), o
autocuidado é uma “atividade executada pelo prdprio que consiste no tratar do que é
necessdrio para se manter, manter-se operacional e lidar com as necessidades bdsicas e
intimas e as atividades de vida didria”. (ICN, 2011, p. 48).

No mesmo seguimento, Orem (1991) refere o autocuidado como o executar de
atividades que a pessoa inicia por si mesma para manter, promover, recuperar e/ou
conviver com os efeitos e limitacdo provocadas por alteragcdes no seu estado de saude,
contribuindo assim para sua integridade, funcionamento e desenvolvimento.

Na sua teoria do autocuidado, Orem interliga a capacidade de autocuidado e as
exigéncias terapéuticas de autocuidado. As capacidades de autocuidado sdo as habilidades
que a pessoa possui, que a fazem realizar as suas atividades de autocuidado. Essas
habilidades sdo influenciadas por varias condicionantes como o sexo, a idade, o estado de
desenvolvimento, as condigdes socioecondmicas e culturais, o nivel educacional, o estado
de saude e a experiéncia de vida (Foster, 1993 Cit. por Farias e Noébrega, 2000). A
capacidade de autocuidado é um fator que deve ser controlado ou gerido para manter os
aspetos do funcionamento e desenvolvimento humanos dentro das normas compativeis
com a vida, a salde e o bem-estar pessoal. As exigéncias terapéuticas de autocuidado sdo
acles necessdrias e confidveis para controlar tudo o que prejudica o desenvolvimento e a
regulagdo do corpo humano (Orem, 1991).

Sidani (2003) vé o autocuidado como um processo iniciado pela pessoa, de forma
independente ou em colaboracdo com um profissional de saude, face a uma necessidade
ou exigéncia para atingir os objetivos de promover, manter ou recuperar a saude.

Gantz (1990) refere varias caracteristicas do autocuidado, contudo salienta quatro,
como transversais na perspectiva de varios autores: 1) considera o autocuidado como um

conceito situacional e cultural, 2) que envovle a capacidade de agir e tomar decisGes, 3)
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sendo influenciado pelo conhecimento, competéncias, valores, motivacdo, locus de
controlo e eficicia e, 4) tem por foco aspetos dos cuidados de saude sobre o controlo
individual.

Na presenca de uma necessidade ou exigéncia, Orem (1991), salienta a necessidade de
redefinir um plano de ac¢do para atingir os objetivos delineados, que sé poderdo ser
alcancados com o desejo e o compromisso de continuidade do plano, definindo algumas
das condicGes importantes para que uma pessoa possa cuidar de si mesmo,
nomeadamente a motivacdo; a capacidade para a tomada de decisdo; o conhecimento
técnico; as capacidades cognitivas, percetuais e interpessoais; a coeréncia e a integracao
das ag¢Oes de autocuidado na vida pessoal, familiar e comunitaria (Orem, 1991).

Quando aplicado a pessoa com ostomia, o autocuidado pode ser definido como a
capacidade da pessoa aplicar as competéncias de gestao dos cuidados a ostomia (O’Connor,
2005), tendo inicio o processo de autocuidado com a consciencializagdo do estado de
saude, requerendo um processo racional que integre a experiéncia pessoal, normas
culturais e sociais essenciais para a tomada de decisdo sobre o projeto de saude pessoal
(Bastos, 2012). Como foi referido, a cirurgia de confecdo de um estoma provoca
modificagbes no autocuidado da pessoa que exigem um reaprender de conhecimentos e
habilidades relativas ao processo de eliminacdo. Desde que ndo existam condi¢bes que o
impecam, o utente deve ser motivado e capacitado para assumir o controlo de seu préprio
cuidado e de tudo o que o possa afetar. Para isso é necessario uma abordagem de ensino
coordenado e progressivo (Black, 2010).

A abordagem atual para os cuidados a ostomia de eliminagdo intestinal tem em
considerag¢do a necessidade da pessoa ser autossuficiente e o seu desejo de controlo
pessoal (Simmons et al., 2007). No entanto, é importante considerar os aspetos que podem
influenciar todo o processo de consciencializacdo, aprendizagem e adaptacao.

Alguns utentes sdo submetidos a cirurgia devido a doengas malignas, pelo que ficam
mais centradas no processo de doenca e na evolucdo do que no estoma em si. Assim, é
necessario estar ciente das prioridades da pessoa e da familia na identificacdo das
necessidades de cuidados (Black, 2000 Cit. por Black, 2010).

Existem trés varidveis que podem influenciar a adaptacdo: o grau de satisfacdo que o
utente tem relativamente a preparacdo pré-operatdria, as questdes relacionadas com o
estoma, como o odor, lesdes na pele peri estoma, e capacidades de execugado insuficientes,
bem como as expetativas que a pessoa tem sobre como assumir o controlo do que estd a

acontecer com ele (Metcalf, 1999).
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Black (2009), num contexto do regresso ao lar e em como este pode ajudar no sucesso
da reabilitacdo apds a alta hospitalar da pessoa submetida a confecdo de um estoma,
refere varios fatores relevantes: compreender o tipo de estoma e se este é tempordrio ou
definitivo; conhecer o material adequado a usar; conhecer material alternativo para o caso
de o equipamento que usa se mostrar de dificil utilizacdo ou causar problemas na pele; ter
a capacidade de resolver problemas comuns relacionados com o pds-operatério; assim
como questdes relacionadas com o processo de envelhecimento.

Torna-se essencial que a pessoa com ostomia detenha habilidades basicas no cuidado ao
estoma quando tem alta hospitalar, nomeadamente a mudanca do material de recolha,
como ja foi referido, a capacidade para reconhecer as mudangas no estoma, as
caracteristicas da eliminacdo e pele peri estoma e saber quem contactar se surgir alguma
complicagdo (Burch, 2012). Também necessitam de conhecimento sobre as alteracdes a
implementar no que refere a alimentacdo, ao trabalho, ao desporto, na atividade sexual e
na prevencao de complicacGes (Burch, 2012).

Na pessoa submetida a cirurgia de confecdo de um estoma, emergem questGes de
varios dominios, sendo areas de extrema sensibilidade e de dificil abordagem, tanto para o
utente como para o enfermeiro, o relacionamento interpessoal e a atividade sexual. Por
vezes a pessoa exterioriza ansiedade relacionada com a percepcao que o parceiro pode ter
(Porrett and McGrath, 2005 Cit. por Black, 2010) e a implicacdo desse facto no proceso de
adaptacgdo. Dada a complexidade associada, estas sdo areas que requerem especial atengao
e nao devem ser descoradas no processo de ensino.

Relativamente a alimentagdo, o termo dieta deve ser evitado, pois pode ser
interpretado negativamente como significado de restrigdes rigidas ou que precisam de uma
dieta especifica (Porret e McGrath, 2005 Cit. por Black, 2010). O utente ostomizado deve
ser encorajado a ter alguns cuidados acrescidos, nomeadamente mastigar bem os
alimentos, comer a horas regulares e incluir fruta e vegetais na sua alimentag¢do. Quando
tentarem novos alimentos apds a confecdo do estoma, devem tentar com pequenas
porcdes inicialmente e aumentar gradualmente até uma quantidade normal. As bebidas
alcodlicas podem ser incluidas, contudo bebidas carbonadas podem causar demasiados
gases (Black, 2010). No caso das ileostomias, a ingestdo de agua deve aumentadar, devido a
reducdo da sua absorcao e o risco de desidratacao.

Para muitos utentes com ostomia, o uso de acessérios pode ser a diferenca entre gerir

ou ndo gerir os cuidados ao seu estoma (Boyles, 2010a).
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O uso adequado de acessdrios pode oferecer ao utente melhor optimizacao do tempo,
conforto e seguranca, enquanto reduz o risco de fugas do dispositivo e todas as
complicagbes que podem advir disso. Contudo, é importante que o enfermeiro seja capaz
de diferenciar um estoma que é problematico, em que o uso de acessérios seja crucial para
uma boa gestdo do autocuidado, evitando complica¢des e que facilite os cuidados (Boyles,
2010a); de um estoma em que estes ndo sejam necessarios, devendo os cuidados ao
estoma ser mantidos o mais simples possivel, sem recurso a acessorios (Williams, 2006 Cit.
por Boyles, 2010a).

Os acessoérios para pessoas com ostomia sdao produtos utilizados juntamente com os
dispositivos para o estoma e que podem ajudar a manter a pele peri-estomal integra e
promover a “confianca no saco”, aumentar a confianca da pessoa na gestao dos cuidados,
assim como todos os beneficios que traz para a adaptacdo fisica e psicoldgica (Bekkers et
al., 1996 Cit. por Boyles, 2010a).

Os enfermeiros detém o conhecimento sobre os produtos, mestria, experiéncia e acesso
ao equipamento para serem capazes de recomendar, julgar e muitas vezes prescrever uma
solucdo efetiva para as questdes que a pessoa com ostomia pode enfrentar a qualquer
momento apds a confe¢do do estoma (Boyles, 2010a).

A interven¢do do enfermeiro ndo sé traz beneficios para o utente que tem as suas
necessidades atendidas, como diminui alguma da pressdo sobre o sistema de saude,
poupando tempo e dinheiro nos cuidados de saude primarios e secundarios. A prevengao
de problemas relacionados com o estoma através do uso de acessorios pode ajudar a
prevenir consequéncias fisicas, psicoldgicas e financeiras que dai surgem (Boyles, 2010a).

Um outro aspeto a considerar é o tempo. Este é uma condi¢do necessaria para a pessoa
assimilar as novas habilidades e ajustar-se a alteragao no processo de eliminagao intestinal.
A paciéncia e a repeticdo sdo elementos chave e serdo necessarios para o processo de
capacitacdo, podendo por vezes ser frustante tanto para o enfermeiro como para o utente
guando o que foi ensinado no dia anterior ja foi esquecido (Black, 2010).

Para compreender o significado de ensinar a pessoa com ostomia os cuidados a ela
associados é importante analisar o que estd envolvido no processo de ensino (Metcalf,
1999).

Aprender foi definido por Bloom e seus colaboradores (1956 cit. por Metcalf, 1999)
como a aquisicdio de habilidades (psicomotor), conhecimentos (cognitivo) e atitudes
(afetivo), alcangados através do estudo, da experiéncia ou pelo ensino. Estes trés

elementos estdo inter-relacionados, contudo sdao independentes.
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A aprendizagem psicomotora refere-se as habilidades praticas ou procedimentos, como
por exemplo, quando se instrui a pessoa a trocar o seu saco de ostomia. Contudo, neste
mesmo exemplo também encontrdmos a componente cognitiva, relacionada com a
atividade inteletual de assimilar o procedimento e uma componente afetiva, relacionada
por exemplo com a autoeficacia, isto é, se a pessoa refere que ja consegue trocar o saco de
forma independente, ou se refere que nunca o conseguira fazer (Metcalf, 1999).

Um outro aspeto extremamente relevante é o momento em que a pessoa se sente
preparada para aprender. Para Kaluger e Kaluger (1984 Cit. por Metcalf, 1999), a
capacidade para iniciar o processo de aprendizagem depende de trés grandes fatores: a
motivacdo, as experiéncias anteriores e a condicdo fisiolégica.

A motivacdo envolve a confianca da pessoa nele mesmo como aprendiz, a perce¢ao das
possibilidades, assim como a predisposicao para se esforcar em aprender (Babcock e Miller,
1994 Cit. por Metcalf, 1999). A motivacdo fortalece a aprendizagem, pois é mais facil
compreender, aprender novas capacidades e mudar a atitude quando se prevé os
beneficios (Slavin, 1991 Cit. por Metcalf, 1999).

As experiéncias anteriores tornam-se relevantes para a aprendizagem, pelo que o
ostomizado deve ser capaz de associar a nova aprendizagem com experiéncias passadas
(Slavin, 1991 Cit. por Metcalf, 1999). Para uma pessoa com contrucdo recente de uma
ostomia, este aspeto torna-se dificil ou pode provocar um efeito negativo se ouviram falar
sobre mas experiéncias com estomas (Metcalf, 1999).

A pessoa também deve estar fisicamente preparada para aprender, pois todo o tipo de
aprendizagem requer energia e torna-se dificil para o utente concentrar-se na
aprendizagem de novas capacidades praticas se esta a recuperar de uma grande cirurgia e
apresenta alguma sintomatologia como dor, confusdo, debilidade fisica ou medo (ibidem).

No processo de ensino/aprendizagem dos cuidados a pessoa com estomia de eliminagdo
intestinal, seja no hospital ou no domicilio, requer tempo, paciéncia e a compreensao das
suas necessidades fisicas e psicoldgicas. E importante considerar as habilidades fisicas e
mentais do utente e aceitar que havera alguns que nunca serdo mestres no autocuidado
(Porret e McGrath, 2005 Cit. por Black, 2010). Para os que tém a capacidade, aprender a
gerir os cuidados associados ao estoma, ajuda a restabelecer o autorespeito e
independéncia, potenciando a qualidade-de-vida (Black, 2010).

Serda com o processo de ensino/aprendizagem que o enfermeiro desenvolvera a

competéncia da pessoa para o autocuidado a sua ostomia de eliminagdo intestinal.
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A competéncia, surge assim como um conceito central e orientador do estudo, ditando a
necessidade de definir e operacionalizar o conceito.

Na perspetiva das autoras do instrumento (Cardoso, 2011; Gomes, 2012; Silva, 2012) e
da andlise deste trabalho, o conceito de competéncia surge da analise realizada por Fleury
e Fleury (2001), em que efetuam um levantamento das varias definicdes do termo,
considerando autores de varias nacionalidades (europeias e americanas essencialmente) e
assumem uma definicdo, num contexto organizacional e individual.

Nos ultimos anos, o conceito de competéncia tem sido cada vez mais abordado sobre
diferentes perspetivas e em diferentes contextos, nomeadamente a nivel académico e
organizacional.

Competéncia é entendida como um conjunto de capacidades humanas: conhecimentos,
habilidades e atitudes, ndo se limitando a um conjunto de conhecimentos detidos pela
pessoa, nem se encontrando associados a tarefa (Fleury e Fleury, 2001).

A competéncia emerge como o conjunto de aprendizagens sociais e comunicacionais,
associadas a aprendizagem e formacdo assim como ao sistema de avaliagdo. Surge como o
saber agir responsavel, que implica saber mobilizar, integrar e transferir os conhecimentos,
recursos e habilidades num determinado contexto (LeBoterf, 1995 Cit. por Fleury e Fleury,
2001).

A nocdao de competéncia encontra-se associada a: saber agir, mobilizar recursos,
integrar saberes multiplos e complexos, saber aprender, saber ajustar-se, assumir
responsabilidades e ter visdo estratégica (Fleury e Fleury, 2001).

Assim, competéncia sera entendida como “um saber agir responsdvel e reconhecido, que
implica mobilizar, integrar, transferir conhecimentos, recursos e habilidades...” (Fleury e
Fleury, 2001, p. 188).

Outros conceitos emergiram ao longo da concecdo do trabalho com o intuito de definir
0 que mais se enquadrava e caracterizava o conjunto de dominios que a pessoa com
ostomia de eliminagdo intestinal deve adquirir. Iniciando pelo conceito de Capacidades,
este associado ao processo de aprendizagem que segundo o ICN (2011, pag. 121),
caracteriza-se pelo “dominio de actividades prdticas associada a treino, prdtica e exercicio”,
que apesar de se referir ao processo de aquisicdo da competéncia, percebemos que
contempla apenas o dominio da execugdo, neste sentido, procurando o conceito que
abordasse a componente da informagdo, emerge o conceito de conhecimento, que se

define pelo “conteddo especifico de pensamento baseado na sabedoria adquirida, na
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informacdo ou aptidGes aprendidas, conhecimento e reconhecimento de informagao” (ICN,
2011, pag. 69), sendo mais uma vez limitador no que refere a todos os dominios.

Assim, optamos por dar continuidade aos conceitos utilizados no instrumento em
validagdo, pois, como podemos verificar anteriormente, se coaduna com os multiplos
dominios em analise no ambito do autocuidado a ostomia.

Tendo por referéncia a visdo da natureza da enfermagem de Orem (Cavanagh, 1993 Cit.
por Bastos, 2012), o papel do enfermeiro, no dmbito do autocuidado, é operacionalizado
sobretudo na orientacdo, no apoio, na gestdao do ambiente e no ensino. A orientacao
envolve a importante funcdo de proporcionar a pessoa a informagcao e o conhecimento
necessario para a tomada de decisdo consciente e a forma de realizar o autocuidado; o
apoio refere-se a formacdo de uma equipa na qual a pessoa doente faz parte e é a figura
central; proporcionar um ambiente capaz de favorecer o desenvolvimento pessoal e de
suporte; e o ensinar, que requer aptiddes de mestria por parte dos enfermeiros.

O autocuidado centra-se no desenvolvimento e uso de praticas pessoais de saude,
competéncias de coping, tomada de decisdo, procura de aconselhamento e uso dos
recursos pessoais na gestao dos problemas de saude (Encyclopedia of Public Health, 2006),
neste sentido, o propésito da educacdo é contribuir para a liberdade e autonomia,
promovendo a capacidade de tomada de decisdo informada da pessoa (Bastos, 2012).

Capacitar a pessoa através do ensino da competéncia para o autocuidado deve ser uma
prioridade dos enfermeiros, devendo o utente ser incentivado a participar nos cuidados,
iniciando pela troca dos dispositivos de recolha, aumentando progressivamente o seu
autocuidado até que fique totalmente independente (Burch, 2005 Cit. por Gesaro, 2012).

Para Doering e colaboradores (1984) uma das razGes para que o ensino da troca de
equipamento de ostomia n3ao seja bem sucedida é porque ndo segue um plano bem
organizado, sendo por vezes priorizados determinados aspetos e negligenciados outros,
sem serem consideradas as necessidades especificas da pessoa.

Para prevenir tal realidade, é necessario elaborar um plano de ensino assim que o
utente esteja preparado para aprender as habilidades praticas (O'Connor, 2005) e
desenvolver um plano légico que contenha todos os aspetos fundamentais para aquele
utente na troca do equipamento, que faca referéncia a forma como atender a essas
necessidades e permita documentar quando e como essas necessidades sdo ou foram
atendidas (Doering et al., 1984), optimizando assim todo o processo de

ensino/aprendizagem.
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Para Quinn (2000 Cit. por O'Connor, 2005) um plano de ensino ajuda a minimizar a
possibilidade de omitir informagdo importante e que todos os fatores necessarios sejam
incluidos. E necessario um plano de ensino individualizado para cada utente que reflita a

sua progressdo no autocuidado (O'Connor, 2005).

1.3. Novos Paradigmas e suas Implicagoes: Uma Necessidade de

Mudanga

A educacdo e o apoio a pessoa com ostomia durante o periodo peri-operatério é uma
atividade chave de enfermagem sendo essencial para a ajudar a aceitar a ostomia assim
como a envolver-se nos cuidados ao estoma (Lo et al., 2011). Contudo, por diversas razoes
o processo de aprendizagem muitas vezes é encurtado e ndo decorre como o esperado (Li e
Chi, 2008; Fan e Chen, 2009 Cit. por Lo et al., 2011).

Nos ultimos 10 anos tem-se verificado uma grande evolucdo, procurando-se
implementar protocolos que otimizem a recuperac¢do da pessoa com ostomia (Burch, 2012;
Kehlet, 2011).

Os programas de recuperagdo avangada, também conhecidos como protocolos Fast-
Track tém recebido mais atencdo nos uUltimos anos no contexto das maiores exigéncias na
prestacdo de cuidados de saude (Aboulian et al., 2010).

O conceito de cirurgia Fast-Track tem sido desenvolvido e documentado como sendo
bem-sucedido e obtendo melhores resultados no que concerne a qualidade dos cuidados, a
reducdo dos custos econdmicos associados a diminuicdo do tempo de internamento
hospitalar, a diminuicdo das morbilidades médicas e do periodo de convalescenga (Kehlet,
2011).

Os programas de otimizacdo do periodo peri-operatdrio envolvem um conjunto de
intervengdes baseadas na evidéncia que quando aplicadas resultam numa diminuicao das
complicagdes, diminuicdo do stresse associado a cirurgia, acelera o processo de
recuperacgao até ao funcionamento normal dos 6rgdos e reduz o tempo de recuperagdo em
varias cirurgias, nomeadamente do foro colorretal, uroldgico e ginecolégico (Aboulian et al.,

2010; Arumainayagam, 2008 Cit. por Burch, 2012).
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Fatores como a dor, o stresse, a disfungdo organica, o ilio paralitico, a imobilizagdo e as
restricGes associadas com drenos e tubos, contribuem para a morbilidade pds-operatdria e
levam a um aumento do tempo de internamento. Os programas Fast-Track consistem na
combinacdo de protocolos para minimizarem estes fatores e potenciarem a recuperagao
(Aboulian et al., 2010).

A esséncia de um programa de recuperacdo avancada nao é a alta precoce, mas sim
minimizar o trauma cirdrgico, reduzir o risco de complicacdes e retomar a um estado de
plena saude o mais cedo prossivel apds uma cirurgia (Bryan et al., 2010).

Tanto o utente como os profissionais e a instituicdo tém claros beneficios com os
programas de Fast-Track (Bryan et al., 2010). Contudo, para preparar o regresso a casa da
pessoa com um estoma recém construido, de forma segura e eficaz sdo necessdrias
algumas mudangas organizacionais (Burch, 2012).

Historicamente, o processo de aprendizagem para o autocuidado ao estoma realizado
no pos-operatdrio tinha cerca de duas semanas, até ao momento da alta. Atualmente, o
treino para o autocuidado a ostomia deve ser feito em menos de metade do tempo (Burch,
2012; Johansen et al., 2008).

No passado, os cuidados incluiam um apoio clinico prévio onde o enfermeiro se reunia
com o utente para discutir qualquer questdo ou preocupacées relacionadas com a cirurgia
e a pessoa era internada no dia anterior, havendo novamente tempo para algumas
clarificagbes de ultima hora e rever o local do estoma. Agora, muitos dos utentes incluidos
em programas Fast track, sdo admitidos na manha da cirurgia, reduzindo o tempo
disponivel para o contacto entre o enfermeiro e o utente (Burch, 2012).

O Walking Clinic, ¢ um outro projeto no ambito da otimizagdo da cirurgia, mas centrado
na pré-admissao de doentes cirurgicos. Caracteriza-se por providenciar a pessoa proposta
para cirurgia trés consultas num so dia: consulta de cirurgia, anestesia e de enfermagem,
com a possibilidade de realizar exames auxiliares de diagndstico e tratamentos que sejam
necessarios para o esclarecimento do diagndstico ou preparacdo pré-operatdria (Gouveia
et al., 2010).

Neste contexto, o utente é proposto para ser submetido a uma intervengao cirurgica em
regime de internamento e ndo existindo nenhum impedimento anestésico ou cirurgico, a
pessoa € internada no préprio dia da cirurgia, diminuindo assim, em pelo menos um dia, o
internamento por cada doente operado (Gouveia et al., 2010).

O programa de Walking Clinic surge com o propdsito de diminuir o nimero de vezes que

os doentes tém de recorrer aos servigos de saude até a realizagdo da cirurgia, facilitando
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assim o diagndstico e tratamento, diminuindo o tempo de espera entre o diagndstico, o
tratamento e o numero de consultas dedicadas ao diagndstico, optimizando os recursos
humanos, diminuindo a abstencdo ao trabalho e com isto reduzindo os custos associados a
todo este processo (Gouveia et al., 2010).

Ao contrdrio de outros projetos este programa de pré-admissdo, surge como uma mais
valia para o utente que serd submetido a cirurgia colorretal, com a possibilidade ou
confirmacdo de confecdo de uma ostomia. Na consulta de Enfermagem pré-operatoria,
surge a possibilidade de iniciar a abordagem ao processo de ensino/aprendizagem do
autocuidado a ostomia.

Laiphum (1999 Cit. por O'Connor, 2005) sugere que a autoeficicia e a gestdo da
competéncia de autocuidado podem ser significativamente melhoradas através do ensino
no pré e pds-operatério.

A uma pessoa que vai ser submetida a uma cirurgia de confe¢do de um estoma, deve ser
dada a oportunidade de ter uma consulta pré-operatéria com o enfermeiro
estomaterapeuta, pois esta mostra-se vital nos primeiros passos rumo a cirurgia e na
formacao de uma relagdo profissional entre o utente e o enfermeiro (Slater, 2010).

Segundo Bryan e Dukes (2010 Cit. por Burch, 2012) a maioria dos utentes, com uma
combinac¢do do treino didrio no pré-operatdrio e pds-operatério a iniciar no primeiro dia
apos a cirurgia, resulta numa pessoa independente no autocuidado ao estoma em cinco
dias.

Wade (1989 Cit. por O'Connor, 2005) descobriu que os utentes que estavam insatisfeitos
com a preparagao pré-operatodria, estavam mais predisponiveis a desenvolver problemas
psicoldgicos no pds-operatério.

Preparar o utente pré-operatoriamente e dispensar tempo para ouvir as suas
necessidades individuais ird melhorar a sua percepcdo de viver com um estoma e facilitar a
aceitacdo, ndo causando um impacto negativo na sua percepc¢do de qualidade de vida
(ibidem).

Os cuidados pré-operatdrios visam ajudar o utente a lidar psicologica e fisicamente com
0 estoma e prepara-lo para o passo seguinte do procedimento. Com a preparagao para os
resultados da cirurgia, o utente serd capaz de mais facilmente aceitar a mudanca na sua
imagem corporal (Salter, 1996 Cit. por Slater, 2010).

Previamente, como ja foi referido, em cirurgias do foro colorretal com confe¢do de um
estoma, o utente ficava internado entre 10 a 14 dias, sendo que a maioria da educag¢ao dos

cuidados ao estoma e o seu treino eram providenciados no periodo pds-operatério. Para o
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sucesso do programa, este aspeto tem de ser alterado para o pré-operatdrio (Bryan et al.,
2010).

Num estudo desenvolvido por Bryan e Dukes (2010), este aspeto foi considerado,
incorporando na clinica de pré-admissdo, uma sessdo de treino pratico para cada utente,
em que se verificou um sucesso pelo interesse demonstrado pelos utentes. Nesta sessdo foi
fornecida informagdo verbal e escrita e foi realizada uma demonstragao do esvaziamento
ou troca do saco e da placa, recorrendo a uma maquete do abdomen com um estoma.
Juntamente foi fornecido ao utente informagao multimédia em DVD e algum material de
treino para levar para casa.

Os beneficios deste tipo de programas prendem-se com a responsabilizacdo do utente e
a facilitacdo do processo de ensino no primeiro dia pds-operatério. Contudo é imperativo
que o treino pratico dos cuidados ao estoma seja realizado diariamente, possivelmente
mais do que uma vez por dia, de forma a ndo atrasar o processo de alta e assegurar que a
pessoa é competente e se sente confiante para o regresso a casa (Bryan et al., 2010; Burch,
2012).

No pds-operatdrio, é frequente o enfermeiro iniciar o processo de ensino
imediatamente apds a cirurgia. Para a pessoa que estd a recuperar bem, o impacto da
adaptacdo e aprendizagem dos cuidados ao estoma ndo é um grande desafio, contudo,
para pessoas idosas, é mais dificil do que eles poderiam imaginar e o pensamento de
recuperar de uma grande cirurgia e aprender a lidar com o seu estoma, numa semana,
pode ter grande impacto psicolégico (McKenzie et al, 2006 Cit. por Slater, 2010).

Independentemente da fase peri-operatéria, é necessario ter ateng¢do a quantidade de
informacao fornecida ao utente, pois o excesso desta pode leva-los a sentirem-se confusos,
assustados e oprimidos. A informag¢do deve ser providenciada de acordo com a
predisposicdo da pessoa para aprender (Stuchfield, 2000 Cit. por O'Connor, 2005).

O enfermeiro pode desempenhar um papel central na educac¢do da pessoa com ostomia,
ajudando a ultrapassar as dificuldades sentidas, assegurando que a instrucdo se inicia com a
maior brevidade possivel apds a confecdo do estoma (Tseng e al., 2004 Cit. por Lo et al.,,
2011) e, desta forma, contribuir para melhoria da autoeficacia do utente, a melhoria do
conhecimento, potenciar o autocuidado a ostomia (Lo et al.,, 2011) e promover uma
transi¢cdo saudavel.

Um intervencdo intensiva no processo de ensino foi utilizada em programas de

recuperagao avangada, tendo sido verificado que os utentes, nomeadamente pessoas
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idosas, desenvolveram as competéncias rapidamente, mas lembravam-se e ajustavam-se
melhor quando tinham visita e ensinos bi-diarios (Slater, 2010).

O sucesso dos programas de recuperacao avangada advém, em grande parte, de uma
aproximacao multidisciplinal positiva, guiada por um caminho de cuidados integrais (Bryan
et al., 2010).

Uma estreita colaboracdo entre os enfermeiros, nutricionistas e cirurgido colorretal é
necessaria para melhorar a qualidade dos cuidados, que ira contribuir para melhorar a
qualidade de vida da pessoa com ostomia de eliminacdo intestinal (Persson et al., 2005).

Os profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros, podem utilizar o
conhecimento para ajudar a pessoa com ostomia no autocuidado, mas também na sua
adaptacdo as mudancas que a construcdo de uma ostomia traz para a sua vida (Honkala et

al., 2009).

1.4. Registo e Transmissao da Informagao: Uma Obrigacao

Os enfermeiros devem priorizar e encorajar a pessoa para a aquisicdo da competéncia
de autocuidado assim como monitorizar e registar a evolucdo da mesma de forma a
promover uma continuidade de cuidados adequada e bem-sucedida (Law et al., 2001 Cit.
por Gesaro, 2012).

Uma boa administragdo da documentagdo é um aspeto importante do papel do
enfermeiro e é essencial para uma prestacdo de cuidados adequada (Law et al., 2010). Se a
documentac¢do nao for completa e ajustada, a comunicagdo entre os profissionais pode ser
afetada de forma negativa. Paralelamente se os registos nao forem considerados e lidos de
forma a assegurar a continuidade dos cuidados, a qualidade dos mesmos pode ser
comprometida (Health Service Ombudsman, 2000 Cit. por Law et al., 2010).

Um registo rigoroso e continuo é uma parte integrante da pratica de enfermagem e é
fundamental para a prestagao de cuidados segura e eficaz, ndo se tratando de uma opgdo a
ser estabelecida se as circunstancias o permitirem (Law et al., 2010).

Os registos devem permitir que os cuidados prestados e a evolugdo da pessoa sejam
comunicados a equipa multi-profisional e devem ainda pemitir gravar qualquer problema

e/ou mudanca na sua condig¢do de saide (NMC, 2009).
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A falta de rigor ou a auséncia de documentacdo pode levar a resultados desfavoraveis
em utentes mais vulneraveis, o que em termos legais pode representar diversos problemas
(Finkleman, 2006 Cit. por Gesaro, 2012). Neste sentido, a documentacdo referente aos
cuidados prestados ao utente pode ser usada como documento legal em tribunal,
permitindo muitas vezes a defesa da acdo do enfermeiro (RCN, 2003 Cit. por Law et al.,
2010; NMC, 2005 Cit. por Gesaro, 2012)

Se o registo dos cuidados ndo for executado de forma precisa e rigorosa pode sugerir
gue este mesmo procedimento se extende aos cuidados prestados junto do utente ou até
mesmo a auséncia deles (Gesaro, 2012).

E importante incitar que registar o trabalho desenvolvido também contribui para um
plano de intervencdo mais completo e compreensivel (ibidem), pois assegura que a
informacdo clinica é transmitida de forma precisa e detalhada entre os profissionais de
saude (Martins et al., 2010).

A utilizacdo de ferramentas padronizadas simples, facilmente lembradas e aplicaveis
pode melhorar a descricdo clinica e diminuir as variagcdes entre os profissionais de saude
(Nybaek et al., 2010 Cit. por Martins et al., 2010)

A Nursing and Midwifery Council (2009) elaborou um guia sobre a importancia de bons
registos e a sua necessidade para a prdtica clinica. Neste mesmo documento é feita a
referéncia a sua importancia para a prestacdo de cuidados segura e eficaz, assim como a
mengao das fungdes desses mesmos registos, nomeadamente ajudar a melhorar a
responsabilidade, servir de suporte para julgamentos clinicos e tomada de decisdo, apoiar
na prestacdo de cuidados e na comunicagdo, facilitando a continuidade de cuidados (NMC,
2009).

O papel do Enfermeiro no ambito da vigilancia, tratamento e cuidados por periodos de
24 horas no internamento hospitalar, faz com que seja a classe profissional privilegiada e
especialmente adequada para prestar cuidados individualizados e dessa forma melhorar os
resultados junto dos utentes (ibidem).

Um instrumento de avaliagdo das competéncias de autocuidado a ostomia é uma
ferramenta util para a identificacdo das necessidades especificas da pessoa, que permite
uma intervencdo mais direcionada e personalizada, facilitando assim o processo de
transicao, e, por essa via, assegurando a qualidade e a continuidade dos cuidados.

Considerando a importancia de um instrumento que permite auxiliar o enfermeiro no
processo de recolha de dados direcionado para a competéncia de autocuidado da pessoa

com ostomia de eliminagdo intestinal, foi realizada uma revisdo da literatura neste ambito.
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Existem alguns instrumentos, nomeadamente em inglés, que avaliam algumas
componentes do conhecimento que a pessoa com ostomia de eliminagdo intestinal deve
possuir, contudo, mesmo no dominio do conhecimento, apenas se centram em
determinadas componentes, nomeadamente as complicagcdes associadas (Martins et al.,
2010 e Martins et al., 2011).

Assim, pela andlise da literatura, verificdmos que os instrumentos que atualmente
existem, ndo avaliam a competéncia que a pessoa com ostomia deve ter, assim como nao
existe nenhum instrumento validado para a populagdo portuguesa.

Viver com uma ostomia requer que o utente desenvolva competéncias de autocuidado
para lidar com a sua nova condicdo de saude. Serd necessdria aprendizagem adicional e
aconselhamento para ajudar a pessoa com ostomia a integrar esta nova condicdo na sua
vida.

A partilha de informacgdo organizada e detalhada entre o hospital e a comunidade,
relatando a condicdo da pessoa, a evolugdo pds-operatéria e a aprendizagem no
autocuidado a ostomia, assegura a continuidade de cuidados apds a alta (O'Connor, 2005).

A utilizacdo de um instrumento para avaliacdo da competéncia de autocuidado da
pessoa com ostomia de eliminagdo intestinal, permite recolher informagdo com mais rigor
e desta forma, facilitar a identificacdo das necessidades em cuidados de enfermagem e, por
essa via, ajudar no processo de tomada de decisdo relativo a escolha das melhores
intervengdes para lhes fazer face.

Os hospitais enfrentam desafios na prestagao de cuidados de saude de alta qualidade,
incluindo os cuidados individualizados, em ambientes incertos e em rdpida mudancga.
Instrumentos teoricamente fortes e clinicamente importantes sdo cada vez mais
necessarios para avaliar e desenvolver a prestacdo de cuidados de saude (Suhonen et al.,
2010).

A validagdo do formulario “Desenvolvimento da competéncia de autocuidado da pessoa

|II

com ostomia de eliminacdo intestinal” e a sua aplicacdo em contexto da pratica permitira
assegurar a continuidade de cuidados através de uma monitorizacdo continua e rigorosa,
assim como o registo e transmissdo da informacgdo relativa ao autocuidado a ostomia
durante o internamento, nos cuidados de salde primarios e na consulta de vigilancia caso
seja possivel. Trata-se de um instrumento completo e rigoroso que avalia todos os dominios
da competéncia de autocuidado da pessoa com ostomia de eliminagdo intestinal e que

certamente poderd contribuir para a otimiza¢do da prestacdo de cuidados de enfermagem

nesta area.
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CAPITULO Il - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

A metodologia é o “conjunto dos métodos e das técnicas que guiam a elaborag¢do do
processo de investigagdo cientifica”, onde sdo descritos “os métodos e as técnicas utilizadas
no quadro dessa investigagdo” (Fortin, 2003, p.372).

Ao longo deste capitulo sera feita uma descricdo das etapas metodoldgicas do presente
estudo de investigacdo com o intuito de explanar o percurso desenvolvido ao encontro dos
objetivos.

Num primeiro momento serdo abordados aspetos como a pertinéncia, objetivos e
finalidade do estudo, assim como o tipo de estudo, as variaveis em andlise, a populacdo e a
amostra. De forma a contextualizar e explanar o trabalho desenvolvido, sera realizada uma
descricdo do instrumento assim como o processo de recolha de dados, sendo pertinente
neste ponto tecer as consideragdes éticas que envolveram todo o estudo de investigacdo.

Para terminar sera exposta a metodologia utilizada para a analise e tratamento dos dados.

2.1. Pertinéncia, Finalidade e Objetivos do Estudo

A justificacdo para a realizacdo de um estudo consiste na argumentacao da razdo porque
se quer estudar determinada questdo e porque ela é relevante para nds. E importante
precisar porque se procura obter uma resposta e 0 que esta resposta vai trazer ao
investigador, a outros investigadores e a profissdo (Fortin, 2003).

A utilizacdo de um instrumento para avaliacdo da competéncia de autocuidado da
pessoa com ostomia de eliminagdo intestinal, permite recolher informagdo com mais rigor

e desta forma, facilitar a identificagcdo das necessidades em cuidados de enfermagem e, por
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essa via ajudar no processo de tomada de decisdo relativo a escolha das melhores
intervengdes para lhes fazer face.

Apds uma analise da literatura, como foi referido anteriormente, verificdmos que os
instrumentos que atualmente existem, ndo avaliam a competéncia que a pessoa com
ostomia deve ter, assim como ndo existe nenhum instrumento validado para a populagao
portuguesa.

A elaboracdo do presente estudo tem por objetivo geral validar um instrumento
completo e rigoroso de avaliacdo da competéncia de autocuidado da pessoa com ostomia
de eliminacdo intestinal, com a finalidade contribuir para a recolha de dados, identificacao
das necessidades e otimizacdo da prestacdo de cuidados da pessoa portadora de ostomia
de eliminacgdo intestinal.

Os objetivos operacionais, pelos quais o investigador orienta a investigacao, dependem
da natureza dos fenédmenos e das varidaveis em que a investigacdo decorre (Almeida et al.,
2008).

Neste sentido, os objetivos delineados consistem em:

e Proceder a validagdo do formuldrio “Desenvolvimento de competéncias de
autocuidado da pessoa com ostomia de eliminacdo intestinal”;
e Descrever as competéncias de autocuidado da pessoa com ostomia de eliminacdo

intestinal.

2.2. Tipo de Estudo

Considerando os objetivos propostos para este trabalho de investigacdo, este serd um
estudo metodoldgico, pois propbe-se validar um instrumento de medida escrito na lingua
original, uma vez que este tipo de estudo esta relacionado com a investigacdo dos métodos
qgue levam a obter, validar, organizar e avaliar instrumentos ou métodos de colheitas de
dados (Beck et al., 2004).

O trabalho de investigacdo que se pretende realizar sera expresso através de nimeros,
isto é, sera representada uma entidade abstrata através de uma contagem, uma medicdo

ou calculo (Ribeiro, 2010), tratando-se portanto de uma investigagdo quantitativa.
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Serd um estudo observacional, pois o investigador ndo intervém, desenvolvendo apenas
procedimentos para descrever os acontecimentos (ibidem). Neste ambito serd também
descritivo, pois fornece informacdo acerca da populagdo em estudo (Fortin, 2003). Uma vez
que os dados serdo recolhidos num Unico momento, ndo pressupondo o seguimento

temporal da amostra, trata-se também de um estudo de cariz transversal (Ribeiro, 2010).

2.2.1. Varidveis em Estudo

As varidveis constituem um elemento central na investigacdo, uma vez que é em torno
delas que se constréi a investigacdo. S3o uma caracteristica que varia, que se distribui por
diferentes valores ou qualidades, ou que é de diferentes tipos, sendo oposto a uma
constante (Ribeiro, 2010).

Quando um conceito é colocado em acdo, ele denomina-se de varidvel. Estas sdo
qualidades, propriedades ou caracteristicas de objetos, de pessoas ou de situacées que sao
estudadas numa investigacao (Fortin, 2003).

A varidvel tem uma propriedade de variacdo e atribuicdo de valores (ibidem).

Nas ciéncias sociais e humanas torna-se dificil ou mesmo impossivel estabelecer
relacbes de dependéncia entre as varidveis, bem como a direcdo de influéncia entre elas,
por essa razao, neste estudo, as varidveis foram definidas como principais e secundarias
(Ribeiro, 1999).

As primeiras sdo imprescindiveis na resposta aos objetivos tracados para o estudo,
enquanto que as segundas, quando relacionadas com as primeiras, permitem uma melhor
compreensdo da problematica (ibidem).

Assim a varidvel definida como principal é a:

e Competéncia de autocuidado.

As variaveis definidas como secunddrias foram agrupadas em trés grupos:

e Varidveis sociodemograficas

o Sexo;
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o Idade;

o Estado civil;

o Habilitages literarias;

o Situagdo profissional atual;

o Profissdo atual.

e Variaveis clinicas e de tratamento

(0]

Diagnéstico clinico;

o Tempo de cirurgia;

o Tipo de ostomia;

o Contacto prévio com pessoas com ostomia;

o Participacdo em consulta de enfermagem de estomaterapia na fase pré-
operatoria;

o Marcacdo do local de construcdo da ostomia.

e Qutras variaveis

o Prestador de cuidados informal.

2.3. Populagao e Amostra

A populacdo sdo as pessoas ou objetos que satisfazem os critérios de selecdo definidos
previamente e sobre as quais se procuram conclusdes e permitem fazer generalizagdes
(Fortin, 2009).

Neste contexto, a nossa populacdo alvo é constituida pelas pessoas propostas para
intervengdo cirdrgica com provavel confecdo de ostomia e pessoas com ostomia de
eliminagdo intestinal. Contudo, o investigador em ciéncias sociais e comportamentais
raramente estuda a populacdo ou universos gerais (Ribeiro, 2010). Exceto situagdes em que
a populagdo alvo é inferior a 2000 pessoas, assim a op¢ao deverdo ser sempre realizar um
estudo por amostragem (Finsterbusch, Liewellyn e Wolf, 1983 Cit. por Ribeiro, 2010).
Dentro da populagdo alvo, a selegcdo da amostra recaira sobre a populagao acessivel, que no

caso presente foram considerados os utentes com ostomia de eliminagao intestinal ou a
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aguardar cirurgia, acompanhados em seis hospitais do grande Porto, no ACES de
Matosinhos, assim como no ACES grande Porto - 4 Pévoa de Varzim - Vila do Conde.

A amostra é um subgrupo da populacdo que é selecionado para obter informacgées
relativas as caracteristicas da popula¢do (Miaoulis e Michener, 1976 Cit. por Ribeiro, 2010).
O processo de definicdo da amostra é designado de amostragem (Ribeiro, 2010).

A técnica de amostragem selecionada foi a ndo probabilistica por conveniéncia, o que
permitiu aceder a populacdo de forma mais facil e rapida (Polit et al., 2004). No entanto
tem a desvantagem dos resultados e as conclusdes so se aplicarem a amostra, ndo podendo
ser extrapolados com confianca para o universo (Hill e Hill, 2002).

A selecdo do tamanho da amostra é uma questdo de julgamento, sendo varidvel a
avaliacdo dos resultados de acordo com o nimero da amostra. Contudo hd autores que
referem que uma amostra de 100 é suficiente para ser tomada a sério, havendo amostra
entre 50 e 1000 individuos, sendo a moda os 200 (Finsterbusch, Liewellyn e Wolf, 1983 Cit.
por Ribeiro, 2010).

Para Bryman e Cramer (1992), o nimero de participantes constituintes da amostra para
efeitos de validade de um instrumento de medida deve ser, no minimo, cinco vezes o
numero de itens da escala utilizada, salientando que o nimero total ndo pode ser inferior a
100. Assim, uma vez que o instrumento que se pretende validar é constituido por 45 itens,

a amostra foi constituida por 225 elementos.

2.3.1. Critérios de Incluséo

Da populagdo referida, os critérios definidos para que a pessoa fosse incluida no estudo
foram:

o Pessoas propostas para cirurgia com provavel confe¢do de ostomia de
eliminacgdo intestinal;

o Pessoas com ostomia de eliminagdo intestinal;

o Pessoas que ndo possuam défices cognitivos, identificadas, quando se jugar
necessario, através do Mini-Exame do Estado Mental (Anexo 2);

o Pessoas com potencial de autonomia no autocuidado a ostomia de
eliminacao intestinal;

o Pessoas com mais de 18 anos;

o Pessoas que aceitem participar no estudo.

43



Enguadramento Metodolégico

2.3.2. Caracterizagdo da Amostra

Para o desenvolvimento do presente estudo, a amostra foi constituida por 225 pessoas,
as quais ndo foi necessario aplicar o teste do “Mini Mental State Examination” pois, pela
interacdo com o participante, ndo se verificou nenhum caso que requeresse a sua utilizacdo
para dissipar duvidas. Dos participantes, 142 (63,1%) eram do sexo masculino e 83 (36,9%)
do sexo feminino. As idades eram compreendidas entre os 23 e os 86 anos, sendo a média
das idades 61,75 anos (DP= 12,78 anos), das quais 10,2% eram iletradas e os restantes
89,8% apresentam habilitacdes literdrias. Destes ultimos, 81,8% tinham formacdo de nivel
basico, 11,8% de ensino secunddrio e 6,4% com formacao de nivel superior, sendo a média
de anos de escolaridade de 6,29 anos e a moda de 4 anos de escolaridade, como podemos

constatar no grafico 1.

Gréfico 1 - Anos de escolaridade dos participantes
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A maior parte da amostra era constituida por pessoas casadas (76,9%), 9,8% eram
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vilvas, 7,6% eram solteiras e 5,8% eram divorciadas ou separadas.
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Tabela 1 - Situacéo profissional atual dos participantes

Situacao profissional atual n %
Reformado, aposentado ou em reserva 132 58,7
Empregado no ativo 50 22,2
Empregado ndo ativo (baixa, licenca) 15 6,7
Desempregado 15 6,7
Incapacidade permanente para o trabalho 11 4,9
Tarefas domésticas 2 0,9
Total 225 100

Relativamente a profissdo, pela andlise da tabela 1, podemos verificar que 58,7% da
amostra era constituida por pessoas reformadas, aposentadas ou em reserva, seguida por
22,2% de pessoas que referiram estar empregadas no ativo. Apenas 6,7% referiram estar
desempregadas, 6,7% empregados mas ndo no ativo e 4,9% com incapacidade permanente
para o trabalho.

Da amostra que referiu encontrar-se empregada ativa ou ndo ativa, verificamos que
35,4% eram trabalhadores ndao qualificados, 13,8% pertenciam a quadros superiores da
administragdo publica, dirigentes e quadros superiores de empresas, 10,8% eram técnicos e
profissionais de nivel intermédio, 10,8% eram operarios, artifices e trabalhadores similares,
9,2% pertence ao pessoal administrativo e similar, 6,2% pertence ao pessoal de servigos e
vendedores, 7,7% sdo especialistas de profissdes intelectuais e cientificas, 4,6% sdao
operadores de instalagdes, maquinas e trabalhadores de montagem e 1,5% enquadravam-

se nos agricultores e trabalhadores qualificados de agricultura e pesca.

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra de acordo com o conhecimento dos participantes sobre o
diagndstico associado a confecdo da ostomia

Diagnéstico (referido pelo doente) associado a confe¢do da ostomia n %
Neoplasia do reto 124 55,1
Neoplasia do colon 57 25,3
Complicagdes associadas a outras cirurgias 13 5,8
Doenga de Crohn 8 3,6
Diverticulite 1 0,4
Neoplasia do duodeno 1 0,4
Neoplasia do dtero 1 04
Polipose familiar 1 0,4
Neoplasia do sigmoide 7 3,1
Fistula anal 3 1,3
Nao sabe responder 9 4
Total 225 100
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No que refere ao conhecimento dos participantes sobre o diagndstico associado a
cirurgia de confecdo do estoma, verificamos pela andlise da tabela 2, que apenas 4% nao
sabiam o diagndstico associado e os diagndsticos mais prevalentes foram a neoplasia do

reto (55,1%) e a neoplasia do colon (25,3%).

Tabela 3 - Distribuicédo da amostra, segundo o tipo de ostomia

Tipo de ostomia n %
Colostomia 175 77,8
lleostomia 47 20,9
Ndo sabe responder 3 1,3

Total 225 100

Considerando o tipo de ostomia, pela andlise da tabela 3, verificamos que a ostomia
mais prevalente é colostomia (77,8%) e que apenas 1,3% dos participantes ndo sabia
responder qual o tipo de ostomia que tinha. Quanto a duracdo, constatdmos que as
diferencas entre ostomias temporarias (47,6%) e definitivas (45,8%) ndo é muito
significativa, contudo 6,7% dos participantes ndo sabia responder quanto a duracdo da
ostomia.

Verificamos também que 72,9% dos participantes no estudo ndo tiveram contacto com
nenhuma pessoa com ostomia antes da cirurgia, 52,9% participaram em consulta de
enfermagem pré-operatéria, tendo sido realizada marca¢gdo do estoma a 49,8% dos

participantes.

Tabela 4 - Distribuicéo dos participantes no estudo pelo tempo decorrido desde a cirurgia, em
dias e meses

. . . _ Min-
Tempo decorrido desde a cirurgia n % x Mo Med Mix DP

Aguarda Cirurgia 13 58 - - - = -
Ha quanto tempo foi submetido a cirurgia

. . . 92 40,9 13,12 8 10 2-31 9,15
em dias (se menor ou igual a 1 més)

Ha quanto tempo foi submetido a cirurgia

.- n 120 53,3 34,15 2 12 2-273 52,85
em meses (se ha mais de 1 més)
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Considerando o tempo decorrido desde a cirurgia de confe¢do da ostomia, verificdmos
que 13 pessoas (5,8%) aguardavam cirurgia, 92 pessoas (40,9%) tinham sido submetidas a
cirurgia hd menos de 1 més e 120 pessoas (53,3%) ja tinham sido submetidos a cirurgia ha
mais de um més.

Pela analise da tabela 4, verificamos que dos participantes que foram submetidos a
cirurgia ha menos de um més, esta, em média, tinha decorrido hda 13,12 dias. Dos
participantes que foram submetidos a intervencao cirdrgica hd mais de um més, a cirurgia
tinha decorrido em média ha 34,15 meses = 2,85 anos. Considerando na amostra total o
tempo decorrido apds a confecdo da ostomia, apontamos o minimo de tempo decorrido

como 2 dias e 0 maximo de 22,75 anos.

Tabela 5 - Distribuicéo dos participantes, conforme o grau de parentesco/afinidade com o
cuidador informal

Prestador de cuidados informal n %
Conjuge 86 38,2
Filho(a) 39 17,3
Outro familiar/convivente 13 5,8
Irm3o/irm3 4 1,8
Nora/genro 2 0,9
Pai/ mae 7 3,1
Parceiro em unido de facto 3 1,3
Neta(o)/bisneta(o) 1 0,4
N3o tem 70 31,1
Total 225 99,9

Por fim, considerando a presenga de um prestador de cuidados informal, verificamos
pela tabela 5 que 70 participantes (31,1%) ndo tinham e dos participantes que tinham o

apoio de um cuidador informal este é na sua maioria o conjuge (38,2%) ou o filho(a)

(17,3%).

Em suma, a nossa amostra do presente estudo é constituida por 225 pessoas com
ostomia de eliminacdo intestinal ou a aguardar a sua confe¢do, sendo a maioria do sexo
masculino, com uma idade média de 62 anos, casados, reformados e com literacia, sendo a

moda os 4 anos de escolaridade do ensino basico.
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Os participantes submetidos a cirurgia de confecdo da ostomia, na sua maioria, a
patologia associada foi a neoplasia do reto e a neoplasia do colon, sendo o tipo de ostomia
mais predominante, a colostomia de caracter temporario.

Verificdmos que maioritariamente as pessoas incluidas no estudo nunca tiveram
contacto com outras pessoas com ostomia, mas mais de metade dos participantes tiveram
consulta de enfermagem pré-operatéria e que 49,8% dos participantes tiveram marcacao
do local do estoma.

No que refere ao tempo decorrido apds a confecdo da ostomia, verificamos que 13
pessoas se encontravam no pré-operatdrio da confecdo, 92 pessoas estavam no primeiro
més pos-operatdrio, com uma média de 13 dias, e 120 pessoas estavam no pds-operatoério
com mais de um més, sendo em média de 3 anos.

Na sua maioria os participantes tém prestador de cuidados informal, que usualmente é
o conjuge ou o filho(a). No que refere a outro familiar ou convivente, verificdmos que os

mais frequentes eram um vizinho, um cunhado ou um sobrinho.

2.4. Procedimento de Recolha e Tratamento de Dados

No estudo de investigacdo projetado, a recolha de dados passou pela utilizagdo de um
formulario, como ja foi referido anteriormente, denominado “Desenvolvimento da
competéncia de autocuidado da pessoa com ostomia de eliminacdo intestinal”.

O formulario, enquanto instrumento e estratégia de recolha de dados, consiste numa
técnica em que o investigador formula as questdes previamente definidas e regista as
respostas, também ja pré-determinadas. Trata-se de uma prdtica e eficiente técnica de
colheita de dados, que possibilita a obtencdo de dados facilmente quantificaveis,

facilitando a aplicagdo em grandes e distintos segmentos populacionais, nomeadamente

pessoas iletradas e alfabetizadas.
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2.4.1. Instrumento

Estruturalmente, o instrumento divide-se em duas partes: a primeira é composta por
perguntas direcionadas para a recolha de informagdo que permita caracterizar a pessoa do
ponto de vista sociodemografico, clinico e de tratamento, para que posteriormente possa
ser util na elaboragdo da andlise inferencial e no levantamento de algumas hipdteses na
investigacdo. As varidveis sociodemograficas incluem questées como o género, a idade, o
estado civil, as habilitacGes literarias, a atividade profissional e prestador de cuidados
informal. As varidveis clinicas incluem o diagndstico clinico associado a cirurgia e o tipo de
ostomia de eliminagdo intestinal.

As varidveis de tratamento sdo definidas com o intuito de conhecer o tipo de histdria
relativa a marcacdo prévia do local da ostomia, realizacdo de consulta de enfermagem pré-
operatéria e contacto prévio com pessoas com ostomia. A segunda parte do instrumento
reporta-se a avaliacdo da competéncia de autocuidado a ostomia.

O processo de construcdo do instrumento iniciou-se pela definicdo do conceito de
competéncia, ja abordado no primeiro capitulo, seguido pela determinacdo dos aspetos
que pretendiam medir e da definicdo dos indicadores que determinaram as questdes a
colocar, com base na Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC), na literatura e na
experiéncia profissional de cada um (Cardoso,2011; Silva, 2012; Gomes, 2012).

O processo de construcdo do formuldrio teve por base o instrumento elaborado por
Schumacher e colaboradores (2000) que avalia a habilidade de cuidar do prestador de
cuidados informal e atendendo a natureza multidimensional da competéncia de
autocuidado a ostomia, determinaram que fossem identificados seis dominios: o
conhecimento, a autovigilancia, a interpretacdao, a tomada de decisdo, a execugdo e
negociagdo e a utilizagdo dos recursos de saude, como os seis dominios fundamentais da
competéncia de autocuidado a ostomia, fazendo corresponder a cada um deles os
respetivos indicadores ja definidos.

O preenchimento do instrumento pressupde que o inquiridor (investigador/enfermeiro)
avalie (questionando e/ou observando) a pessoa com ostomia sobre o desenvolvimento da
competéncia de autocuidado a ostomia de eliminacdo intestinal, considerando os

indicadores relativos a cada dominio da competéncia de autocuidado.
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Originalmente, o formuldrio apresentava 3 op¢des de resposta. A pessoa com ostomia
“demonstra totalmente” um dado indicador, quando cumpre todos os critérios definidores
desse mesmo indicador, sendo a opgao de resposta 1. A pessoa “demonstra parcialmente”
uma competéncia quando ndo cumpre todos os critérios, mas cumpre pelo menos um,
sendo a opc¢do 2. A selecdo da opgdo “ndo demonstra” é feita quando ndo cumpre qualquer
um dos critérios definidores do indicador em causa e sendo definida como opgao 3. No
mesmo instrumento existe ainda a op¢do “ndo se aplica”, que deve ser assinalada quando
ndo é possivel avaliar o indicador do dominio da competéncia, quer porque este nao pode
ser atribuido ao caso particular da pessoa com ostomia, quer porque nao existem dados
suficientes para a sua avaliacdo, sendo a op¢do de resposta o 0.

Foi considerada a alteracdo da resposta tipo Likert de 3 para 5 itens, tal como sugerido
por Cardoso (2011), Silva (2012) e Gomes (2012). O emergir de mais duas opg¢des de
resposta prendia-se com o facto de o item “demonstra parcialmente” ndo ser
suficientemente discriminativo do nivel de competéncia, incluindo a pessoa que responde
apenas a um critério de resultado e a pessoa que s6 ndo demonstra um critério.

Apds uma reflexdo e considerando a sugestdo de Cardoso (2011), Silva (2012) e
Gomes(2012), realizou-se a alteracdo da resposta para uma escala do tipo Likert com 5
opcoes, e foi invertida a pontuacdo, atribuindo-se mais pontos a um maior nivel de
competéncia. Assim, o valor 1 correspondente a “ndo demonstra”, verificando-se que a
pessoa com ostomia ndo demonstra competéncia de autocuidado porque ndo cumpre
nenhum dos critérios de resultado para cada indicador do dominio da competéncia; e o
valor 5 “demonstra totalmente”, considerando que a pessoa com ostomia demonstra
totalmente a competéncia de autocuidado porque cumpre todos os critérios de resultado
dos indicadores formulados para cada dominio da competéncia.

Os valores intermédios referem-se ao “demonstra parcialmente”. A pessoa com ostomia
demonstra parcialmente a competéncia de autocuidado porque ndo cumpre todos os
critérios definidores formulados para cada indicador do dominio da competéncia, mas que
cumpre pelo menos um. A atribuicdo de uma pontuacdo entre 2 e 4, varia de acordo com a
avaliacdo do enfermeiro observador e esta relacionada com o numero de critérios de
resultado demonstrados dentro de cada indicador dos dominios da competéncia.

A atribuicdo de uma cotacdo entre 2 e 4 dependendo do critério do observador, atribui
alguma subjetividade a determinadas questdes, contudo esta divisdo permite uma maior
descriminagdo e aproximacgao a realidade observada, ndo colocando em causa o rigor do

instrumento.
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Uma estratégia para controlar a subjetividade atribuida pelos profissionais de
enfermagem em determinadas questdes, foi recorrendo ao manual de preenchimento do
instrumento (Anexo 3), onde se encontram definidos os parametros que respondem a cada
indicador. Assim, se determinado indicador apresenta apenas uma op¢do de resposta, se
demonstra ou ndo um critério de resultado, a escolha na escala de Likert serd apenas 1 ou
5. Nos indicadores com 2 critérios definidores serd apenas utilizada a pontuacdo 1, 3 ou 5
da escala de Likert. Nos indicadores com 3 critérios sera utilizada a pontuagdo 1,2,4 ou 5.
Nos indicadores em que sdo definidos 4 ou mais critérios, a opcao pela pontuacdo 2 é se a
pessoa responde a 25% dos critérios; a opcao 3 corresponde a 50% e a opgao 4, se a pessoa

responde a 75% dos critérios.

2.4.2. Processo de Colheita de Dados

Apds o avale das instituicGes onde foi aplicado o estudo (Anexo 4) deu-se inicio ao
processo de recolha de dados junto da pessoa com ostomia de eliminagdo intestinal na fase
de pré-operatério (véspera da cirurgia) de confecdo de ostomia e no periodo pds-
operatdrio, no internamento, acompanhada na consulta de follow up ou na comunidade.

No processo de recolha de dados foi solicitada a colaboragdao dos profissionais de
enfermagem dos diferentes contextos, no sentido de selecionar os sujeitos da amostra,
segundo os critérios ja definidos, assim como na aplicagdao do formulario. Aos profissionais
de enfermagem selecionados para colaborar na recolha de dados foi ministrada formacgao
em contexto formal, na qual foi apresentado o projeto de investigacao, de forma a
contextualizar o trabalho no qual iriam cooperar, foi apresentado o instrumento, os
objetivos e o manual de preenchimento. Com o intuito de clarificar algumas duvidas que
surgiram foram analisados os dominios da escala, assim como discutidos casos praticos. A
recolha de dados foi realizada pelos enfermeiros colaboradores ou pelo investigador
principal, apés o preenchimento do consentimento informado pelo sujeito observado

(Anexo 5).
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2.4.3. Aspetos Eticos

Numa fase inicial de planeamento do estudo de investigacao foi solicitada a autorizacao
dos autores do instrumento (Cardoso,2011; Silva, 2012 e Gomes, 2012) para a sua
utilizacdo e edicdo (Anexo 6), contudo a aplicacdo do projeto sé se iniciou apds a
autorizacdo do concelho de administracdo das instituicdes envolvidas, tal como ja foi
referido.

Para a participagdo neste estudo, os potenciais participantes foram informados sobre as
razdes da investigacdo, a sua finalidade e os seus objetivos, para que o sujeito interveniente
compreendesse a intengdo do mesmo, assim como o procedimento a ele inerente, os riscos
e os beneficios da sua participacdo. Neste sentido, foi fornecido um documento (Anexo 5)
para que a pessoa, de forma formal, manifestasse a vontade livre e esclarecida de
participar na investigacdo. Foi ainda frisado que seria garantida a confidencialidade, assim
como a voluntariedade e autonomia do sujeito para abandonar o estudo em qualquer
momento, sendo sempre a sua decisdo respeitada, sem qualquer prejuizo para o préprio. A
pessoa pode ainda solicitar a consulta dos resultados, junto do investigador principal, assim
gue o projeto esteja concluido.

Da participacdo neste estudo ndo existe quaisquer riscos associados para os
participantes e os beneficios poderdao passar pela melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem assim como da identificacdo das necessidades da pessoa com ostomia de
eliminagdo intestinal.

Todos os dados relativos a este estudo serdo mantidos sob sigilo e em nenhum tipo de
relatério ou de publicacdo que eventualmente se venha a produzir, sera incluido qualquer
tipo de informacdo que possa conduzir a identificacdo dos participantes.

Concluido o processo de recolha de dados, é de referir que este decorreu sem incidentes.

2.4.4. Andlise e Tratamento de Dados

Apds a recolha dos dados foi realizado o tratamento dos dados utilizando o SPSS, na

versdo 20.
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A andlise da normalidade da distribuicdo das variaveis foi realizada pelo teste de
normalidade Kolmogorov-Smirnov, concluindo-se que a idade e os anos de escolaridade
ndo apresentam uma distribuicdo normal (sig<0,05). Contudo no estudo da normalidade
das subescalas do formuldrio verificamos que a distribuicdo é normal (sig>0,05), como

podemos constatar na tabela 6.

Tabela 6 - Teste de normalidade das subescalas do formuléario, da idade e dos anos de
escolaridade

Kolmogorov-Smirnov

estatistica gl sig.
Conhecimento 0,144 7 0,200
Auto-vigilancia 0,295 7 0,066
Interpretagao 0,224 7 0,200
Tomada de decisao 0,189 7 0,200
Execugao 0,231 7 0,200
Negociagao e utilizagao de recursos em saude 0,302 7 0,053
Idade 0,066 203 0,033
Anos escolaridade 0,328 203 0,000

Para saber a forma e a grandeza da correlacdo, utilizamos os testes de correlacdao
bivariada de Pearson (r), que é um coeficiente que serve para medir a associacdo entre
duas varidveis ordinais, variando a correlacdo de -1 a +1. Dada a divergéncia de opiniGes
dos autores face aos niveis de correlacdo, optdmos por considerar que valores de r
menores que 0,20 indicam uma associacdo muito baixa, entre 0,20 e 0,39 baixa, entre 0,40
e 0,69 moderada, entre 0,70 e 0,89 alta e acima de 0,90 uma associacdo muito alta
(Pestana e Gageiro, 2005). O sinal do coeficiente indica o sentido da associacdo, sendo
direta ou positiva quando a elevacdo de uma varidvel leva ao aumento da outra varidvel e
inversa ou negativa quando valores altos de uma varidvel levam a valores baixos da outra
(Vilelas, 2009); e utilizamos o teste de t-student para amostras independentes quando
estavam em comparagdo dois grupos independentes, e a varidvel de mensuragdo era
ordinal ou continua, pois trata-se de um teste paramétrico para comparar as médias de
duas amostras independentes (ibidem).

Na analise estatistica, a atribuicdao da significancia aos resultados encontrados tiveram
por referéncia o nivel de significancia de 5%, isto é, quando a probabilidade calculada n3o é
devido ao acaso, sendo igual ou inferior a 0,05 (p<0,05). Neste sentido, consideramos o

caracter significativo de um resultado quando este tem 95% de seguranca (Laville e Dionne,
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1999). 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.

A qualidade da informacdo recolhida vai depender, em parte, da qualidade dos
instrumentos usados na sua recolha (Almeida et al., 2008). Assim, torna-se fundamental
verificar a qualidade do instrumento, de forma a garantir o rigor da informacao recolhida.

Para avaliar as qualidades psicométricas de qualquer instrumento de medida é
necessario efetuar o estudo da fidelidade e da validade, que no seu conjunto nos dao
informacdo quanto ao nivel de generalizacdo que se podera fazer aos resultados (Fortin,
2009).

A fidelidade de um teste indica a extensdo em que as diferencas individuais na
realizacdo do teste sdo atribuidas a diferencas reais das caracteristicas avaliadas (Ribeiro,
2010). Isto é, a fidelidade refere-se a precisdo e a constancia das medidas obtidas com a
ajuda de um instrumento de medida, reportando a capacidade de um instrumento medir,
de uma vez para outra, um mesmo objeto de uma forma constante (Fortin, 2009). Avalia,
portanto, o grau de correlagdo de um instrumento de medida com ele préprio.

As diversas formas de calcular a fidelidade fornecem informagdes relativas a
performance do instrumento e a sua capacidade de controlar o erro, que é expresso no
coeficiente de fidelidade (ibidem).

A fidelidade de um instrumento pode ser estimada de varias maneiras: a estabilidade
temporal utilizando o teste-reteste, a consisténcia interna através do alfa de Cronbach ou
Kuder-Richardson; duas metades (split-half), a concorddncia das medidas entre diferentes
observadores (Ribeiro, 1999), entre outros. Os trés primeiros referem-se aos erros de
medida internos do instrumento, enquanto o quarto método refere-se ao erro externo
(Fortin, 2003).

A utilizacdo do teste-reteste para determinar a estabilidade de um instrumento de
medida verifica-se pela constancia das respostas obtidas aquando da aplicagdo do
instrumento nas mesmas condigdes nos mesmos sujeitos, num momento e de novo
passado algum tempo (Ribeiro, 2010). O intervalo de tempo é variavel, por um lado devido
a aprendizagem, em que alguns testes se o tempo entre as passagens for curto, os sujeitos
podem aprender as respostas; por outro lado, é esperado que haja alteracGes na variavel.
Assim, os valores desejaveis da correlacdo que expressam a fidelidade do teste devem ser
considerados caso a caso (ibidem). Alguma literatura sugere que este seja de duas a quatro
semanas entre medig¢des (Fortin, 2003), contudo Urbina (2007 Cit. por Vilelas, 2009) refere

que este periodo é incerto, ndo existindo consenso na literatura. Acrescenta ainda que é
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preciso considerar que se o periodo for demasiado longo e se trabalha com varidveis
suscetiveis 3 mudanga podem ocorrer disturbios nas interpretacées do coeficiente de
consisténcia e, do mesmo modo, quando os periodos sdo curtos os individuos do estudo
podem lembrar-se das respostas anteriores, determinando uma falsa coeréncia entre as
aplicagoes.

Atendendo ao tipo de varidvel em andlise, a competéncia para o autocuidado da pessoa
com ostomia de eliminacdo, tratando-se de uma varidvel em que é expectavel uma
evolucdao em diferentes momentos, o teste da estabilidade temporal foi desconsiderado
para a analise da fidelidade do instrumento.

A consisténcia interna assenta no postulado de que um instrumento s6 mede um
conceito. Neste sentido, “corresponde a homogeneidade dos enunciados de um
instrumento de medida, que se estima pela avalia¢do da correlacdo ou covaridncia de todos
os enunciados de um instrumento, examinados simultaneamente. (..) Quanto mais os
enunciados estdo correlacionados, maior € a consisténcia interna do instrumento” (Fortin,
2003, p. 227).

A consisténcia interna da escala utilizada foi avaliada através do alpha (a) de Cronbach.
“O alfa de Cronbach é a técnica mais correntemente utilizada para estimar a consisténcia
interna de um instrumento de medida quando existem vdrias escolhas para o
estabelecimento dos scores, como na escala de Likert” (Fortin, 2003, p. 227).

Esta técnica, estima qudo uniformemente os itens contribuem para a soma ndo
ponderada do instrumento, variando numa escala de 0 a 1. Esta propriedade é conhecida
como consisténcia interna da escala (Cronbach, 1951).

Para alguns autores, uma boa consisténcia interna do instrumento deve exceder um alfa
de 0.80, no entanto s3do aceitaveis valores acima de 0,60, quando as escalas tém um
numero muito baixo de itens (Ribeiro, 2010; Hill e Hill, 2002).

No que se refere a equivaléncia, esta faz referéncia ao nivel de correlacdo entre duas
versoes ou formas paralelas de um instrumento. Compara duas medidas paralelas tomadas
no mesmo momento (Fortin, 2003). Uma vez que atualmente ndo existe nenhum
instrumento que avalie o mesmo constructo ou a mesma dimensao ou o oposto, este teste
nao foi considerado para avalia¢do da fidelidade.

O grau de concordancia entre os julgamentos dos observadores reveste-se de grande
importancia numa investigacdo em que é utilizada a observagao para a colheita de dados
ou para julgar uma situagdo. Assim, a utilizacdo da fidelidade ou harmonia entre juizes,

reporta-se ao grau de consonancia entre os resultados de dois ou mais observadores
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independentes, que utilizaram os mesmos instrumentos de medida junto dos sujeitos, ou
observam e registam o mesmo acontecimento (Fortin, 2003).

A percentagem de concordancia interjuizes reflete o grau de harmonia entre as
estimacOes dos observadores mais do que a precisdo do préprio instrumento e é uma
forma de analisar o erro externo, que provém da falibilidade da observacdo humana. Este
processo indica-nos o tamanho do erro introduzido no processo de observacdao devido as
diferencas na percecdo dos observadores e no plano da codificagdo (ibidem).

A fidelidade interjuizes foi testada através da aplicacdo do instrumento a 10% da
amostra (25 sujeitos), no mesmo momento, mas por diferentes observadores, tendo sido
estimada calculando a proporc¢do dos julgamentos atribuidos as mesmas categorias pelos
mesmos avaliadores, que fornece uma percentagem de concordancia, a qual se espera
localizar-se entre 80 e 100% (Fortin, 2003). Caso isso ndo acontega, pode concluir-se que os
observadores ndo estdo suficientemente formados para realizar a colheita de dados ou que
o objeto de observacdo ndo é definido de forma suficientemente precisa para permitir aos
observadores observar o mesmo fenémeno (ibidem).

A técnica para avaliacdo da consisténcia interna metade-metade, concretiza-se dividindo
os enunciados em duas metades, que pode ser pela ajuda de reparticao aleatéria, ou com
uma reparticdo dos enunciados pares/impares. As duas metades sdo apresentadas ao
sujeito e calcula-se um coeficiente de correlacdo entre as duas metades. Se os scores das
duas metades mostram uma correlagdo elevada, trata-se de um bom indice de consisténcia
interna da escala de medida (Fortin, 2003).

Considerando a validade de um instrumento existem trés formas principais de avaliar a
validade, que variam de acordo com o tipo de informagdo fornecida e com a inten¢do do
investigador: a validade de conteuldo, a validade de critério e a validade de constructo
(Ribeiro, 2010).

A validade de conteldo é considerada através da distingdo de que os atributos incluidos
no teste sdo uma amostra representativa do que é pretendido medir (Fortin, 2009). Remete
para o cardcter representativo dos enunciados utilizados no instrumento para medir o
conceito (ibidem). Consideramos que este critério ja foi efetivado através da aprecia¢do por
um grupo de peritos aquando da construgcdao do instrumento. Foram reunidos cinco
elementos, peritos na area do autocuidado e na das ostomias. O grupo foi constituido por
duas enfermeiras estomaterapeutas a trabalhar em consulta de estomaterapia de dois
hospitais da area do Porto, uma enfermeira estomaterapeuta, docente na Escola Superior

de Enfermagem do Porto; uma enfermeira com formagao na area das ostomias a trabalhar
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num servico especializado no tratamento de doentes oncolégicos com ostomia de
eliminacdo intestinal e uma enfermeira mestre na drea do autocuidado, docente na Escola
Superior de Enfermagem do Porto. O grupo de peritos concluiu que todos os indicadores
eram pertinentes e adequados aos dominios em avaliagdo, nao tendo sido efetuadas
alteracOes significativas (Cardoso, 2011; Silva, 2012 e Gomes, 2012).

No que refere a validade de critério, esta garante, de modo empirico, que o teste mede
0 que é suposto medir e é avaliada através da validade preditiva e da validade concorrente
(Ribeiro, 2010), estabelecendo através da relagdo dos resultados com os resultados de um
ou mais critérios externos. A validade relacionada com um critério indica a eficiéncia de um
teste em prever o comportamento de um sujeito numa determinada situacdo (Anastasi,
1990 Cit. por Ribeiro, 2010). A realizacdo num teste é comparada com uma medida objetiva
e independente do que o teste se propdoe medir (Ribeiro, 2010). Pelo fato de nao existir
nenhuma medida standard que nos permita estabelecer uma relagdo, a utilizacdo deste
critério foi excluida.

A validade de constructo ou validade conceptual é por exceléncia, a procura da utilidade
cientifica do instrumento, pois liga-se diretamente ao atributo que a teoria propés medir
através daquele teste. Refere-se a capacidade de o instrumento medir o conceito ou o
constructo definido teoricamente e trata-se de verificar as relagGes tedricas subjacentes ao
constructo de um instrumento (Fortin, 2009).

Para verificar a validade de constructo existem diferentes métodos: a correlagdo com
outros testes, a andlise fatorial, a consisténcia interna, os efeitos de varidveis experimentais
na nota do teste, a validade descriminante e convergente (Anastasi, 1990 Cit. por Ribeiro,
2010) e a validade convergente descriminante dos itens.

Para confirmar a dimensionalidade do formuldrio procedeu-se ao seu estudo através da
andlise fatorial e da andlise da validade convergente descriminante dos itens.

Para examinar a distribui¢do fatorial dos itens recorreu-se inicialmente a analise fatorial
exploratdria pelo método da andlise das componentes principais, sem forcar o nimero de
fatores. Posteriormente realizou-se nova tentativa de forma a maximizar a saturacdo dos
itens, procedendo-se a rotacdo ortogonal pelo método Kaiser com rotacdo Varimax e
Oblimin com o intuito de forcar os itens a agruparem-se em subescalas.

Todos os critérios utilizados para validar os testes sdo adequados para validar os itens
(Ribeiro, 2010). Assim, a validade convergente-descriminante do item é considerada um
bom indicador de que o item mede o mesmo constructo da escala a que pertence e nao

outro. Uma boa validade convergente-descriminante do item mostrard que a sua
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correlagdo com a subescala a que pertence é consideravelmente superior a correlagdo do
item com outras subescalas onde ndo esta incluido (Ribeiro, 2010).

A validade convergente-discriminante é utilizada na verificagio da validade de
constructo através de verificagdo de dois principios: a validade convergente refere-se a
“extensdo em que a correlagdo do instrumento com outros instrumentos que medem o
mesmo constructo é maior do que a correlagdo com os que medem constructos diferentes”
(Herdman, Fox-Rushby e Badia, 1998 Cit. por Ribeiro 2010, p.96). A validade divergente
“refere-se a extensGo em que a correlacdo do instrumento com instrumentos que medem
diferentes constructos é menor do que a correlagdo com os que medem o mesmo
constructo” (Herdman, et al, 1998 Cit. por Ribeiro, 2010, p. 96). Considerando que ndo
existe outro instrumento que avalie o0 mesmo conceito ou outro conceito oposto, esta
técnica para testar a validade foi desconsiderada.

Considerando que nem todas as alteragdes estatisticamente significativas sdo
clinicamente aceitdveis (Ribeiro, 2010), é necessario utilizar um método que permita
identificar o significado clinico dos resultados, identificando as mudancas clinicas fidedignas
e significativas.

Assim, um instrumento deve possuir propriedades psicométricas rigorosas, como a
validade e fidelidade, e propriedades cliniméticas (ibidem).

De forma a testar a sensibilidade clinica do instrumento, foi avaliada a possivel relacao
entre a varidvel principal e as varidveis secundarias: o tipo de ostomia quanto a duragdo; a
existéncia de prestador de cuidados informal; e os anos de escolaridade da pessoa.

Quando o investigador analisa um conjunto de dados, tem como objetivo verificar a
existéncia e a natureza das relagBes entre varidveis. No que se refere a estatistica
descritiva, esta permite caracterizar os dados de determinada amostra/populagdo e é um
procedimento em que se propde apresentar o panorama do grupo em estudo (Ribeiro,
2010), assim como apresentar os resultados pertinentes relativamente as questdes de
investigacdo (Fortin, 2000).

A andlise descritiva contempla as medidas de tendéncia central, nomeadamente a
média, a moda, a mediana e a dispersdo das variaveis em estudo, como o desvio padrdo e
coeficiente de variacdo, que permite caracterizar os dados da amostra para as variaveis
principal e secundarias (Ribeiro, 2010).

Na descri¢cdo da competéncia de autocuidado e no estudo da relagdo entre variaveis, de
forma a facilitar a leitura das médias, optdmos por calcular o score médio. Este consiste na

divisdo do valor das médias de cada subescala pelo nimero total de itens de cada
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subescala, isto é, foram somadas as médias obtidas pelos indicadores de determinado

dominio e dividido pelo numero de itens desse mesmo dominio.

De forma a sintetizar o procedimento executado ao longo do presente estudo,

apresentamos o esquema seguinte:

lustracéo 1 - Desenho do estudo
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Apresentacdo e Andlise dos Resultados

CAPITULO 1l - APRESENTAGAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo, com o intuito de dar resposta aos objetivos, serdo abordadas as
questdes relativas a validade e fidelidade do formulario “Desenvolvimento da competéncia
de autocuidado da pessoa com ostomia de eliminacdo intestinal”, assim como sera descrita

a competéncia de autocuidado da pessoa com ostomia de eliminacdo intestinal.

3.1. Validagao do Formulario

Para se proceder a avaliacdo das propriedades métricas de qualquer instrumento de
medida é necessario efetuar o estudo da fidelidade, da validade e da sensibilidade clinica
desse mesmo instrumento, que corresponde ao primeiro objetivo a que nos propusemos.
Neste sentido, seguidamente serdo expostos os resultados obtidos com as técnicas que

optamos para a sua concretizagdo.

3.1.1. Estudo da Fidelidade do Instrumento

Segundo Ribeiro (2010), um processo de adaptagdo adequado consiste num
procedimento muito semelhante ao de construgdo. Assim, na tentativa de utilizar os
mesmos procedimentos que Cardoso (2011), Silva (2012) e Gomes (2012) consideraram na

construgdo do instrumento, analisamos os testes psicométricos utilizados. No processo de
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construcdo, verificamos que apenas testaram a fidelidade, avaliando a consisténcia interna

do instrumento através do Alpha de Cronbach, valores esses expostos na tabela 7.

Tabela 7 - Alpha de Cronbach dos dominios e escala global do formulario, de acordo com os
diferentes estudos

Alpha de Alpha de Alpha de Alpha de
, Cronbach Cronbach,
.. Nimero Cronbach Cronbach
Escala/Dominios . . Gomes, presente
de itens Cardoso, Silva, 2012 2012 estudo
2011 (N=80 N=50
( ) ( ) (N=50) (N=225)
Conhecimento 9 0,82 0,77 0,74 0,75
Auto-vigilancia 7 0,76 - 0,84 0,82
Interpretacao 4 0,79 - 0,77 0,80
Tomada de decisdao 4 0,74 - 0,74 0,86
Execugao 17 0,74 - 0,63 0,86
Negociagdo e utlllz’a\gao 4 0,71 i 0,90 0,88
de recursos em saude
Escala global 45 0,91 - 0,93 0,95

Assim, iniciando o nosso processo de analise pela consisténcia interna, na observacdo da
tabela 7, verificamos que no que concerne ao valor do Alpha de Cronbach da escala global
este é de 0,95, o que traduz uma boa consisténcia interna, assemelhando-se este valor ao
que foi obtido pelas autoras do instrumento nos seus diferentes estudos.

Considerando os valores do Alpha de Cronbach para cada dominio isoladamente,
verificamos que a exce¢do do dominio do conhecimento, todos apresentam um valor igual
ou superior a 0,8, contrariamente aos valores encontrados na avaliagdo de Cardoso (2011)
e Gomes (2012), nos quais a primeira obteve no dominio do conhecimento um Alpha de
Cronbach superior a 0,8 e os restante com valores entre 0,71 e 0,79, e a segunda obteve
apenas no dominio da autovigilancia e da negociagao e utilizagdo de recursos em saude
valores de 0,84 e 0,9, sendo os restantes entre 0,63 e 0,77. No entanto no dominio do
conhecimento obtivemos um valor de Alpha de Cronbach de 0,75, equivalente ao
encontrado por Silva (2012) e Gomes (2012).

Centrando-nos agora na analise do Alpha de Cronbach da escala global e das subescalas
aquando da exclusdo de cada item (Anexo 7), verificamos que ndo existe nenhuma questao,
em que a sua exclusdo leve a um impacto significativo no Alpha de Cronbach da escala

global, verificando-se mesmo a constancia do valor do Alpha, com excecdo da questdo 1
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(refere o que é uma ostomia de eliminagdo intestinal), que a sua exclusdo eleva o Alpha de
Cronbach para 0,96.

Considerando a correlagdo corrigida do item com a escala global (Anexo 7), verificamos
que a questdo 1 (Refere o que é uma ostomia de eliminagdo intestinal) é a Unica que
apresenta uma correlagdo baixa e negativa. Verificamos também que a questdo 4 (refere
sinais de complicacdo da ostomia de elimina¢do intestinal) e a questdao 42 (negoceia os
diferentes recursos disponiveis no apoio G pessoa ostomizada) sdo as questdes que
apresentam a associacdo mais alta com a escala global.

Quando considerado o valor do Alpha de Cronbach para cada subescala, verificamos que
a eliminacdo de algumas questdes eleva ligeiramente o Alpha da subescala, contudo nao se
verifica nenhuma mudancga significativa. Para além disso a relevancia tedrica das questdes
refuta a sua eliminacdo.

Durante o processo de recolha de dados, depardmo-nos com um numero reduzido de
respostas a questdo 41 (realiza a técnica de irrigagdo intestinal) incluida no dominio da
execucdo, pois trata-se de um procedimento com indicacGes especificas, ndo se aplicando a
grande parte da amostra por varias razdes, nomeadamente relacionada com tratamentos
de quimioterapia, colostomias do ascendente ou transverso ou até mesmo porque a pessoa
ndao manifesta interesse ou desconhece a possibilidade de realizar esta técnica. Assim, com
o intuito de compreender o impacto dos casos ndo aplicdvel, na determinacdo do Alpha
deste dominio, retiramos essa questdo, verificando-se uma mudanga significativa, passando
o Alpha de 0,86 para 0,94. No entanto, considerando a relevancia tedrica e pratica do item,
optamos por considerar o Alpha de cronbach sem a sua exclusao.

Prosseguindo com a avaliagdo da fidelidade do instrumento, tal como foi mencionado
previamente, uma outra técnica por nds selecionada foi a fidelidade interjuizes, recorrendo
ao teste de correlagdo de Pearson, tal como ja foi referido.

Na tabela 8 é possivel constatar que existe uma elevada correlagdo entre a aplicagdo por
diferentes avaliadores, sendo uma correlagdo muito elevada, igual ou superior a 0,98 nos
dominios do conhecimento, interpretacdo e tomada de decisdo. Nos dominios da auto-
vigilancia e negociacdo e utilizagdo dos recursos em saude ndo foi possivel avaliar a
concordancia, pois pelo menos um dos juizes manteve a mesma op¢do de resposta a todos
os itens, sendo entdo considerada uma constante, razdo pela qual ndo é possivel calcular a

correlagao utilizando o programa SPSS.
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Tabela 8 - Avaliagdo da correlagdo da avaliagdo interjuizes utilizando o teste paramétrico de correlagdo de
Pearson

Tomada Negociagao e
. Auto- - ~ I
Conhecimento vigilancia Interpretagdo de Execugdo? utilizagdo de
juizB g . juizB decisao juizB recursos em
juizB . P
juizB saude juiz B
Conhedi to iui -
onhecimento juiz 0,98 ) ) ) ) )
A
Auto-vigilancia juiz
R b - R - R
A
Interpretagao juiz ) . 0,99° ) ) )
A
T da de decisa -
oma .a.e ecisdo ) ) ) 0,99 ) )
juizA
Execugdo? juiz A - - - - 1 -
Negociagao e
utilizagdo de ) ) ) ) ) b

recursos em saude
juizA

** - Correlagdo é significativa ao nivel de 0,01; b - Ndo pode ser calculado porque pelo menos uma
das variaveis é constante; 1 - Com exclusdo da questdo 41 (Realiza a técnica de irrigagdo intestinal).

Na avaliacdo da concordancia interjuizes, no dominio da execucdo, foi excluido o item
41, uma vez que todos os participantes (n=25) tinham a opc¢do de resposta, ndo aplicavel.
Apds a sua exclusdo, constatamos que a correlacdo era perfeita, isto é, existe uma
concordancia total entre as respostas do juiz A e o juiz B.

Para terminar o estudo da fidelidade, considerando o teste das duas metades (split-
half), a nossa opc¢ado recaiu pela divisdo da escala global em dois subgrupos. Um primeiro
com os itens pares e outro subgrupo com os itens impares. No entanto, a opgdo pela
divisdo poderia ter sido realizada considerando a avaliacdo das duas metades em cada
dominio. Contudo apds discussdo consideramos a opgao pertinente na medida em que nos
permite avaliar a homogeneidade e coeréncia do constructo que a escala global pretende
avaliar, ou seja, a competéncia de autocuidado a ostomia de eliminagdo intestinal.

Recorrendo ao teste de correlagdo de Pearson, como foi referido, verificamos que a
correlagao entre os dois grupos criados é positiva, forte e moderadamente significativa
(r(7)=0,88; p=0,009), indicando que a escala apresenta uma boa consisténcia interna entre

os itens.
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3.1.2. Estudo da Validade do Instrumento

Para o estudo da validade, principiamos pela analise fatorial para confirmar a eventual
dimensionalidade do formulario, que como ja foi referido, recorreu-se inicialmente a
analise fatorial exploratdria pelo método da andlise das componentes principais com a
opcao dos valores préprios superiores a 1, sem forcar o nimero de fatores e constatdmos
que deu lugar a uma estrutura de 6 fatores. No entanto, a estrutura resultante e
distribuicdo dos itens ndo se coadunava com o constructo tedrico em estudo. Assim,
posteriormente, de forma a maximizar a saturacdo dos itens, foi tentada uma analise
fatorial pelo método Kaiser com rotacdo Varimax e depois com rota¢do Oblimin com o
intuito de forgar os itens a agrupar-se em subescalas com mais coeréncia tedrica, contudo
os resultados foram equiparaveis a andlise anterior, pelo que ndo achamos pertinente
incluir esta andlise no presente estudo. Por esta mesma razdo, o teste da validade
convergente-descriminante do item também foi descartado.

Prosseguindo com a analise sobre a validade do instrumento, consideramos a correlacao
interdominios do formulario. Na tabela 9 podemos observar que existe entre todos os
dominios, uma correlacdo positiva, com associacdo moderada ou alta e moderadamente
significativa ou muito significativa, indicando que concorrem todos os dominios para o

mesmo constructo, embora meg¢am componentes diferentes.

Tabela 9 - Correlagdo significativa entre os dominios do formulario, recorrendo ao teste de
correlacdo de Pearson

Auto- - Tomada de - Negociagao e utilizacdo de
Cen . Interpretagdo o Execugdo? .
vigilancia decisao recursos em saude
Conhecimento 0,87** 0,76** 0,73** 0,54** 0,76**
Auto-vigilancia - 0,82** 0,86** 0,52** 0,75**
Interpretacdo - - 0,83** 0,50** 0,66**
Toma-df de ) i . 0,58%* 0,70%*
decisao
Execugdo? - - - - 0,66**

** _ Correlagdo é significativa ao nivel de 0,01 ou inferior; 1 - Com exclusdo da questdo 41 (realiza a
técnica de irrigagdo intestinal).

No dominio da execucdo, inicialmente, verificamos uma correlagdo estatistica

significativa apenas com o dominio da auto-vigilancia e a da negocia¢do e utilizagcdo de
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recursos em salde, constatando-se que o numero de casos incluidos era muito reduzido.
Assim, numa tentativa de compreender a razdo do sucedido, analisamos as questées do
dominio da execucgdo e dado o nimero de casos em que a questdo 41 foi considerada como
valida ser muito reduzido, optamos mais uma vez pela sua exclusdo.

Com a mudanca realizada, apuramos que o dominio da execugdo é o que apresenta
correlagcdes mais baixas com os restantes dominios, nomeadamente com o dominio da
interpretacdo (r(62)=0,5; p=0,000), que é onde a correlagdo é menor. A correlacdo entre o
dominio da execucdo e a negociacao e utilizacdo de recursos em salde é a mais elevada
(r(35)=0,66; p=0,000), sendo no entanto apenas uma associacdo moderada.

Relativamente ao dominio do conhecimento, este apresenta uma correlacdo forte com
os restantes dominios, a excecdo do dominio da execucdo. O mesmo se verifica nos
restantes dominios, com exce¢do apenas para o da interpretacdo, que apresenta uma
associacdo moderada com o dominio da negociacdo e utilizacdo de recursos em saude

(r(75)=0,66; p=0,000).

3.1.3. Estudo das Propriedades Clinimétricas do Instrumento

Para concluir o estudo das propriedades métricas recorremos ao ensaio da sensibilidade
clinica do instrumento. Iniciando este processo de analise pelo estudo da relagdo entre o
tipo de ostomia quanto a dura¢do (temporaria/definitiva) e o nivel de competéncia para o
autocuidado. Mais uma vez optamos por excluir a questdo 41, dado o nimero reduzido de
casos que eram contemplados na realizagdo do teste t-student para amostras
independentes. Verificamos que ndo existe uma associa¢do entre o facto de a ostomia ser
tempordria ou definitiva e o nivel de competéncia para o autocuidado a ostomia.

Na analise da relagdo entre a presenga de prestador de cuidados informal e o nivel de
competéncia para o autocuidado, verificamos que existe uma associagao significativa entre
a existéncia de prestador de cuidados informal e o nivel de competéncia para o
autocuidado a ostomia de eliminagdo intestinal.

A andlise dos dados obtidos (tabela 10) permite-nos verificar que a pessoa com
prestador de cuidados informal apresenta um menor nivel de competéncia para o
autocuidado a ostomia de eliminacgdo intestinal do que a pessoa sem prestador de cuidados

informal em todas as dimensdes do instrumento.
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Para terminar a analise da sensibilidade clinica, relacionamos os anos de escolaridade e

o nivel de competéncia para o autocuidado a ostomia nas diferentes dimensdes. Pela

aplicacdo do teste da correlagdo Pearson, verificamos que as diferencas significativas

observam-se no dominio do conhecimento (r(189)=0,20; p=0,005), no dominio da

interpretacdo (r(185)=0,33; p=0,000) e no dominio da tomada de decisdo (r(168)=0,24;

p=0,002), sendo esta correlacdo positiva mas baixa, revelando que quanto maior o grau de

escolaridade, maior a competéncia para o autocuidado a ostomia de eliminacdo intestinal

nestes dominios.

Tabela 10 - Relagdo entre a presenca de prestador de cuidados informal e a competéncia de

autocuidado a ostomia de eliminagdo intestinal, utilizando o teste t student para amostras

independentes

Tem prestador de Score .
cuidados informal? médio bP HeL);p

Néo 64 4,54 0,44

Conhecimento t(208)=5,4; p=0,000
Sim 146 4,11 0,55
N3o 40 4,62 0,53

Auto-vigilancia t(88)=4,46; p=0,000
sim 50 3,95 0,82
Nio 64 3,83 1,07

Interpretagdo t(204)=6,41; p=0,000
Sim 142 2,80 1,07
Nao 64 4,2 0,92

Tomada de decisdo t(181)=7,12; p=0,000
Sim 119 3.09 1,04
Nao 30 4,80 0,36

Execugdo! t(43)=2,91; p=0,006
Sim 34 4,26 1,00
Negociacio e utilizacio d Ngo 35 4,63 0,78

egociagdo e utilizagdo de 1(72)=2,11; p=0,038

recursos em satude

Sim 40 4,19 1,02

1 - Com exclusdo da questdo 41 (Realiza a técnica de irrigagdo intestinal).
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3.2. A Competéncia de Autocuidado da Pessoa com Ostomia de

Eliminagdo Intestinal

Considerando o segundo objetivo, o de descrever a competéncia de autocuidado da
pessoa com ostomia de eliminacdo intestinal, com o intuito de facilitar o processo de
exposicao e interpretacdo dos dados, a apresentacdo serd feita segundo os dominios
comtemplados no formuldrio: o Conhecimento, a Auto-vigilancia, a Interpretacdo, a

Tomada de Decisdo, a Execugdo e a Negociagdo e Utilizacdo dos Recursos em Saude.

Tabela 11 - Medidas de tendéncia central e de dispersdo, de acordo com os dominios da
competéncia de autocuidado e escala global

Dominios da . Percentil
competéncia de n :;gieo DP Mo Med 'I\\/I/I:;
autocuidado 25 50 75
Conhecimento 210 4,24 0,56 4 4,33 1-5 4,00 4,33 4,56
Auto-vigilancia 90 4,25 0,78 5 4,14 1-5 3,86 4,14 5,00
Interpretagao 206 3,12 1,17 5 3,00 1-5 2,25 3,00 4,00
Tomada de decisdao 183 3,48 1,13 5 3,50 1-5 2,75 3,50 4,50
Execucao 14 4,47 0,63 5 4,62 1-5 4,15 4,62 5,00
Negociagao e
utilizagao dos 75 4,39 0,94 5 4,75 1-5 4,25 4,75 5,00
recursos de saude
Escala global - 3,99 0,87 5 4,06 1-5 3,54 3,99 4,68

Tomando por base uma visdo global do formulario e considerando todos os dominios da
competéncia de autocuidado exposto na tabela 11, verificamos que o score médio da
escala global é de 3,99, situando-se entre a opg¢do 3 - demonstra parcialmente e 5 -
demonstra totalmente, assumimos assim que na nossa amostra, 0s participantes
demonstram parcialmente a competéncia para o autocuidado a ostomia (3,12 < score
médio <4,47), sendo o desvio em torno do score médio pouco significativo (DP=0,87).

Quando consideramos os valores da moda, verificamos que em todos os dominios a
opc¢do mais repetida foi de 5 - demonstra totalmente, com a exce¢do do dominio do
conhecimento, no qual a moda foi de 4 correspondendo a uma demonstracgdo parcial deste

dominio.
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No que concerne a mediana, verificamos que no dominio da interpretacdo e da tomada
de decisdo o valor central situa-se no 3 e 3,5 respetivamente, ao passo que nos restantes
dominios o centro da distribuicdao dos dados é igual ou superior a 4,14.

Do estudo dos percentis depreendemos que os dominios em que se verificou um menor
nivel de demonstragdo foram a Interpretacdo, a Tomada de Decisdo e o Conhecimento, nos
guais verificamos que 75% das respostas sao inferiores a 4, 4,5 e 4,56 respetivamente.

Analisando agora os indicadores de cada dominio isoladamente e iniciando pelo
Conhecimento, exposto na tabela 12, a média deste dominio situa-se na demonstracao
parcial, muito proxima do 4 (4,12< X <4,87), com excec¢do das questdes 4 (refere os sinais
de complica¢do da ostomia de eliminagdo intestinal) que tem a média mais baixa (X=2,63) e
a questdo 8 (refere quais os recursos disponiveis na comunidade a pessoa ostomizada), com
uma média de 3,47. A questdo 5 (refere quais os dispositivos necessdrios no cuidado a
ostomia) foi a que obteve a média de respostas mais alta (X=4,87).

Considerando os percentis, é possivel perceber que apenas na questao 4, as respostas

de 75% da amostra foram inferiores a 5.

Tabela 12 - Medidas de tendéncia central e de dispersdo, de acordo com os itens do dominio do
Conhecimento

Min- Percentil

DP Mo Med R
Max "S5 50 75

&=

Itens do dominio do Conhecimento n

1. Refere o que é uma ostomia de
eliminagao intestinal

2.Refere qual a finalidade da ostomia de
eliminagao intestinal

3.Refere as caracteristicas da ostomia de
eliminagao intestinal

4.Refere os sinais de complicagdao da
ostomia de eliminagao intestinal
5.Refere quais os dispositivos
necessarios no cuidado a ostomia
6.Refere quando deve proceder a
substituicao do saco de ostomia
7.Refere quando deve proceder a
substituicdo da placa/ penso de ostomia
8.Refere quais os recursos disponiveis na
comunidade a pessoa ostomizada
9.Reconhece as suas necessidades na
area do conhecimento sobre o cuidadoa 221 4,12 1,19 5 5 1-5 3 5 5
ostomia

225 4,70 1,06 5 5 1-5 5 5 5

225 486 047 5 5 1-5 5 5 5

225 4,24 1,11 5 5 1-5 4 5 5

225 2,63 129 2 2 1-5 2 2 3

225 487 046 5 5 2-5 5 5 5

216 4,63 0,74 5 5 1-5 4 5 5

223 4,79 065 5 5 1-5 5 5 5

225 3,47 1,25 5 4 iI=5 2 4 5
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Considerando o dominio da Auto-vigilancia, com um score médio de 4,25, pela andlise
da tabela 13, verificamos que a média de respostas é igual ou superior a 4,33 com excegao
das questdes 14 (identifica sinais de complicagdo da ostomia de eliminagdo intestinal) com
uma média de 3,09 e a questdo 16 (regista ocorréncias significativas) com uma média mais

baixa dos itens que compde este dominio (X=2,81).

Tabela 13 - Medidas de tendéncia central e de dispersio, de acordo com os itens do dominio da
Auto-vigilancia

Min- Percentil

Max 55 50 75

DP Mo Med

ol

Itens do dominio da Auto-vigilancia n

10.0Observa a ostomia de eliminagao
intestinal

11.ldentifica as caracteristicas da
ostomia de eliminagdo intestinal
12.1dentifica as caracteristicas das fezes 207 4,75 0,64 5 5,00 1-5 5 5 5
13.Identifica sinais de alteragao das
fezes

14.ldentifica sinais de complicagdo da
ostomia de eliminagdo intestinal
15.Atende a capacidade limite de
preenchimento do saco de ostomia
16.Regista ocorréncias significativas 105 2,81 1,88 1 2,00 1-5 1 2 5

211 465 090 5 5,00 1-5 5 5 5

210 433 103 5 5,00 1-5 4 5 5

154 4,72 0,76 5 5,00 1-5 5 5 5
151 3,09 1,42 2 3,00 1-5 2 3 5

206 445 099 5 5,00 1-5 4 5 5

Na moda e na mediana, verificamos que a questdo 14 a moda é 2 e a mediana é 3 e para
a questdo 16 a moda é 1 e a mediana é 2. As restantes questdes deste dominio apresentam
uma Mo=mediana= 5 — demonstra totalmente.

Pela andlise do percentil verificamos que as diferencgas se situam principalmente para o
primeiro percentil (25%), no qual a questdo 11 (identifica as caracteristicas da ostomia), a
questdo 14 (identifica sinais de complicacdo da ostomia de eliminagdo intestinal), a questao
15 (atende a capacidade limite de preenchimento do saco de ostomia) e a questdo 16
(regista ocorréncias significativas) apresentam respostas iguais ou inferiores a 4, sendo a
questdo 14 e a questdo 16 aquelas em que até 25% das respostas se situam em igual ou

inferior a 2 e 1 respetivamente.
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Tabela 14 - Medidas de tendéncia central e de dispersao, de acordo com os itens do dominio da
Interpretagao

Min- Percentil

DP Mo Med  —
Max =55 50 75

=l

Itens do dominio da Interpretagdo n

17.Questiona detalhadamente com o
objetivo de encontrar uma explica¢ao.
18.Refere quais as possiveis causas de
complicagées da ostomia de eliminagdo 219 2,33 1,35 1 2,00 1-5 1 2 3
intestinal.

19.Refere quais as possiveis causas de
alteracdo das caracteristicas das fezes
20.Reconhece que os resultados do
autocuidado a ostomia influenciam o 216 4,13 127 5 5,00 1-5 3 5 5
seu bem-estar

212 297 168 1 3,00 1-5 1 3 5

222 3,03 154 5 3,00 1-5 1,75 3 5

Analisando a tabela 14, relativa ao dominio da Interpretacdo, que apresenta o score
médio mais baixo da escala global, constatamos que a média se situa entre 2,33 e 4,13,
remetendo para a demonstracdo parcial, contudo é o dominio que apresenta maior
dispersdo de dados (1,27<DP<1,68). No que refere a moda, ao contrario dos restantes
dominios, é a que apresenta maiores discrepancias, sendo a moda da questdo 17
(questiona detalhadamente com o objetivo de encontrar uma explicagcdo) e 18 (refere quais
as possiveis causas de complicacbes da ostomia de eliminacdo intestinal) de 1 e nas
restantes de 5.

Pela andlise do percentil, percebemos que mais uma vez que a questdo 18 se destaca,
sendo que até 75% das respostas, a opgdo selecionada é igual ou inferior a 3, sendo as

restantes questdes deste dominio iguais ou inferiores a 5.

Tabela 15 - Medidas de tendéncia central e de dispersdo, de acordo com os itens do dominio da
tomada de decisao

ini in- Percentil
Itens do don;mlf) ::Ia Tomada de n = Mo Med DP l|\\/|/|m ~ Percentl
ecisdo ax 25 50 75

21.Estabelece prioridades na tomada
de decisdo

22.Reconhece as possiveis
consequéncias das suas decisoes
23.Previne as complicagdes da ostomia 191 3,04 2 3,00 1,37 1-5 2 3 4
24 .Verbaliza o que fazer para
minimizar as complicacdes da ostomia

190 4,28 5 5,00 1,15 1-5 375 5 5

194 3,71 5 4,00 1,33 1=5 3 4 5

195 2,73 2 2,00 1,49 1-5 2 2 4
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Relativamente ao dominio da Tomada de Decisdo, constatamos que os indicadores
apresentam uma média situada no ambito da demonstracdo parcial (2,73<X<4,28), sendo a
questdo 24 (verbaliza o que fazer para minimizar as complicacbes da ostomia) a que
apresenta a média mais baixa, assim como uma med=mo= 2 e, a questdo 21 (estabelece
prioridades na tomada de decisGo), a que apresenta a média mais elevada, sendo a
mo=med=>5 - demonstra totalmente.

As questdes 23 (previne as complicacbes da ostomia) e 24 (verbaliza o que fazer para
minimizar as complica¢des da ostomia) apresentam a opcdo até 75% das respostas iguais
ou inferiores a 4, o que vai de encontro com a analise referida relativamente as medidas de

tendéncia central de todos os itens deste dominio.

Tabela 16 - Medidas de tendéncia central e de dispersio, de acordo com os itens do dominio da
Execugao

Min- Percentil

Med DP - |
Max 25 50 75

=
<
o

Itens do dominio da Execucao n

25.Executa os procedimentos,
atendendo ao seu conforto

26.Executa os procedimentos para que
o resultado seja esteticamente 175 4,54 5 5,00 0,91 1-5 5 5 5
agradavel e funcional

27.Gere o tempo na execugao de

procedimentos para obter os melhores 176 4,34 5 5,00 0,96 1-5 3,25 5 5
resultados

28.0rganiza o material necessario para
o cuidado a ostomia

29.Mede o tamanho da ostomia 150 3,61 5 5,00 1,75 1-5 1 5 5
30.Recorta a placa/ penso de acordo
com o tamanho da ostomia
31.Desadapta o saco da placa de
ostomia (se sistema de 2 pecas)
32.Liberta os gases contidos no saco de

176 4,72 5 5,00 0,71 1-5 5 5 5

178 456 5 5,00 0,90 1-5 5 5 5

153 3,59 5 500 1,67 1-5 2 5 5

160 4,88 5 5,00 0,47 1-5 5 5 5

. 117 460 5 5,00 1,03 1-5 5 5 5
ostomia
33.Descola a placa de ostomia 150 4,51 5 5,00 1,17 1-5 5 5 5
.34.Lm_1pa a ostomia de eliminagao 169 431 5 500 118 1.5 4 5 5
intestinal
35.Lava a pele periestomal 152 4,38 5 5,00 1,25 1-5 4 5 5
36.Seca a pele periestomal 152 4,42 5 5,00 1,25 1-5 5 5 5
37.Aplica protetores cutaneos 100 3,89 5 5,00 1,69 1-5 2,25 5 5
38.Cola a placa de ostomia 150 3,97 5 5,00 1,53 1-5 4 5 5
3.9.Adapta o saco de ostomia (se 158 475 5 500 0,57 1.5 5 5 g
sistema de 2 pegas)
40.Confirma o ajuste do dispositivo 179 4,79 5 5,00 0,66 1-5 5 5 5
fll.Re.allza a técnica de irrigacao 17 276 1 200 182 15 1 5 5
intestinal
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Considerando a analise do dominio da Execucdo, exposto na tabela 16, verificamos que
este é composto por 17 itens e foi o dominio com score médio mais elevado (4,47), tendo a
média dos itens se situado em torno da demonstracao parcial (2,76< X <4,88). Contudo
verificamos uma med=mo=5 — demonstra totalmente em todos os itens com excecdo da
questdo 41 (realiza a técnica de irrigagdo intestinal) na qual a mo=1 e a med=2. Este
também é a questdo que apresenta a média mais baixa nas respostas (X=2,76).

A questdo 31 (desadapta o saco da placa de ostomia (se sistema de 2 pecgas)) é a que
apresenta uma média de respostas superior (¥=4,88), seguida pela questdo 40 (confirma o
ajuste do dispositivo) com uma média de respostas de 4,79.

Pela analise do percentil é possivel observar que em todas as questées, até 75% das
respostas apresentam a opcdo igual ou inferior a 5, contudo no primeiro percentil
deparamo-nos com resultados mais dispares, nomeadamente na questdo 29 (mede o
tamanho da ostomia) e na questdao 41 (realiza a técnica de irrigacdo intestinal) com até
25% a opgao de resposta é igual a 1 e na questdo 30 (recorta a placa/ penso de acordo com
o tamanho da ostomia) e questdo 37 (aplica protetores cutdneos) com até 25% das

respostas com uma opg¢ao igual ou inferior a 2 e 2,25 respetivamente.

Tabela 17 - Medidas de tendéncia central e de dispersio, de acordo com os itens do dominio da
Negociacdo e Utilizagdo dos Recursos de Saude

Iter1.s do~dominio da Negocia;é’o e n = Mo Med DP Mi’n- Pgﬂﬁl_
Utilizacdao dos Recursos de Saude Max 55 59 75
42.Negoceia os diferentes recursos
disponiveis no apoio a pessoa 149 3,89 5 4,00 1,12 1-5 3 4 5
ostomizada
43.Recorre aos servigos de salide para
esclarecimento de duvidas e/ ou 111 3,83 5 5,00 1,59 1-5 2 5 5

aconselhamento
44.Recorre oportunamente aos servigos
de saude face a complicagdes da ostomia
45.Avalia o cuidado prestado pelos
servigcos de satide

431 5 500 1,26 1-5 4 5 5

145 464 5 5,00 0,84 1-5 5 5 5

Para terminar, pela anadlise da tabela 17, referente ao dominio da negociacdo e
utilizacdo dos recursos de saude, verificamos que a média dos indicadores deste dominio

também se situa no ambito da demonstracdo parcial (3,83< X¥ < 4,64). No entanto,

verificamos alguma dispersdo, mais visivel na questdo 43 (recorre aos servicos de satde
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para esclarecimento de duvidas e/ ou aconselhamento) com um DP= 1,59 e na questdo 44
(recorre oportunamente aos servigos de saude face a complicagées da ostomia) com um
DP=1,26. Constatamos também que a mo=med=5 — demonstra totalmente em todos os
itens, com excec¢do da questdao 42 (negoceia os diferentes recursos disponiveis no apoio a
pessoa ostomizada) cuja med=4. Contudo pela analise do parametro do percentil das
guatro questdes referentes a este dominio, percebemos que até 75% das respostas a opcao

é igual ou inferior a 5.
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CAPITULO IV — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo serdo discutidos os resultados obtidos pela analise dos dados, referidos
no capitulo anterior, assim como estabelecido um paralelismo com o conhecimento atual
sobre estes dominios e com as reflexdes que foram emergindo ao longo do
desenvolvimento do projeto.

A opcdo de organizacdo do capitulo incidiu numa divisdo em dois pontos principais
segundo os objetivos delineados: num primeiro ponto sera discutido o processo de
validacdo e os resultados obtidos nesse mesmo processo e num segundo ponto serd

abordada a competéncia de autocuidado da pessoa com ostomia de eliminagao intestinal.

4.1. Estudo das Caracteristicas Psicométricas e Clinimétricas

do Instrumento

Muitos estudos na area das ciéncias da saude incluem a aplicagdo de questionarios ou
formularios para avaliar determinadas caracteristicas ou atitudes, contudo, qualquer que
seja o instrumento utilizado e a sua finalidade, é imprescindivel antes da utilizacdo dos
resultados e/ou generalizacdo dos dados, testar a validade, a fidelidade e a sensibilidade
clinica desse mesmo instrumento.

Iniciando a nossa andlise pelo estudo da fidelidade, foram varios os teste a que
recorremos, tendo constatado que no geral, o formuldrio “Desenvolvimento da
competéncia de autocuidado da pessoa com ostomia de eliminacdo intestinal”, apresenta
resultados muito encorajadores.

No que refere a consisténcia interna do formuldrio, obtivemos resultados na escala
global, que representam uma boa fidelidade (0,95). Os valores do Alpha de Cronbach

identificados sao ligeiramente superiores neste estudo, quando comparados com os valores
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encontrados por Gomes (2012) e Cardoso (2011), contudo também eles indicam uma boa
consisténcia interna do instrumento, e tendo em considera¢do o tamanho da amostra de
50 e 80 participantes em comparagao com os 225 do presente estudo, assim como algumas
diferencas nas caracteristicas da amostra, nomeadamente o tempo decorrido apds a
cirurgia, seriam expectdveis algumas diferencas.

No que refere ao Alfa de Cronbach dos dominios por si sé, verificamos que a excecao do
dominio do conhecimento (0,75), todos apresentam um valor superior a 0,8. Contudo,
mesmo para o dominio do conhecimento, também se considera aceitavel um valor de
superior a 0,6 (Ribeiro, 1999).

Os valores de Alha de Cronbach encontrados no dominio do conhecimento sdo
semelhantes aos estudos desenvolvidos por Silva (2012) e Gomes (2012), sendo inferior ao
encontrado por Cardoso (2011).

Na tentativa de compreender o valor de Alfa de Cronbach obtido no dominio do
conhecimento em comparagdo com os restantes, analisamos as nove questdes integrantes
do dominio, tendo verificado que a eliminacdo de questdes apenas mantinha ou reduzia o
valor do Alpha da subescala e da escala global, com a exce¢do da questdo 1 (refere o que é
uma ostomia de eliminagdo intestinal), que eleva ligeiramente o valor do Alpha da escala
global para 0,96. Contudo consideramos que se trata de uma questdo relevante no
contexto tedrico e o impacto da sua exclusdo no formulario, ndo é muito significativo em
termos de validade interna do instrumento.

A diferenga encontrada no dominio do Conhecimento quando comparado com o estudo
de Cardoso (2011), pode estar relacionado com o facto do tempo decorrido de pds-
operatdrio de confe¢do da ostomia estar associado a um conhecimento e adaptagdo
superior (RNAO, 2009) e quando analisamos as caracteristicas da amostra, mais
concretamente com o tempo decorrido do pds cirurgia de confecdo da ostomia, verificamos
gue a média global da amostra é de 35,5 meses no estudo de Cardoso (2011), enquanto nos
restantes estudos incluindo o presente, a média é inferior, contendo mesmo um numero
significativo de participantes a aguardar cirurgia. Estes dados levam-nos a assumir, que o
nivel de demonstracdo do Conhecimento da nossa amostra é inferior, influenciando
negativamente o valor do Alpha de Cronbach desta subescala.

Prosseguindo com a andlise da fidelidade do instrumento, investigamos a fidelidade
interjuizes, na qual o instrumento foi aplicado por dois enfermeiros, a mesma pessoa, nas

mesmas condig¢des. Os resultados obtidos sdo de elevada concordancia, verificando-se uma
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correlagcdo perfeita no dominio da Execucdo, possivelmente relacionada com a maior
facilidade de mensuracdo dada a objetividade de avaliagao dos itens desta subescala.

No dominio do Conhecimento o nivel de concordancia é de 0,98, na Interpretacdo, é de
0,99 e no dominio da Tomada de Decisdo é igualmente de 0,99, constatando-se que todos
os valores vao de encontro ao expetdvel de se localizarem entre 0,8 e 1 (Fortin, 2003), o
qgue significa que os resultados obtidos representam diferencas reais e nao sao
influenciadas pela perspetiva do observador. As ligeiras diferencas encontradas podem
estar relacionadas com algumas questdes especificas que serdo abordadas posteriormente.

No dominio da auto-vigilancia e da negociacdo e utilizacdao dos recursos em saude, ndao
foi possivel avaliar o nivel de concordancia entre os juizes, pois pelo menos um dos juizes
registou sempre o mesmo valor neste dominio, sendo entdo assumido como uma
constante. O mesmo se verificou no dominio da execugao, contudo, como constatamos que
na questdo 41 a opc¢do de resposta nos 25 participantes ndo se aplicava em nenhum e,
dado o nimero de casos considerados na analise ser reduzido, optamos por exclui-la, sendo
entdo possivel avaliar a concordancia e constatando-se uma correlacdo perfeita.

Pelas situacbes verificadas ao longo da analise dos dados, consideramos que em
determinadas situacGes, a exclusdo da questdo 41 deve ser considerada. Apesar da sua
relevancia, verificamos na nossa amostra, um numero reduzido de pessoas que realizavam
irrigacdo intestinal, pelo que, dependendo das caracteristicas da amostra e do estudo que
se pretende realizar, este procedimento deve ser novamente analisado e ponderada a sua
implicagdo nos resultados.

O numero reduzido de participantes a fazer irrigacao intestinal ndo era expectdvel, dado
0 numero de pessoas com colostomia representar a maior parte da amostra, no entanto,
verificamos que alguns participantes encontravam-se num pds-operatério recente, ou a
fazer tratamentos de quimioterapia. Contudo, também foi possivel observar, pessoas sem
contraindicagdes para realizar o procedimento, mas que recusavam a realizagdo do mesmo
ou que desconheciam a sua existéncia, nunca tendo sido abordadas pelo médico ou
enfermeiro para a realizagdo do mesmo.

Assim, a razdo para retirar ou nao a questao 41 no tratamento dos dados prende-se com
o numero de casos em que foi avaliada a execucdo da irrigacdo intestinal e, com o tipo de
estudo que se vai realizar, dada a ndo aplicacdo influenciar o nimero de casos em analise.

No dominio da Auto-vigilancia e no dominio da Negociac¢do e Utilizagdo de Recursos em
Salde, a impossibilidade de avaliar a concordancia deveu-se por um lado ao numero de

casos excluidos devido a utilizacdo da opgdo nao se aplica e por outro lado devido a
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resposta igual em todos os itens desse dominio por um dos juizes. Contudo, ao contrario do
gue se observava no dominio da Execugao, ndo havia nenhuma questdo que a op¢do “nao
se aplica” fosse comum a todos os participantes, razdo pela qual ndo empregamos a mesma
estratégia de excluir determinada questao.

Ao longo do processo de colheita de dados deparamo-nos com algumas dificuldades e
duvidas relacionadas com a melhor forma de registar a informacao recolhida.

Analisando os dominios em geral, as duvidas surgiam essencialmente na utilizacao da
opc¢do 1 ou O (ndo se aplica), que foi a divergéncia mais frequentemente encontrada,
apesar da formacado dada inicialmente e da explicacdo presente no manual. Assim, deve ser
frisada e mais claramente explicitada, tanto no manual de preenchimento do formuldrio
como na formacdo aos profissionais, quando utilizar uma opcdo e outra. De forma sucinta,
podem considerar quando é possivel avaliar o item através de questBes e a pessoa ndo
refere os critérios de resultado do item, deve ser utilizada a opg¢do 1. A op¢do 0O, apenas se
utiliza quando ndo foi possivel avaliar, nomeadamente no dominio do executar ou se a
questdo ndo se enquadra na situacdo especifica da pessoa.

No dominio da Auto-vigilancia, a divergéncia ocorria essencialmente na questdo 14
(identifica sinais de complicagées da ostomia de eliminagdo intestinal) pois surgia a duvida
de, no caso de a pessoa nunca ter desenvolvido nenhuma complicacdo, ndo as poderia
identificar, pelo que a op¢do correta nessas situagdes deve ser o 0.

Considerando o dominio do Conhecimento, as questdes que suscitaram mais indecisdes
foram a questdo 1 (refere o que é uma ostomia de eliminagdo intestinal), mas uma vez que
esta questao apenas apresenta um critério de resultado, a opgdo deve ser apenas 1 ou 5; a
questdo 4 (refere os sinais de complicagdo da ostomia de eliminagdo intestinal), que tem 15
critérios de resultado, que exigia um conhecimento preciso dos mesmos, ocorrendo
oscilacdo essencialmente entre a opcdo 3 e 4, relacionada com a organizacdo da
informacdo e definicdo do nimero de critérios de resultado para escolha de uma ou outra
opcdo; e a questdo 6 (refere quando deve proceder a substituicGo do saco de ostomia) em
que se verificavam respostas intermédias, mas como o critério de resultado é apenas um,
as opgoes de resposta s podem ser 1 ou 5.

No dominio da Interpretacdo, a questdao 17 (questiona detalhadamente com o objetivo
de encontrar uma explica¢cdo) gerou algumas incertezas, pois a sua avaliacdo tem uma
componente mais subjetiva, que esta relacionada com o que o avaliador considera como
“detalhadamente”. As opg¢des dos avaliadores variavam dentro da demonstrag¢do parcial,

ou seja entre a opgdo 2 e 4. De forma a reduzir a componente subjetiva, poderiamos

78



Discussdo dos Resultados

considerar apenas a opgao 1, 3 e 5, pois no que refere a aplicagdo pratica do instrumento,
este dado informa-nos do nivel de iniciativa ou envolvimento da pessoa, ndo sendo muito
relevante a especificidade intermédia.

Por fim, o dominio da tomada de decisdao, na questdo 21 (estabelece prioridades na
tomada de decisGo) e na questdo 22 (reconhece as possiveis consequéncias das suas
decisdes), novamente surgiam hesitacGes relacionadas com a componente subjetiva da
guestdo. Considerando a aplicacdo prdatica do instrumento, as opg¢des poderiam passar
apenas pelo 1, pelo 3 e pelo 5, tal como referido para a questao 17.

Consideramos que as principais discordancias que surgiram estavam relacionadas com a
formacdo dos avaliadores para a utilizacdo do instrumento, assim como com algumas
guestdes especificas que envolvem uma dimensdo menos objetiva. Ambos os fatores
podem ser melhorados, passando pela reformulacdo do manual de preenchimento do
formulario, clarificando todas a situacdes referidas bem como a utilizagdo mais regular do
instrumento.

Durante a aplicagdo do questiondrio foi percetivel o défice de conhecimentos dos
profissionais nos cuidados a ostomia. Considerando a particularidade e a intervencao
diferenciada que exigem os cuidados a pessoa com ostomia na sua vivéncia da transicdo, é
crucial o investimento e formacdo neste ambito de forma a assegurar uma prestacdo de
cuidados de qualidade. A mesma realidade foi percebida por Cardoso (2011) no seu estudo
desenvolvido nos cuidados de saude primarios, a qual refere a necessidade de formagao
dos enfermeiros como uma prioridade face as singularidades do cuidado a pessoa com
ostomia.

O défice de conhecimentos dos enfermeiros pode ser um fator limitador a aplicagao do
formulario, pelo tempo acrescido que exige na recolha de dados, assim como pela
qualidade dos dados obtidos. No caso do nosso estudo, as estratégias adotadas para
diminuir os enviesamentos foram através da presenca constante para esclarecimento de
duvidas e a formacgdo providenciada.

De forma a concluir o estudo da fidelidade do instrumento, foi realizado o teste das duas
metades, verificando-se que a correlacdo entre os dois grupos é forte, significativa e
positiva, concluindo assim que existe uma homogeneidade na escala global, que avalia
concordantemente o mesmo constructo.

Direcionando-nos agora para o estudo da validade do instrumento e como ja referimos

previamente, assumimos como assegurada a validade de conteudo, realizada pelas autoras
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do instrumento aquando da sua construcdo, vamos agora direcionar a nossa analise para a
validade de constructo.

Como ja foi exposto, na realizacdo da andlise fatorial, o resultado obtido, era uma
estrutura que quando analisada a luz da evidéncia cientifica, ndo tinha coeréncia tedrica,
assim, optamos por ndo incluir esse teste. Pela mesma razdo, a validade convergente-
descriminante do item também foi excluido do planeamento inicial.

No que refere ao teste da correlacdo entre os varios dominios da escala global,
verificamos que entre todos existe uma correlacdo positiva e significativa, contudo o
dominio da Execucdo é o que apresenta associacdo menor com os restantes dominios,
sendo a correlacdo mais alta, com o dominio da Negociacdo e Utilizacdo de Recursos em
Saude e a mais baixa com o dominio da Interpretacdo. Este fato pode ser justificado pelas
caracteristicas da amostra, em que se verifica o desenvolvimento apenas das capacidades
de execucdo, mas com auséncia do conhecimento que sustente o procedimento,
influenciando diretamente a interpretacdo que a pessoa faz sobre as situacGes inerentes ao
cuidado a ostomia.

Os restantes dominios, apesar de apresentarem uma correlagdo significativa,
verificdAmos que é inferior na Tomada de Decisdo com a Execu¢do e com o Conhecimento.
Tal constatagdo pode, possivelmente, ser justificada pela prevaléncia de processos de
tomada de decisdo ndo fundamentados e direcionados apenas para a execucdo dos
cuidados a ostomia, cumprindo e replicando um procedimento previamente aprendido.

O Conhecimento e a Auto-vigilancia sdo os dominios que apresentam a correlagdo mais
forte e também ela significativa. A priori, uma pessoa com um maior nivel de demonstrag3o
do conhecimento estara mais desperta e consciencializada para adotar uma postura de
auto-vigilancia relativamente a ostomia e aos seus cuidados.

A Auto-vigilancia apresenta também uma correlacdo forte e significativa com a
Interpretacdo e a Tomada de Decisdo, o que pode ser percebida com base no pressuposto
de que uma demonstragdo adequada da capacidade de auto-vigilancia, que como
verificAmos também esta correlacionada com um nivel de conhecimento superior, permite
uma melhor interpretacdo das situagGes que ocorrem relativas a ostomia e a uma tomada
de decisdo sustentada nessa mesma auto-vigilancia e interpretacdo. Esta situacdo também
pode ser confirmada pela correlacdo significativa, apesar de menor, entre a Interpretacao e
a Tomada de Decisdao com o Conhecimento, que seria expetavel que fosse superior.

Tendo por base os resultados observados, verificamos que existe uma correlagdo

positiva e significativa entre todos os dominios, traduzindo uma boa validade do
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instrumento e confirmando que todos os dominios estdo direcionados para a avaliagdo do
mesmo pressuposto tedrico, contudo avaliando diferentes componentes.

Para terminar o estudo das propriedades métricas do instrumento, analisamos a
sensibilidade clinica do mesmo. Para tal fizemos uma comparagdo entre a evidéncia
cientifica e algumas varidveis secundarias, com o intuito de compreender a sua
consonancia.

Quando analisamos a variavel do tipo de ostomia quanto a duracdo, segundo Boyles
(2010b) quando o tipo de ostomia é temporario, a pessoa nao sente a real necessidade de
se adaptar totalmente a sua ostomia, por saber que a situacdao é reversivel. Taylor e
Morgan (2010) acrescentam que muitas pessoas, pela dificuldade em lidar com a ostomia,
centram-se exclusivamente na sua reversibilidade, descorando todo o processo de
autocuidado ou colocam mesmo a vida em “suspenso” aguardando a reconstrucdo do
transito intestinal. Contudo, alguns estudos ja fundamentam que tanto o impacto como os
desafios que vdo surgindo com a presenca da ostomia sdo idénticos na ostomia temporaria
e na definitiva (Ma et al., 2007; Krouse et al., 2009).

Quando considerados os resultados por nés obtidos, verificamos que ndo existe
nenhuma associacdo estatistica significativa entre a duragdo da ostomia
(tempordéria/definitiva) e o nivel de competéncia para o autocuidado. Considerando que a
nossa amostra é constituida por um numero de pessoas com ostomia temporaria,
semelhante ao nuimero de pessoas com ostomia definitiva, podemos assumir que os
resultados obtidos traduzem uma associagao real das caracteristicas da amostra com o
nivel de competéncia.

Na andlise da relagdo entre a presenca de prestador de cuidados e o nivel de
competéncia para o autocuidado a ostomia de eliminagdo intestinal, O’Connor (2005)
refere que a pessoa com ostomia considera como provedor de seguranga e conforto ter um
prestador de cuidado informal educado sobre os cuidados a ostomia, contudo este aspeto
podera resultar numa possivel transferéncia de responsabilidades da pessoa com ostomia
para o prestador de cuidados informal, dos cuidados associados a ostomia.

Posto isto, verificamos que os resultados obtidos na nossa amostra vdo de encontro ao
que seria expectavel. Efetivamente, a pessoa com ostomia de eliminacdo intestinal com
prestador de cuidados informal manifesta uma menor nivel de competéncia no
autocuidado. Os mesmos resultados foram encontrados por Cardoso (2011) no seu estudo,
relatando que a pessoa com ostomia que referiram ter colaboracdo de um cuidador

informal, apresentaram menor aquisi¢do da competéncia no autocuidado. No entanto,
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considerando uma diferente amostra, no estudo desenvolvido por Silva (2012) no contexto
do pré-operatério de confecdo da ostomia e que apenas avaliou o dominio do
conhecimento, concluiu que ndo se registavam diferencas estatisticamente significativas
entre a média do conhecimento na fase pré-operatdria das pessoas com e sem prestador
de cuidados informal. Isto pode significar que inicialmente a presenca de prestador de
cuidados informal ndo tem impacto no desenvolvimento do conhecimento sobre o
autocuidado a ostomia, podendo mesmo ser um fator facilitador do processo de transicao
(Santana et al.,2010). Contudo posteriormente, a pessoa com prestador de cuidados
informal, tende a delegar mais responsabilidades dos cuidados a ostomia, demonstrando
menos competéncia para o autocuidado.

Por fim, no que refere a varidvel dos anos de escolaridade, Treacy e Mayer (2000)
referem que o nivel de literacia ndo estd diretamente relacionado com a capacidade
intelectual da pessoa, assumindo que as pessoas iletradas tém a mesma capacidade de
desenvolver a competéncia de autocuidado a ostomia. Contudo, pela analise da nossa
amostra, centrando-nos nos anos de escolaridade, se compararmos o nimero de anos de
escolaridade com o nivel de competéncia, verificamos que a medida que o nimero de anos
de escolaridade da pessoa com ostomia aumenta, maior o nivel de competéncia que
demonstra, nomeadamente no dominio do Conhecimento, no dominio da Interpretacao e
no dominio da Tomada de Decisdo. Neste sentido Phaneuf (2005), refere que o nivel de
instrucao é um dos fatores que determinam a capacidade de aprendizagem. Também Sinha
e colaboradores (2009), demonstraram existir uma associa¢do positiva e significativa entre
a educagdo da pessoa com ostomia e a sua qualidade de vida, relacionada com o nivel de
competéncia para o autocuidado. Cardoso (2011) no seu estudo também concluiu que
quanto maior o grau de escolaridade, mais capacidades sdo demonstradas pelas pessoas
em todos os dominios do autocuidado a ostomia de eliminacdo intestinal. E Silva (2012) no
dominio do conhecimento, no contexto do pré-operatdrio de confecdo da ostomia também
referiu os anos de escolaridade como preditivo de um nivel mais elevado de competéncia
de autocuidado. Gomes (2012) também chegou aos mesmos resultados, mas com um nivel
de associagdao menor.

Apds a realizacdo dos testes expostos acima, podemos concluir que o formulario
“Desenvolvimento da competéncia da pessoa com ostomia de eliminagdo intestinal” é um
instrumento valido, fidvel e com capacidade de avaliar a realidade clinica, no qual podemos

assumir como rigorosos os dados recolhidos com a sua aplicagao.
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Dispomos assim de um instrumento de avaliagdo das competéncias de autocuidado da
pessoa com ostomia ao longo do seu percurso desde uma fase inicial até uma fase de
manutencdo ou vigilancia. No entanto devem ser atendidas algumas sugestdes de melhoria

para o manual de preenchimento do formulario.

4.2. A Competéncia de Autocuidado da Pessoa com Ostomia de

Eliminagdo Intestinal

Tomando por base os dados obtidos com a aplicacdo do formulario e iniciando pela
caracterizagdo da amostra, percebemos que os participantes do presente estudo possuem
um conjunto de caracteristicas sociodemograficas nomeadamente no que refere a
proporcao de pessoas do sexo masculino e feminino, média de idades, anos de escolaridade
e situacdo profissional atual, muito semelhante aos participantes do estudo desenvolvido
por Cardoso (2011), Silva (2012) e Gomes (2012), como seria expectavel dada a populacgdo e
localizagdo geografica ser a mesma, o que é uma mais-valia na medida em que nos permite
a comparacao de alguns resultados obtidos.

De forma global, podemos inferir que as pessoas com ostomia de eliminagdo intestinal
incluidas na amostra demonstram parcialmente a competéncia para o autocuidado a
ostomia, uma vez que a média global da escala, considerando todos os dominios foi de
3,99, valor este, que como referimos inicialmente, se encontra entre a opgdo 2 e 4,
caracterizados como uma demonstragdo parcial. No entanto, podemos acrescentar que
estd mais proximo da demonstragdo total do que da auséncia de competéncia. O mesmo
resultado foi constatado por Cardoso (2011), mas ndo com este nivel de descriminagdo,
dada a utilizagdo de uma escala de likert de 3 opgdes.

Se compararmos estes valores com a caracterizagdo da amostra, verificamos que a
maioria dos participantes (53,3%) tém a ostomia ha mais de um més, com uma média de
2,85 anos, o que deveria pressupor um nivel superior de competéncia para o autocuidado,
considerando a evidéncia cientifica atual que sugere o tempo como um fator favordvel para
o processo de adaptacdo a esta nova condi¢do (RNAO, 2009). E, no entanto, importante
referir que a moda dos dominios é de 5, o que corresponde a uma demonstragdo total da

competéncia.
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Os dados obtidos, de forma geral, permitem-nos depreender, em termos de aplicacdo
pratica, que existe uma necessidade, que podera ser sensivel aos cuidados de enfermagem,
mas que necessita de ser esmiug¢ada de forma a melhor compreendermos a necessidade de
intervencgao.

Assim, analisando cada dominio por si sé, verificamos que em todos os dominios, a
opc¢ao média variam entre 3 e 5 estando mais proximos da opg¢do 5, com excecdo do
dominio da Interpretacdo e da Tomada de Decisdo, cujos scores médios se encontram
muito préximas de 3, indicando um nivel de competéncia mais baixo. Neste sentido
depreendemos que a capacidade de interpretar e de decidir sobre os cuidados a ostomia
sdo os dominios em que a nossa amostra apresenta um nivel de desenvolvimento inferior.
Nesta linha de pensamento, a literatura cientifica, refere que o processo de capacitacao da
pessoa com ostomia centra-se primariamente na execuc¢do dos cuidados a ostomia e na sua
auto-vigilancia (Burch, 2012). Estes resultados sugerem uma necessidade de mudanga no
processo de ensino/aprendizagem da pessoa com ostomia, exigindo uma maior intervengao
no ambito da capacitacdo da pessoa para interpretar e fundamentar as decisdes nos
cuidados a ostomia.

Cardoso (2011) identifica a mesma conclusdo, sendo a interpretacdo do autocuidado, o
dominio com score médio mais baixo. Considerando que a capacidade de interpretar
pressupde que a pessoa seja capaz de colocar questbes e referir possiveis fatores
relacionados com as alteragbes ou complicagbes inerentes ao autocuidado (Silva, 2012)
podemos pressupor que este nivel de demonstragcdo estd relacionado diretamente com o
conhecimento, sendo necessaria uma otimiza¢do do processo de aprendizagem a este
nivel, capacitando a pessoa para a interpretagao e consequentemente para a capacidade da
pessoa para decidir no contexto do autocuidado, isto é, a tomada de decisado.

Comparando estes dados obtidos com os resultados alcangados pelas autoras do
instrumento, verificamos que existem algumas disparidades nos resultados, contudo
devemos ter em consideragdo que as amostras sdo diferentes no que refere ao tipo de
ostomia e tempo decorrido desde a confecdo do estoma. O estudo de Cardoso (2011),
aplicado no contexto comunitario, é o que apresenta a amostra com caracteristicas mais
similares, refletindo-se a mesma analogia nos resultados obtidos.

Considerando estas particularidades, concluimos que os participantes necessitam de
apoio mais direcionado para o conhecimento, nomeadamente no que refere as
complicagbes da ostomia e depreendemos que por vezes o descorar da informacdo a

providenciar pelo enfermeiro, se relaciona com a dimensdo e complexidade da mesma,
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dadas as caracteristicas da popula¢gdo, nomeadamente no que refere a média de idades e
ao nivel de escolaridade.

Apesar disso, frequentemente a pessoa reconhece a mudanca das caracteristicas
normais da ostomia, contudo ndo refere isso como uma complicacdo. Pela andlise do
dominio da Auto-vigilancia, verificamos que a mediana=moda=5, e com uma média de 4,33,
pelo que sugere a capacidade da pessoa reconhecer as caracteristicas da ostomia, mas um
défice na capacidade de identificar o tipo de alteracdes e as causas associadas.

A Interpretacdo é o dominio com o score médio mais baixo (3,12), sugerindo uma
necessidade de promoc¢dao da capacidade de interpretacdo da pessoa com ostomia, tal
como foi referido. Pela analise dos itens incluidos neste dominio, verificamos que os que
apresentam médias inferiores prendem-se com as complicacdes da ostomia e as suas
causas, tal como ja tinhamos constatado.

Um outro item a considerar, também ele com uma média inferior refere-se as possiveis
causas das alteragcbes das fezes, que a meu ver se correlaciona com o nivel de
conhecimento, refletindo uma necessidade de formagdo neste dominio. Assim,
consideramos a questdo 19 (refere quais as possiveis causas de alteracGo das
caracteristicas das fezes), dados os critérios de resultado, mais direcionada para uma
avaliacdo do nivel de conhecimento do que da interpretacdo da pessoa, sugerindo-se a
mudanca da mesma para o dominio do conhecimento.

Na tomada de decisao, verificamos também, uma redugao do nivel de competéncia face
ao expetavel, mas que pela andlise dos itens, assumimos mais uma relagdo direta com o
nivel de conhecimento das complicagGes da ostomia e a sua prevengao, que vai influenciar
diretamente o seu reconhecimento pelas consequéncias das suas decisdes. A diferencga
encontrada na média de opg¢des entre a questdo 23 (previne as complicacbes da ostomia)
com uma média de 3,04 e a questdo 24 (verbaliza o que fazer para minimizar as
complicacbes da ostomia) com uma média de 2,73 podera prender-se com o facto de, por
vezes, a pessoa tem um determinado comportamento na execu¢dao do procedimento,
contudo ndo compreende a razdo pela qual se deve proceder dessa maneira,
nomeadamente as precaugdes com os esforgos ou até o recortar da placa, mais uma vez
indo de encontro com o conhecimento e com a interpretacao.

Determinadas caracteristicas da amostra podem ter implicagdo na aquisicdo de
competéncia, assim, considerando a amostra do presente estudo é de salientar: o motivo
da realizagdo da cirurgia, que é maioritariamente devido a patologias neoplasicas, podendo

a pessoa estar mais centrada no processo de doenga do que no desenvolvimento da
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competéncia de autocuidado (Black, 2000 Cit. por Black, 2010), podendo traduzir um nivel
de competéncia para o autocuidado inferior; as experiéncias anteriores, nomeadamente o
contacto prévio com pessoas com ostomia e o tipo de experiéncia vivenciada, pois pode ser
um fator facilitador ou inibidor do processo de transicao (Slavin, 1991 Cit. por Metcalf,
1999), constatando-se que a maioria da nossa amostra nunca teve contacto anterior com
pessoas portadoras de ostomia, podendo influenciar no processo de transicdo e
desenvolvimento da competéncia de autocuidado; o tempo decorrido é também uma
condicdo necessaria para o processo de aprendizagem e assimilacdo das novas habilidades
e adaptacdo a nova condicdo (Black, 2010), verificando-se na nossa amostra que cerca de
metade dos participantes foram submetidos a cirurgia de confecdo da ostomia ha menos
de um més, pelo que é expectavel um nivel de competéncia para o autocuidado a ostomia
inferior; o tipo de ostomia quanto a duracdo, se temporaria ou definitiva, influencia o nivel
de motivagdo da pessoa para a aprendizagem dos cuidados a ostomia (Boyles, 2010b),
constatando-se a nossa amostra um numero equiparavel de participantes com ostomia
tempordria e com ostomia definitiva; a presenca de prestador de cuidados pela evidéncia
cientifica, sabemos que pode influenciar negativamente a aquisicio da competéncia de
autocuidado, devido a delegacdo de responsabilidades por parte da pessoa com ostomia,
para o cuidador (O’Connor, 2005). Existindo prestador de cuidados informal na maioria dos
participantes do presente estudo, poderia prever-se um nivel inferior de competéncia para
o autocuidado; o nivel de escolaridade é outra caracteristica com impacto no processo de
desenvolvimento da competéncia, existindo uma associagdo positiva entre os anos de
escolaridade e aprendizagem dos cuidados a ostomia (Sinha et al. 2009).

Em suma, considerando os resultados obtidos e a analise realizada, concluimos que a
amostra demonstra um nivel parcial de competéncia de autocuidado, tendencialmente
mais préoximo da demonstracdo total, sendo os dominios da Interpretacdo e da Tomada de
Decisdo os que apresentam um nivel inferior de demonstracgdo. Os resultados obtidos estdo
relacionados com as caracteristicas da amostra e com os padrdes de ensino/aprendizagem
assumidos pelos profissionais de saude, nomeadamente pelos enfermeiros. Alguns
dominios com um nivel de demonstracdo inferior sugerem uma necessidade de
intervencdo, sensivel aos cuidados de enfermagem e uma reformulacdo no processo de

planeamento e intervenc¢ado junto da pessoa com ostomia.
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CONCLUSAO

A presenca de uma ostomia de eliminacgdo intestinal € um importante desafio para os
profissionais de saude, para os doentes e para aqueles que com o doente coabitam.

A pesquisa sobre a pessoa com ostomia, remete-nos para uma area pouco explorada em
Portugal, contudo sabemos que a pessoa com a ostomia confronta-se diariamente com um
elevado numero de stressores, ndo sO relacionados com o conjunto de alteracdes
psicoldgicas, fisicas e sociais impostas pela nova condicdo, assim como relacionados com o
diagndstico e tratamento que levou a confecdo do estoma, que como verificdmos pela
nossa amostra e pela literatura que sustenta o trabalho, é predominantemente devido a
patologias neopldsicas.

A realizagdo deste trabalho permitiu dar mais um passo no conhecimento da transicdo
vivenciada pela pessoa com ostomia e ajudar os profissionais de saide, mais direcionado
para o papel do enfermeiro, no acompanhamento e apoio personalizado a pessoa nas
diferentes fases da sua adaptacdo a nova condicdo.

Ao longo do desenvolvimento do estudo, deparamo-nos com algumas limita¢des, que
sdo esperadas quando trabalhamos no dominio das ciéncias sociais, no entanto é essencial
ter em consideracdo as suas implicagdes na avaliagdo dos resultados e na sua
interpretagao.

Dada a dimens3do da amostra, que pretendiamos para que esta fosse numericamente
consideravel e encaminhasse para um processo de interpretagdo e epilogo com mais rigor e
conteldo, a colheita de dados estendeu-se desde Abril de 2013 a Maio de 2014. O tempo
decorrido mostrou-se uma mais-valia pelo contacto com um numero acrescido de
profissionais e com uma exposicdo a diferentes contextos e experiéncias enriquecedoras do
nosso trabalho.

Considerando as sugestdes das autoras do instrumento e apds uma reflexdo, optamos
pela alteracdao da escala de likert de 3 para 5 opgdes e a inversao da pontuacdo, o que se

mostrou um beneficio na leitura e discrimina¢do dos dados, possibilitando a distingdo nos
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diferentes dominios, daqueles com maior e menor nivel de demonstracgdo, tal como sugeriu
Cardoso (2011) e Silva (2012).

N3o poderiamos deixa de elencar uma forte limitacdo relacionada com a recolha de
dados, pois, por vezes, a auséncia de um espaco proprio para a aplicacdo do instrumento,
ndo permitia a avaliagdo do dominio da execucdo, o que pode ter influenciado os
resultados deste dominio.

O facto de a aplicacdo ter sido realizada por outros profissionais que nao apenas o
investigador principal e as duvidas que surgem na sua aplicacdo podem ter tido algum
impacto nos resultados obtidos, contudo, os profissionais foram incitados a procurar
esclarecimento sempre que necessario, colocando as duvidas circunstanciais de forma a
reduzir ao minimo os enviesamentos.

A utilizacdo de colaboradores na recolha de dados teve mais-valias, homeadamente
permitiu perceber a percecao dos enfermeiros relativamente as vantagens da utilizacdo do
instrumento assim como as dificuldades sentidas e eventuais sugestdes de melhoria.

No geral, os profissionais consideram pertinente e muito vantajosa a utilizacdo do
instrumento, apesar do seu interesse pratico estar direcionado para um acompanhamento
longitudinal e este ser um estudo transversal, referiram a possibilidade de facilitar a
estruturacdo do processo de ensino, assim como do seu registo. Referiram ainda a
importancia e utilidade do manual de preenchimento do formulario que se constituia como
um bom resumo do suporte tedrico essencial para a prestacao de cuidados a pessoa com
ostomia. Alguns profissionais acrescentaram que a aplicagdo do formuldrio exige um
conhecimento aprofundado do manual, para que o registo seja rigoroso e reflita a
realidade, o que numa fase inicial prolongava muito a aplicagao do instrumento, tornando-
se ocasionalmente uma limitagdo a sua utilizagao.

Considerando o trabalho desenvolvido, tecemos algumas recomendag¢des para
investigacOes futuras, nomeadamente a realizacdo de um estudo longitudinal que implique
a aplicacdo do instrumento de avaliacdo a mesma pessoa, em diferentes fases do processo
de transicdo, desde o pré-operatdrio de confecdo da ostomia até ao periodo apds a alta
hospitalar, permitindo avaliar o desenvolvimento da competéncia de autocuidado da
pessoa a ostomia, explorar as variaveis sociodemograficas e de tratamento capazes de
interferir neste processo, conhecer as caracteristicas do processo de transicdo assim como
as caracteristicas da pessoa portuguesa com ostomia de eliminagao intestinal.

A extensdo da amostra para diferentes grupos populacionais portugueses, seria uma

mais-valia, permitindo conhecer e definir estratégias de abordagem mais eficazes e
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adequadas no processo de ensino/aprendizagem da competéncia de autocuidado a
ostomia de eliminagdo intestinal.

As possibilidades de investigacdo futuras, recorrendo a aplicagdo do formulario, sdo
muito vastas, pelo que se justificava a parametrizacdo deste formuladrio no sistema de
registo ou sistema de apoio a tomada de decisdo dos enfermeiros, de modo a facilitar e
sistematizar a sua aplicagao.

Relativamente as questfes que suscitaram mais duvidas (1, 6, 17, 21 e 22) pela sua
subjetividade, a sugestdo de reformulacdo poderia passar pela orientacdo da resposta
exclusivamente para a op¢do 1, 3 ou 5, excluindo a opgao 2 e 4. Estes aspetos deveriam ser
referidos no manual de preenchimento e visualmente percetiveis no formuldrio. Para além
disso deve ser exposto de forma clara e objetiva no manual de preenchimento quais os
critérios para utilizar a opcao 1 (ndo demonstra) e a opgdo 0 (nao se aplica).

Apesar das consideragdes referidas, consideramos que a investigacdo desenvolvida
responde aos objetivos delineados de forma rigorosa e precisa.

Este instrumento de avaliagdo da competéncia mostrou-se preciso, Util e capaz de
cumprir a sua fungdo, permitindo obter uma avaliagdo mais completa e real das
necessidades da pessoa com ostomia de eliminagdo intestinal, tendo sido no geral bem
aceite pelos profissionais, que Ihe reconheceram a idoneidade.

Os resultados obtidos nos testes realizados aludem para valores muito satisfatérios, que
garantem ao instrumento uma boa qualidade psicométrica e clinimétrica, designadamente
de validade, de fidelidade e sensibilidade clinica, garantindo a veracidade e verosimilhanga
dos dados obtidos com a sua aplicagao.

Quando considerado o segundo objetivo por nds delineado, podemos referir que a
nossa amostra apresenta uma demonstragdo parcial da competéncia de autocuidado, mais
proxima da demonstragdo total mas, de salientar, o dominio da Interpretacdo e da Tomada
de Decisdo, como as areas da competéncia de autocuidado a ostomia de eliminagdo
intestinal com menor nivel de demonstracao.

Os resultados obtidos vdo de encontro com o expectavel dada a literatura de referéncia
e as caracteristicas da amostra. No entanto, também nos sugere uma necessidade de
mudanca de paradigmas no processo de ensino/aprendizagem da pessoa com ostomia.

Historicamente, no passado, a periodo de internamento pds-operatério era de cerca de
duas semanas, no entanto atualmente esse periodo foi reduzido em alguns casos, para
menos de metade (Burch, 1012; Johansen et al., 2008), associado a isso, o contacto entre

enfermeiro e utente no pré-operatdério, também é cada vez mais reduzido (Burch, 2012).
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Estes aspetos surgem como um desafio para o enfermeiro, exigindo uma otimizacdo e
personalizacdo das terapéuticas de enfermagem ajustadas as necessidades especificas de
cada pessoa, facilitando o processo de transicdo e capacitacdo da pessoa para o
autocuidado a ostomia.

Percebemos também que o processo de capacitacdo da pessoa para gerir a sua nova
condicdo encontra-se muito direcionado para a aprendizagem de habilidades, sendo muitas
deves descorado o empowerment da pessoa no ambito da capacidade de interpretacao e
de tomada de decisao.

O enfermeiro deve potenciar a confianca, as capacidades, a informacdo e o
conhecimento da pessoa com ostomia para que esta possa desempenhar um papel central
na gestdo da sua vida, minimizando, assim, o impacto da nova condicdo no seu quotidiano.

E esperado que a pessoa com ostomia demonstre confianga e controlo sobre a sua vida,
seja capaz de gerir a sua condicdo e o seu tratamento em parceria com profissionais de
saude; que comunique de forma efetiva com os mesmos e esteja disposto a partilhar a
responsabilidade no seu processo de recuperacdo. E importante que seja realista acerca do
impacto da nova condicdo sobre si e sobre a sua familia e que utilize eficazmente as suas
capacidades e conhecimentos para viver de forma plena (Department of Health, 2006),
sendo o enfermeiro um elemento decisivo na promocado desta transi¢cdo saudavel.

A construgdo do conhecimento neste dominio é uma necessidade crucial para a
prestacdo de cuidados de qualidade. Os desafios impostos aos hospitais, na presta¢do de
cuidados de saude de alta qualidade poderao ser facilitados por instrumentos teoricamente
solidos e clinicamente relevantes, pois permitem avaliar e desenvolver a presta¢do de

cuidados de saude de forma mais completa, rigorosa e ajustada.
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ANEXO 1 - FORMULARIO: DESENVOLVIMENTO DA COMPETENCIA DE
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IDENTIFICACAO DO FORMULARIO

Data:

| - Caracterizacgéao sociodemografica

6.

GENERO:
IMasculino ()
2Feminino()

IDADE: (anos)

ESTADO CIVIL:

Solteiro (a) O

2Casado (a)/Unido de facto ()
3Divorciado(a)/ Separado(a) O
4Vitvo(a) O

. HABILITACOES LITERARIAS:

IN3o sabe ler nem escrever O
2Sabe ler e escrever sem habilitacdes literdrias ()
3Anos de escolaridade

SITUACAO PROFISSIONAL ATUAL:

Empregado no ativo O

2Empregado n3o ativo (baixa, licenca) ()
3Incapacitado permanente para o trabalho ()
4Desempregado O

>Reformado, aposentado ou em reserva ()
SEstudante O

"Tarefas domésticas O

PROFISSAO ATUAL:
1

2N3o se aplica ()

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

OSTOMIA:
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10.

11.

12.

13.

14.

1H3d menos de 1 més () Ha dias
2H3a maisde 1 més () Ha meses
3Aguarda cirurgia ()

DIAGNOSTICO CLINICO ASSOCIADO A CIRURGIA:
1

’N3o sabe responder ()
TIPO DE OSTOMIA DE ELIMINACAO INTESTINAL:
! Colostomia O
Zlleostomia (]
3N3o sabe responder ()
TIPO DE OSTOMIA DE ELIMINACAO INTESTINAL, QUANTO A DURACAO:
! Temporaria O
2 Definitiva 4
3N3o sabe responder ()
TEVE CONTACTO COM PESSOAS OSTOMIZADAS ANTES DA CIRURGIA?
Ndo
Sim ()
PARTICIPOU EM CONSULTA (S) DE ENFERMAGEM DE ESTOMATERAPIA NO
PRE-OPERATORIO?
Ndo ()
2Sim ()
REALIZADA MARCACAO DO LOCAL DE CONSTRUCAO DA OSTOMIA?
INdo (O
Sim ()
TEM PRESTADOR DE CUIDADOS INFORMAL?
INdo (O
2Sim  (J Quem?
21CHnjuge O
22parceiro em unido de facto 4
23Filho (a) O
24Pai ou mie O
25S0gro ou sogra
26Nora ou genro

000

27Irm3o ou irm3
28Neto (a) ou bisneto (a) )
29Av0d (6) ou bisavd (6) )

2100ytro familiar/ convivente. Qual?
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Il — Avaliacéo da competéncia de autocuidado

DOMiNIQS DA
COMPETENCIA

AVALIACAO DA COMPETENCIA

A) CONHECIMENTO

2

3

4

5

INDICADORES

. Refere 0 que é uma ostomia de

eliminagdo intestinal.

. Refere qual ¢ a finalidade da ostomia

de eliminagéo intestinal.

. Refere as caracteristicas da ostomia

de eliminagéo intestinal.

. Refere os sinais de complicagio da

ostomia de eliminag&o intestinal.

. Refere quais os dispositivos

necessarios a ostomia.

. Refere quando deve proceder a

substituicdo do saco de ostomia.

. Refere quando deve proceder &

substituicdo da placa/penso de
ostomia.

. Refere quais os recursos disponiveis

na comunidade a pessoa ostomizada.

. Reconhece as suas necessidades na

area do conhecimento sobre o
cuidado a ostomia.

B) AUTO-VIGILANCIA

INDICADORES

10

. Observa a ostomia de eliminagéo

intestinal.

11

. ldentifica as caracteristicas da

ostomia de eliminagéo intestinal.

12.

Identifica as caracteristicas das
fezes.

13.

Identifica sinais de alteracdo das
fezes.

14.

Identifica sinais de complicag8o da
ostomia de eliminagéo intestinal.

15.

Atende a capacidade limite de
preenchimento do saco de ostomia.

16

. Regista ocorréncias significativas

C) INTERPRETAGAO

INDICADORES

17.

Questiona detalhadamente com o
objetivo de encontrar uma
explicagéo.

18.

Refere quais as possiveis causas de
complicagdes da ostomia de
eliminacgdo intestinal.

19.

Refere quais as possiveis causas de
alteragdo das caracteristicas das
fezes.

20.

Reconhece que os resultados do
autocuidado a ostomia influenciam
0 seu bem-estar.
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D) TOMADA DE DECISAO

INDICADORES

21. Estabelece prioridades na tomada
de deciséo.

22. Reconhece as possiveis
consequéncias das suas decisoes.

23. Previne as complicagdes da
ostomia.

24. Verbaliza o que fazer para
minimizar as complicacGes da
ostomia.

E) EXECUCAO

INDICADORES

25. Executa os procedimentos,
atendendo ao seu conforto.

26. Executa os procedimentos para
que o resultado seja esteticamente
agradavel e funcional.

27. Gere 0 tempo na execugao de
procedimentos para obter os
melhores resultados.

28. Organiza o material necessario
para o cuidado a ostomia.

29. Mede o tamanho da ostomia.

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

31. Desadapta o saco da placa de
ostomia (se dispositivo de 2

pecas).

32. Liberta os gases contidos no saco
de ostomia.

33. Descola a placa de ostomia.

34. Limpa a ostomia de eliminacéo
intestinal.

35. Lava a pele periestomal.

36. Seca a pele periestomal.

37. Aplica protetores cutaneos.

38. Cola a placa de ostomia.

39. Adapta o saco de ostomia (se
dispositivo de 2 pecas).

40. Confirma o ajuste do dispositivo.

41. Realiza a técnica de irrigagdo
intestinal.
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F) NEGOCIAGAO E UTILIZAGAO
DOS RECURSOS DE SAUDE

Indicadores

42.

Negoceia os diferentes recursos
disponiveis no apoio a pessoa
ostomizada.

43.

Recorre aos servicos de salde para
esclarecimento de dividas e/ ou
aconselhamento.

44,

Recorre oportunamente aos
servicos de salde face a
complicagdes da ostomia.

45.

Avalia o cuidado prestado pelos
servicos de salde.

GRATOS PELA SUA PARTICIPACAO.
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ANEXO 2 - ESCALA DE MINI-MENTAL STATE EXAMINATION
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Escala de Mini-MentalStateExamination (adaptada)

Considera-se com defeito cognitive na populagio Portuguesa:

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

Analfabetos com score <15 pontos;
De I a 11 anos de escolaridade com score <22 pontos;

Com escolaridade superior a 11 anos com score <27 pontos.

Orientacio (I ponto por cada resposta correcta)
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 estagiio 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:

Retencio (Reperir as 3 palavras -1 ponto por cada resposta correcta)

Péra _ Gato Bola Nota:

Atencdo e caleulo “Ao numero 30 subtrair 3 sucessivamente. Mandar parar ao fim de 5

respostas. (I ponfo por cada resposta correcita)

Mota:
30 27 24 21 18 15 o

Evocacio (Repetir as palavras do ponto 1.2 - | panto por cada resposta correcta)

Péra _ Gato_ Bola Nota: ____

Linguagem (I ponto por cada resposta correcta)
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a Mostrar o relogio de pulso

) e P Mota:
"Como se chama isto?”

b)  Mostrar o lapis

. MNota:

"Como se chama isto?”

c) Repetir a frase:
» .. B Mota:
'O rato roi a rolha”

d) Pegar no papel com a mio direita, dobrar a meio e colocar na mesa

(1 ponte por cada efapa bem executada)

MNota:

Pega no papel com a mao direita

Dobra o papel ao meio
Colocar o papel na mesa

e) Leia e cumpra o que diz neste cartio (se for analfabeto, devera ler-se a frase)

(Mostrar cartdo comt a frase: “Fechie os ollios” — pontuada com I ponto)

MNota:

f)  Escrever uma frase com sujeito, verbo e com sentido.

(Erros gramaticais ou ortogrdficos ndo contam — pontiada com | ponto)

MNota:

g) Copiar o desenho seguinte:

(Tremor e erros de rotagiao ndo sio valorizados — pontuada com 1 ponio)

De¢senho Copia Nota:

TOTALDO TESTE:

1 Guerreiro et al., 1994
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ANEXO 3 - MANUAL DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO
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Com este documento, pretendemos esclarecer e definir critérios de preenchimento do formulario com
0 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 nimero do formulario,

conforme prévia codificacdo. Deve-se também indicar a data da aplicacdo do instrumento.

| - CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA:

1 — Género

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

2— ldade

O inquiridor deve indicar 0 nimero de anos que a pessoa ostomizada possui.

3— Estado Civil

O inquiridor deve indicar o estado civil da pessoa ostomizada, para o0 qual pode utilizar o seguinte
esquema de referéncia:

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

Solteiro(a) Quem nunca se casou, ou que teve o casamento anulado.

Casado(a) Quem contraiu matriménio, independentemente do regime de bens adotado.

E um instituto juridico que regulamenta a convivéncia entre duas pessoas
Unido de facto sem que a mesma seja oficializada de alguma forma (como, por exemplo,
através do casamento civil).

) ) Apos a homologagao do divorcio pela justica (por divdrcio entenda-se que é
Divorciado(a) o i o
a rutura legal e definitiva do vinculo de casamento civil).

Separado(a) judicialmente — pessoa que ndo vive mais com o cénjuge (vive

em separacdo fisica), mas que ainda ndo obteve o divdrcio, todavia obteve

Separado(a) . R .
sentenca que deliberou decretar a separacédo judicial dos cdnjuges, cessando,
assim, os deveres oriundos da sociedade conjugal.
Viavo(a) Pessoa cujo cdnjuge faleceu.

4 — HabilitacOes Literarias

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

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

HabilitagOes literarias: ndo sabe ler nem escrever; sabe ler e escrever sem qualquer habilitacdo
literaria; 1° ciclo do ensino basico; 2° ciclo ensino basico; 32 ciclo ensino basico; ensino secundario;

ensino médio/tecnolégico; bacharelato/licenciatura; Mestrado/doutoramento.

Nao sabe ler nem escrever

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

1° ciclo do ensino basico 4 anos de escolaridade
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2° ciclo do ensino béasico

6 anos de escolaridade

3° Ciclo do ensino basico

9 anos de escolaridade

Ensino secundario

12 anos de escolaridade

Curso médio/tecnoldgico

Curdo tecnolégico profissional que tem equivaléncia ao 12° ano

Bacharelato/Licenciatura

Ensino superior.

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

5 — Situacdo profissional atual

O inquiridor deve indicar a situacdo profissional atual.

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

Nao exerce fungbes por determinado motivo (licengca sem

vencimento, baixa médica, etc...)

Incapacidade permanente para o
trabalho

Ndo exerce fungBes por diminuicdo permanente das
funcionalidades fisicas, sensoriais e mentais e da capacidade de
trabalho dai decorrente.

Desempregado(a)

Né&o exerce fungdes em nenhuma entidade empregadora

Reformado (a)/ Aposentado(a) ou

em reserva

N&o exerce fungBes mas continua a receber ordenado mensal

relativo aos anos em que trabalhou

Estudante

Atualmente a frequentar estabelecimento de ensino

Tarefas domésticas

Exerce fungbes dentro da propria casa

6 — Profissdo atual

O inquiridor deve indicar a profissdo/ocupacdo da pessoa ostomizada no momento da aplicacio do

formulario.

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

(Classificacéo Nacional de Profissfes: http://www.iefp.pt/formacao/CNP/Paginas/CNP.aspx)

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

- Quadros Superiores da Administracdo Pablica

- Diretores de Empresa

- Diretores e Gerentes de Pequenas Empresas.

6.2 - Especialistas de profissdes intelectuais e cientificas:

- Especialistas das Ciéncias Fisicas, Matematicas e Engenharia

- Especialistas das Ciéncias da Vida e Profissionais da Salde.

116



http://pt.wikipedia.org/wiki/Grau_acad%C3%AAmico

Anexos

- Docentes do Ensino Secundario, Superior e ProfissGes 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 Escritério

- Empregados de Rececéo, Caixas, Bilheteiros e Similares.

6.5 - Pessoal de servicos e vendedores:

- Pessoal dos Servicos Diretos e Particulares, de Protecdo 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 - Operarios, artifices e trabalhadores similares:

- Operérios, Artifices e Trabalhadores Similares das IndUstrias Extrativas e da Construgdo Civil
- Trabalhadores da Metalurgia e da Metalomecanica e Trabalhadores Similares

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

- Outros Operérios, Artifices e Trabalhadores Similares.

6.8 - Operadores de instalagdes e maquinas e trabalhadores de montagem:

- Operadores de InstalacGes Fixas e Similares

- Operadores de Maquinas e Trabalhadores da Montagem

- Condutores de Veiculos e Embarcagdes e Operadores de Equipamentos pesados Moveis.

6.9 - Trabalhadores néo qualificados:

- Trabalhadores nao Qualificados dos Servigos e Comércio

- Trabalhadores N&o Qualificados da Agricultura e Pescas

- Trabalhadores N&o qualificados das Minas, da Constru¢cdo e Obras Publicas, da Inddstria
Transformadora e dos Transportes.

6.10 — Outros: Qualquer outra ocupacdo nao incluida na Classificacdo Nacional de ProfissGes.

6.11 - N&o se aplica: ndo exerce atualmente qualquer profissdo.

7 - H4 quanto tempo foi submetido a cirurgia para construcdo da ostomia?

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

7.1. O registo deve ser feito em dias se a cirurgia tiver sido ha menos de 1 més.
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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 ja submetidos a cirurgia e assinala-se 2 (sim) nos casos

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

8 - Diagnéstico clinico associado a cirurgia:

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

cirtrgica da ostomia.

9 - Tipo de ostomia de eliminacao 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 colon
transverso ou sigmdide, através da parede abdominal, para eliminacdo de gases ou fezes.

9.2 — lleostomia: consiste na exteriorizagdo do intestino delgado/ ileo, através da parede abdominal,

para eliminagéo de gases ou fezes.

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

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

10.1 — Temporaria: pode ser realizada com a finalidade de proteger a anastomose nas regides pélvicas.
10.2 — Definitiva ou permanente: séo indicadas para pessoas que necessitam de amputacdo do reto

para tratamento de tumores extensos do célon ou de carcinoma rectal.

11 - Teve contacto com pessoas ostomizadas antes da cirurgia?

O inquiridor deve perguntar & 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-operatério?

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 & pessoa ostomizada se foi realizada marcagdo do local de construgdo da
ostomia, em contexto de consulta de enfermagem no ambulatério, ou durante o internamento

hospitalar.

14 - Existéncia de prestador de cuidados e relacdo de parentesco/ afinidade com a pessoa

ostomizada:
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O inquiridor deve selecionar a opgdo, case se adeque, que designa o grau de parentesco/ afinidade

entre o prestador de cuidados e a pessoa ostomizada. As opdes a selecionar sdo: conjuge; parceiro em

unido de facto; filho(a), enteado(a); pai ou mée; sogro ou sogra; nora ou genro; irmao ou irm@; neto(a)

ou bisneto(a); avd(06) ou bisavd(d); outro familiar ou pessoa convivente.

Conjuge

Pessoa com quem se partilha matriménio

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 bioldgico do sexo masculino
Mae Ascendente bioldgico do sexo feminino
Soaro Ascendente bioldgico do sexo masculino, do c6njuge ou pessoa
9 com quem se partilha economia comum
Soara Ascendente biol6gico do sexo feminino, do cdnjuge ou pessoa
9 com guem se partilha economia comum
Nora Conjuge ou mulher que partilha economia comum com filho
Genro Conjuge ou homem que partilha economia comum com filha
Irméo Individuo de sexo masculino descendente do mesmo pai e mesma
mée
— Individuo de sexo feminino descendente do mesmo pai e mesma
mée
Neto (a) Descendente biol6gico no segundo grau
Bisneto (a) Descendente bioldgico no terceiro grau
AV (6) Ascendente biol6gico no segundo grau
Bisavo (0) 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 utilizacdo 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 pressupBe 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:
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N Demonstra Parcialmente SIETE WEDES
Demonstra Totalmente Aplica
1 2 3 4 5 0

Nao demonstra (1) — a pessoa ostomizada ndo demonstra competéncia de autocuidado
porque ndo cumpre qualquer um dos critérios definidores para cada indicador do dominio da
competéncia.

Demonstra parcialmente (2 - 4) — a pessoa ostomizada demonstra parcialmente a
competéncia de autocuidado porque ndo cumpre todos os critérios definidores formulados
para cada indicador do dominio da competéncia, mas que cumpre pelo menos um. A
atribuicdo de uma pontuacdo entre 2 e 4 varia de acordo com a avaliacdo do enfermeiro
observador e esta relacionada com o ndmero de critérios demonstrados, dentro de cada
indicador dos dominios da competéncia. Nos indicadores com 2 critérios definidores sera
apenas utilizada a pontuacdo 1, 3 ou 5 da escala de Likert. Nos indicadores com 3 critérios
serd utilizada a pontuacdo 1,2,4 ou 5. Nos indicadores em que sdo definidos 4 ou mais
critérios, a opcao pela pontuacdo 2 é se a pessoa responde a 25% dos critérios; a op¢do 3
corresponde a 50% e a op¢ao 4, se a pessoa responde a 75% dos critérios

Demonstra totalmente (5) — a pessoa ostomizada demonstra totalmente a competéncia de
autocuidado porque cumpre todos os critérios definidores dos indicadores formulados para
cada dominio da competéncia.

Nao se aplica — Assinala-se em situacfes 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 avaliacdo.
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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 eliminagao intestinal
A pessoa devera referir que a finalidade da ostomia de eliminagao intestinal é:

= Eliminar as fezes e gases para o meio exterior, temporaria ou definitivamente.

Refere as caracteristicas da ostomia de eliminagdo intestinal
A pessoa devera referir que as caracteristicas normais da ostomia de eliminagdo intestinal
sao:

No pds-operatdrio imediato e mediato é considerado normal:
= Edema da ostomia que diminui ao longo do tempo.

= Perda de algum sangue pela ostomia.

No pds-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.

Refere os sinais de complicagao da ostomia de eliminagao intestinal
A pessoa devera 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 irrigacdo sanguinea a ostomia
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» cor rosa-claro - indicativo de anemia
= Protusdo de segmento de alga intestinal através da ostomia: prolapso.
= Ostomia abaixo do plano da pele do abddémen: retragao.
= Deiscéncia parcial ou total da linha de sutura que une a ostomia a pele da parede
abdominal: descolamento mio-cutaneo.
= Estreitamento do [Umen da ostomia: estenose.
= Protusdo 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 ulceragGes, tumoracgdes ou granulomas.

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 substituicio da placa/ penso de ostomia (placa do
dispositivo de 2 pegas ou placa do dispositivo de pecga Unica)

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).
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9.

= Ser trocada quando se encontre suja.
= Ser trocada quando se encontre descolada.

= Ser trocada quando permita o vazamento de conteudo 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 AssociagOes 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 esta
inscrita;

e Laboratdrios/ fornecedores de material para ostomizados.

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

A pessoa reconhece que necessita de informacdo sobre o cuidado a ostomia.

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.

11.

Observa a ostomia de eliminagao intestinal
A pessoa observa a ostomia de eliminagdo intestinal quando:
= N3o desvia olhar da ostomia aquando a troca dos dispositivos.

= Observa cuidadosa e atentamente a ostomia durante os procedimentos.

Identifica as caracteristicas da ostomia de eliminagao 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 pés-operatdrio tardio, é considerado normal:
= Cor vermelho-rosa escura ou vermelho vivo.

= Tonalidade brilhante.
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12.

13.

14.

= Quente ao toque.

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

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.

Identifica sinais de alteracao das fezes

A pessoa identifica sinais de alteragao das fezes quando:
= Refere alteracdo na coloragdo das fezes.

= Refere alteragdo na consisténcia das fezes.

= Refere alteragao no odor das fezes.

= Refere alteragdo na frequéncia da saida das fezes.

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

Identifica sinais de complicagao da ostomia de eliminagao intestinal
A pessoa identifica sinais de complicacdo da ostomia quando atende a:
= Alteragdo da colora¢do da ostomia:
» 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 [imen 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:
= EscoriagGes na pele.
= Eritema.

= Maceragao.
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15.

16.

= Prurido.
= Presenca de maculas e papulas.

= Presenca de ulceragbes, tumoragdes ou granulomas.

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).

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

ostomia.

INTERPRETACAO

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

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

17.

18.

Questiona detalhadamente com o objetivo de encontrar uma explicacéo.

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

Refere quais as possiveis causas de complicacdes da ostomia de eliminagao intestinal.

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

intestinal quando reconhece que:

= A Hemorragia é devida a traumatismo ou a fric¢do constante da ostomia;

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

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

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

= A Eventragdo 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 Evisceracdo verifica-se quando o orificio da parede abdominal é excessivamente grande
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19.

20.

relativamente ao tamanho da ostomia;

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

= A Irritacdo cutanea é causada por mudancas frequentes dos dispositivos, técnicas de higiene
inadequadas e uso incorreto do material.

A pessoa ostomizada refere as possiveis causas de complicacdes da pele periestomal:

= Deficientes cuidados de higiene;

= Aplica¢do de produtos imprdprios (alcool, agua de colonia, éter);

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

» Mé localizacdo da ostomia na parede abdominal (proximo a depressdes ou relevos)
dificultando a aderéncia da colocagéo da bolsa;

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

= Fluido intestinal em contacto com a pele;

= Os fluidos ileais e das colostomias do célon direito sdo mais alcalinas e ricos em enzimas,
causando irritacGes mais graves e mais precoces;

= Alergias ao adesivo ou plastico da bolsa que propiciam a irritagdo cutanea;

= Presenca de complicagdes da ostomia (retracdo, invaginacgdo, fistulas, estenose) que
dificultam a adaptagéo de dispositivos apropriados.

Refere quais as possiveis causas de alteracao das caracteristicas das fezes.

A pessoa ostomizada deveré referir que a alteracdo nas caracteristicas das fezes pode dever-se
a

= Alimentacéo;

= Ingestdo hidrica;

» Medicacao;

= Patologias.

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

reconhecendo que este é um dos fatores determinantes para o seu bem-estar.
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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 na tomada de decis&o.

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

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

suas opcOes acarretam consequéncias.

23. Prevenir as complicagdes da ostomia.
A pessoa ostomizada refere que para evitar complicacfes da ostomia, deve:
e Retirar 0 saco suavemente de cima para baixo;
e Lavar com 4gua tépida a ostomia e a pele circundante, com ajuda de uma esponja suave
embebida em sabdo neutro;
e Secar a pele enxugando levemente com ajuda de um toalhete.
e Evitar movimentos de fricco;
o Verificar se a pele ao redor da ostomia esta limpa e seca;
e Lavar a ostomia aquando a troca do saco;
e Cortar com tesoura eventuais pélos que existam a volta da ostomia;
e Recortar o saco/placa ajustado ao tamanho da ostomia

e Colocar 0 novo saco de baixo para cima;

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

= Pedir ajuda especializada ao profissional de saude;

= Aplicar protetores cutaneos (spray, pasta);

= Aplicar clara de ovo.

Reacéo alérgica a placa ou saco:

= Deve dirigir-se ao profissional de saude, para que Ihe seja sugerida outra alternativa.

Sangramento da ostomia ao toque:

= Efetuar a limpeza da ostomia de forma delicada.
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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 atengdo a aspetos como:
» Boa apresentacdo dos dispositivos e acessorios;
»  Arrumagdo cuidada e disposi¢do adequada dos dispositivos e acessorios;
» Organizagdo correta do material a inutilizar ou vestudrio sujo para lavar;

= Lavagem adequada das maos.

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

=  Manter o conforto durante o autocuidado.

28. Organiza o material necessario para o cuidado a ostomia.
Para a execuc¢do dos procedimentos de autocuidado, a pessoa ostomizada:
= QOrganiza antecipadamente o material necessario;
= Durante a execu¢do dos procedimentos é capaz de manter o material acessivel e
organizado;

= Ao terminar os procedimentos rejeita corretamente o material adequado e arruma o

restante.

29. 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.
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

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

nico).

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 eliminacé&o intestinal.
Remove o excesso de fezes com papel higiénico (se necessario) e lava a ostomia com agua

tépida e sabdo neutro, preferencialmente com toalha macia.

Lava a pele periestomal.
Lava a pele periestomal com 4gua tépida e sabdo neutro, tendo o cuidado de observar as

caracteristicas da pele.

Seca a pele periestomal.
Apos 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, 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 o
movimento de baixo para cima, mantendo pressdao com os dedos sobre a area da placa que

fixa a pele.
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39.

40.

41.

Adapta o 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 irrigacdo intestinal

A pessoa ostomizada que realiza a técnica de irrigacdo intestinal:

- descreve 0s passos da técnica de irrigacéo;

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

- reconhece que a &gua morna é a temperatura adequada;

- introduz o cone na ostomia, apds 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 infusdo;

- reconhece e consegue solucionar os principais problemas que podem ocorrer durante e apds
a irrigacéo;

- descreve os cuidados de conservacao e limpeza do equipamento para a irrigagéo.

NEGOCIACAO E UTILIZAGAO 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
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;
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b) utente com outro subsistema — Farmacia, usufruindo de comparticipagao,
mediante apresentagdo de receita médica;
c) Farmacia ou outro estabelecimento comercial (ndo usufruindo de
comparticipagdo) por opgdo propria.
Contacta antecipadamente os servi¢cos da comunidade para garantir o
fornecimento do material necessario ao cuidado a ostomia (se for o caso).
Recorre atempadamente ao servigo de salde para adquirir o material necessario ao

cuidado a ostomia.

43. Recorre aos servicos de satde para esclarecimento de dividas e/ ou aconselhamento.

Perante situagdes que suscitam duvidas ou existe necessidade de aconselhamento, a pessoa

ostomizada:

Contacta o enfermeiro/ estomaterapeuta para esclarecimento de duvidas.
Contacta o enfermeiro/ estomaterapeuta para pedir conselhos e/ ou informagdes
relativas ao material ou procedimentos associados ao cuidado a ostomia.
Participa em grupos de apoio ao ostomizado (exemplos: associagdes na area, Liga

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

44. Recorre oportunamente aos servigos de saude face a complicag6es da ostomia.

45.

Perante complicagBes associadas a ostomia, a pessoa ostomizada contacta oportunamente

os profissionais de saude adequados.

Avalia o cuidado prestado pelos servigos de satde.

A pessoa ostomizada é capaz de avaliar os cuidados prestados pelos servicos de saude na

area do cuidado a ostomia, nomeadamente nas areas:

Acessibilidade;
Tempo na resposta a pedidos de colaboragdo;
Eficacia dos cuidados prestados;

Empatia com os profissionais de saude.
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ANEXO 4 - AUTORIZAGCAO DAS INSTITUICOES
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| Registo n
Pedido de Autorizagio iy (29

Exma. Senhora Doutora

Judite Neves

Assunto: Pedido de autorizagdo para realizar o estudo - “Validagdo do formuldrio
desenvolvimento da competéncia de autocuidado da pessoa com ostomia de eliminagdo

. intestinal "

Igor Emanuel Soares Pinto, a frequentar o 2° ano do curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirtirgica da Escola Superior de Enfermagem do Porto, vem por este meio
solicitar a Vossa Exa. autorizagdo para realizar no ACES grande Porto IV na UCC de
Vila do Conde, no projeto “a Pessoa com ostomia” com a orientagdo da Enfermeira
Sénia Novais, o Estudo de Investigagdo / Trabalho Académico acima mencionado.
Pertinéncia: Viver com uma ostomia requer que o cliente desenvolva competéncias de
autocuidado para lidar com a sua nova condigdo de saide. E necessario que os
enfermeiros estabelegam um plano educacional, deem apoio clinico e fornegam
informagdes e permitam o desenvolvimento de competéncias a pessoa ostomizada, para
que esta possa tomar decisdes informadas, atingir os seus objetivos e ultrapassar
dificuldades que possam surgir (RNAO, 2009).

A recolha de dados utilizando instrumentos de avaliagdo, permite identificar com rigor
as necessidades da pessoa ostomizada na é4rea do autocuidado e conceber planos
individuais de cuidados de enfermagem. E crucial que o enfermeiro ajude cada pessoa
ostomizada a desenvolver competéncias de autocuidado a ostomia, conhecendo as suas
reais necessidades educativas (Cardoso, 2011).

Existem alguns instrumentos, nomeadamente em inglés, que avaliam algumas
componentes do conhecimento que a pessoa com ostomia de eliminagdo intestinal deve

ter, contudo, ndo existe nenhum instrumento validado para a populagdo portuguesa que
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permita a avaliagdo das competéncias de autocuidado da pessoa com ostomia de
eliminagdo intestinal.

Neste sentido, este projeto de investigagdo surge com o proposito de validar um
instrumento de avaliagdo das competéncias da pessoa com ostomia de eliminagdo
intestinal, desenvolvido por Teresa Cardoso (2011), Carla Silva (2012) ¢ Ana Gomes
(2012), de forma a contribuir para o processo de recolha de dados e identificagdo das
necessidades de cuidados de enfermagem da pessoa portadora de ostomia de eliminagdo
intestinal. R

Objetivos: Os objetivos delineados para este trabalho de investigagdo passam pela
validagdo do formulério “desenvolvimento da competéncia de autocuidado da pessoa
com ostomia de eliminagdo intestinal” e descrigdo das competéncias de autocuidado da
pess“(;a com ostomia de eliminagdo intestinal.

Metodologia: No trabalho de investigagdo que se pretende realizar sera utilizada uma
metodologia quantitativa, do tipo metodologico, observacional, descritivo e de cariz
transversal.

A técnica de amostragem selecionada sera a ndo probabilistica por conveniéncia e a
amostra sera constituida por aproximadamente 225 sujeitos, constituida pelos doentes
com ostomia de eliminagdo intestinal, acompanhados em 6 hospitais do grande Porto, nos
centros de saude da Unidade Local de Saiude de Matosinhos, assim como no ACES grande
Porto IV Povoa de Varzim - Vila do Conde.

A recolha de dados sera efetuada no servigo acima referido, utilizando o formulario
supra citado (Anexo I) e prevé-se que termine a 31 de Julho de 2013. Apds o avale da
ARSN, ser4 iniciado o processo de recolha de dados junto da pessoa com ostomia de
eliminagdo intestinal. Neste processo sera solicitada a colaboragdo dos profissionais de
enfermagem, no sentido de selecionar os sujeitos da amostra, segundo os critérios ja
definidos (Anexo I), assim como no processo de recolha de dados (aos profissionais de
enfermagem selecionados para colaborar na recolha de dados sera ministrada formagdo
para o efeito assim como fornecido um manual de preenchimento do formulario, sendo
que neste contexto, o profissional de enfermagem previamente contactado para
colaborar na recolha de dados foi Enfermeira Sonia Novais).

A recolha de dados sera realizada pelo enfermeiro colaborador ou pelo investigador

principal apds o preenchimento do consentimento informado pelo sujeito observado.
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O pedido de autorizagdo para utilizar o formulario j& foi efetuado junto das autoras
(Anexo I).

Na eventualidade de surgir alguma divida na compreensio do estudo de investigagdo,
que ndo esteja claramente respondida no projeto que remeto em anexo, ndo hesite em
contactar o investigador principal através do Email isp.igor@gmail.com ou telemével
(912548927).
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Parecer: C/Q,Q C)Ul/\ésf‘”/\() C[j w eéeo AE€K pJI/C

,quec (24 O/MDK cﬂud/ QM o Cluc [gol A
/2'45‘64 fm«;kuz = W) (,L(wf’r VRN (PN
Mo Jew m}aﬁgyw OUked A 0 gev Cangecdn

7
ACES/GRANDE PORTO v ./070 ¢[20

POVOADE IM/VILA DO CONDE
VogajConselffo Clinico
=nf.2 Elisg Meira
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ADMIMISTRACE ¢ RE610KAL O SADDE D0 NORTE, IP

ARS NORTE EXARAUG & ACTA R QB

Administragdo Regional REUNIAQ Dﬁi.l_é..@.‘s

de Sadde do Norte, 1.P.
DELIBERADO AUTORIZAR
3SR

comunicagio [ inFormacao (] paRecer [X] e 49 pata: 5Junrt3

DE: Comisséo de Etica para a Satde da ARS Norte
PARA: Conselho Diretivo da ARS Norte

ASSUNTO: Parecer N° 46/2013
Dr. Ponciario O

© VMoggl G0
(pe SRR
3
N s
Levo ao conhecimento desse Conselho Diretivo o Parecer n° W
rna
46/2013 (sobre o estudo: “Validagio do formuldrio — Rui Ce 6 CD
Vice-Presidenté
desenvolvimento da competéncia de autocuidado da pessoa com
ostomia de eliminag#o intestinal™), aprovado na reunifio do dia 28
de Maio de 2013, por unanimidade.
N
José Carlos Pedro
Vogal C.D.

A Consideragao Superior

=

Deolinda Neves
Assessora CES/UIC

MINISTERIO DA SAUDE
4000-447 Porto Fax 220411 005 www.arsnorte.min-saude.pt UGAI-

Rua Santa Cartarina, 1268 Tel 220411 000 arsn@arsnortemin-saude.pt ? g%‘{ngo DE
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o

CENTRO
HOSPITALAR

VILA NOVA DE GAIA ESPINHO

N/Ref.: 84/2013

Exmo. Sr. Enf.

Igor Emanuel Soares Pinto

Cirurgia C.

ULS Matosinhos

Assunto: Informagao sobre pedido para realiza¢do de estudo

Em resposta ao V/ pedido para realizar um estudo com o tema “Validacdo do formulirio

desenvolvimento da competéncia de autoridade da pessoa com ostomia de eliminacfo intestinal”,

vimos informar que esta devidamente autorizado conforme Despacho do Sr. Enf.° Diretor de 11-02-2013.

Aguardamos contacto com o nosso Centro de Formagao, a fim de planear o referido estudo.

Para qualquer contacto deve mencionar a N/REF.:84/2013

Sem outro assunto de momento, apresento os meus melhores cumprimentos.

Vila Nova de Gaia, 20 de Margo de 2013

Centro de Formagio
Tel/Fax: 22 7865127 — Ext. 11627

E-mail: dfl@chvng.min-saude.pt

Centro Hospitalar de

Vila Nova de Gaia / Espinho, E.P.E.

Rua Conceigao Fernandes s/n
4434-502 Vila Nova de Gaia

www.chvng.min-saude.pt

Tel. + 351227865100

Fax  + 351227830209

eMail geral@chvng.min-saude.pt

NIPC 508 142 156
Capital Estatutario 47.082.000,00 Euros
Registo Comercial n® 508 142 156
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;}\o (P(‘L“J -

poen 1%
3. Nipe™
Exmo. Senhor

Presidente do Conselho de AdministragGo do

Centro Hospitalar de S. Jodo - EPE

Assunto: Pedido de autorizac@o para realizagdo de estudo/projecto de investigagdo

Nome do Investigador Principal: Igor Emanuel Soares Pinto

Titulo do projecto de investigagGo: Validacao do formuldrio “Desenvolvimento da

Competéncia de autocuidado da pessoa com ostomia de eliminagdo intestinal”

Pretendendo realizar no(s) Servigo(s) de cirurgia homens, cirurgia mulheres e consulta
estomoterapia do Centro Hospitalar de S. Jodo - EPE o estudo/projecto de investigacdo
em epigrafe, solicito a V. Exa., na qualidade de Investigador/Promotor, autorizac&o para
a sua efectivacdo.

Para o efeito, anexa toda a documentacdo referida no dossier da Comisséo de Etica do
Centro Hospitalar de S. Jodo respeitante a estudos/projectos de investigacdo, a qual

enderecou pedido de apreciagcdo e parecer.
Com os melhores cumprimentos.

Porto, C# | e = /2013

O INVESTIGADOR/PROMOTOR

T T A

=

3 para ¢ Saude do Centro Hospitalar de $. Jodo - EPE
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CES

OMISSAO D ETICA PARA A SAUOL

7. SEGURO

a. Este estudo/projecto de investigagdo prevé intervengéo clinica que implique a
existéncia de um seguro para os participantes?

SIM D (Se sim, junte, por favor, cépia da Apélice de Seguro respectiva)
NAO [x]

NAO APLICAVEL []

8. TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu,_Igor Emanuel Soares Pinto

abaixo-assinado, na qualidade de Investigador Principal, declaro por minha honra que as
informacoes prestadas neste questionario sdo verdadeiras. Mais declaro que, durante o estudo,
serdo respeitadas as recomendacdes constantes da Declarag@o de Helsinquia (com as emendas
de Toquio 1975, Veneza 1983, Hong-Kong 1989, Somerset West 1996 e Edimburgo 2000) e da
Organizagao Mundial da Saude, no que se refere a experimentagao que envolve seres humanos.
Aceito, também, a recomendacao da CES de que o recrutamento para este estudo se fara junto
de doentes que nao tenham participado em outro estudo no decurso do actual internamento ou

da mesma consulta

Porto, 06 _/__ Fevereiro /20_13
20 [ve [ 2013
A Comissio de Etica _:m.".x aSatide tendo - < s S e B [‘
S el - -
aprovado o parecer do Relator, aguarda i 55
que ¢ lnvestigador/Promotor esclarega as
questées nele enunciadas para que possa

"
emitir parccer definitivo. 0 0 ’LQL(/

) et

O Investigador Principal

{
PARECER DA COMISSAO DE ETICA PARA Al SAUDE DO CENTRO HOSPITALAR DE S. JOAO

emitido na reunido plenaria da CES

G\/\/\x\m \’V‘\’Y\ t/\zU\ Mo (anis O‘f\%q) VI ,(/y(lﬂ -
~E N an b A Sai A WX\/L}K‘_—\

A Comissio de Etica para a Saide
PROVA por unanimidade o parecer do
or, pele que nada tem a opor a
agio deste projecto de investigagio.

de

%14}-5‘7&4

(s oot l
ot
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21/09/13 Gmail - Autorizag&o p/ desenvolvimento de Estudo Académico

Gmail

by Google

Autorizacao p/ desenvolvimento de Estudo Académico

Maria Arminda Pinto <apinto@ipoporto.min-saude.pt> 20 de Margo de 2013 as 10:45
Para Igor Pinto <isp.igor@gmail.com>

Cc: Teresa Cidalia Sousa <teresa.c.sousa@ipoporto.min-saude.pt>, Emilia Cunha <emilia.cunha@ipoporto.min-
saude.pt>, Fatima Teixeira <fatimateixeira@ipoporto.min-saude. pt>

Bom dia,

Conforme solicitado, o trabalho de investigacdo encontra-se devidamente autorizado pela Sra. Enf2.
Diretora, pelo que pode ser desenvolvido nos Servigos solicitados.

Deve dirigir-se as Enf2s dos Servigos envolvidos: Cirurgia Piso 7 — Enf2 Teresa Sousa, Cirurgia Piso 8 —
Enf2 Emilia Cunha e Consulta de Estomoterapia — Enf2 Fatima, a fim de agendar a data de realizagdo do
referido projeto.

Ao dispor, melhores cumprimentos,

Maria Arminda Pinto
Secretariado Escola Portuguesa de Oncologia do Porto

Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E.
Rua Dr. Anténio Bernardino de Almeida, 4200-072 Porto — Portugal
Telefone: +351 225 084 000 — Ext.5205
apinto@ipoporto.min-saude.pt
http://www.ipoporto.min-saude.pt/

De: Igor Pinto [mailto:isp.igor@gmail.com]

Enviada: terca-feira, 19 de Margo de 2013 13:35

Para: Maria Arminda Pinto

Assunto: Re: Autorizagdo p/ desenvolvimento de Estudo Académico

[Citagdo ocultada]

https://mail.g oog le.com/mail/w0/ui=28&ik=7e50e7e490&view=pt&q =apinto%40i poporto.min-saude.pt&q s=true&search=query&msg = 13d876789842e48c n
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE MATOSINHOS Ne 010/CE/JAS

l

TR R
PV s Sh

v
J‘ INFORMACAO

HOSPITAL PEDRO HISPANO

_——

. Data: 22-01-2013

para: Dr. Victor Herdeiro (Presidente do Conselho de Administragdo)
pe: Comissdo de Etica

Pedido de autorizagdo para realizagdo do estudo intitulado “Validagdo do formulario
Assunto: desenvolvimento da competéncia de autocuidado da pessoa com ostomia de eliminagéo
intestinal”

DESPACHO / DELIBERACAO

A ELA paso auleuwyas
M| |

i -

ADMINIS, RACAO ULSM, EFL

CONSELHO DE =R

Diretora CHi
Or TERESA FERNANDES

Vogal Eeafive =1t

1ovy

PARECER

ULSH 2240113 02534 BN

001_01_INF_1260 Unidade Local de Saide de Matosinhos

Sl
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE MATOSINHOS i . =i Ne  010/CE/JAS

INFORMACAO
HOSPITAL PEDRO HISPANO

1
5

Data: 22-01-2013

Para: Dr. Victor Herdeiro (Presidente do Conselho de Administragdo)
De: Comissio de Etica

Pedido de autoriza¢iio para realizagio do estudo intitulado “Valida¢io do formulirio
Assunto: desenvolvimento da competéncia de autocuidado da pessoa com ostomia de eliminagdo
intestinal”

INFORMACAO

Exmos. Senhores,

A Comissdo de Etica analisou na sua reunido de 11 de Janeiro de 2013, o pedido de autorizagdo p=r=
realizagdo do estudo intitulado “Validagdo do formulario desenvolvimento da competéncia de autocuidawo
da pessoa com ostomia de eliminagdo intestinal”, proponente o Enf? Igor Pinto da Cirurgia C da ULSM.

Decidido nada opor a realizagdo deste estudo.

Com os melhores cumprimentos.

Dr. José Albejto Silva
(Presidente da Comissdo de Etica da U. L. S. — Matosinhos)

C/c - Dra. Olivia Pestana (Diretora do Servigo de Estudos e de Gestdo da Informagdo Cientifica)

001_O1_INF_1260 Unidade Local de Saude de Matosinhos

B
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ANEXO 5 - CONSENTIMENTO INFORMADO
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Consentimento livre e esclarecido para participacao no estudo

Para participar neste estudo, é importante que compreenda a intencdo dele, assim
como o procedimento a ele inerente, os riscos e os beneficios da sua participacao.
Neste sentido, € importante que leia todo o documento, de forma a sentir-se
completamente inteirado, esclarecido e se sinta a vontade para colocar todas as

questdes que pretender antes de aceitar fazer parte do estudo.

e Titulo do estudo:

“Validacdo do formulario de avaliacdo do desenvolvimento de competéncias da

pessoa com ostomia de eliminacgao intestinal”

e Investigador Responsavel: Igor Emanuel Soares Pinto — Contacto:
912548927

e Descricdo da Finalidade e Objetivos do Estudo:

Este estudo surge no ambito do da Unidade Curricular Dissertacdo do 2°. ano de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, a decorrer na Escola Superior de
Enfermagem do Porto e tem o propdsito de validar um instrumento de avaliagédo
das competéncias de autocuidado da pessoa com ostomia de eliminacao
intestinal. A utilizacdo deste instrumento pode permitir recolher informacao relativa
ao desenvolvimento da competéncia de autocuidado a ostomia com mais rigor e
desta forma, facilitar a identificagdo das necessidades de cuidados de enfermagem,
otimizando o processo de tomada de decisdo do enfermeiro, de forma a garantir uma
melhor assisténcia a pessoa com ostomia de eliminacéo intestinal.
Quando nos referimos a competéncia da pessoa com ostomia de eliminagéo intestinal
referimo-nos aos conhecimentos, habilidades e atitudes da pessoa necessarias para
realizar os cuidados & ostomia de eliminagdo.
Os objetivos do presente estudo séo:

o Validar o formulario do “desenvolvimento de competéncias de

autocuidado da pessoa com ostomia de eliminagdo intestinal”
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o Descrever as competéncias de autocuidado da pessoa com ostomia de
eliminacao
Participacdo: A participagdo no estudo é voluntéaria, podendo a qualquer
momento deixar de participar no mesmo. A sua decisdo sera sempre
respeitada e seguida, recebendo todos os cuidados de enfermagem de acordo

com a sua situacao.

Procedimento: Se aceitar participar neste estudo, ser-lhe-4 pedido o
preenchimento de um formulario, onde Ihe serdo colocadas algumas perguntas
relevantes ao estudo e serdo registados pelo enfermeiro, alguns dados relativos
ao autocuidado a ostomia. O trabalho de investigacdo prevé-se estar concluido
em Julho de 2014, podendo a partir dessa altura solicitar a consulta dos
resultados, junto do investigador responsavel.

Riscos e Beneficios da Participacdo no Estudo: Da participacdo neste estudo

ndo existe quaisquer riscos associado para os participantes. Os beneficios
poderdo passar pela melhoria da identificacdo das necessidades em cuidados

de enfermagem da pessoa com ostomia de eliminacéo intestinal.

Confidencialidade: Todos os dados relativos a este estudo serdo mantidos sob

sigilo e em nenhum tipo de relatério ou de publicacdo que eventualmente se
venha a produzir, serd incluido qualquer tipo de informacdo que possa

conduzir a identificacdo dos participantes.
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DECLARACAOQ DE CONSENTIMENTO

Designacao do estudo: “Validagio do formuldrio de avaliacdo do desenvolvimento

de competéncias da pessoa com ostomia de eliminacdo intestinal”

Eu,

abaixo-assinado, compreendi a explicagédo que me foi fornecida acerca do estudo em
que irei participar, tendo-me sido dada a oportunidade de fazer as perguntas que

julguei necessarias.

Foi-me prestada informacéo e explicacdo no que refere aos objetivos, procedimentos,
riscos e beneficios do estudo, sendo-me garantida a confidencialidade relativamente
a informacéo prestada, bem como a hipdtese de em qualquer altura poder abandonar
0 estudo.

Por isso, aceito participar no estudo, respondendo as questdes que forem colocadas.

, de de 2014

Assinatura:
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ANEXO 6 - AUTORIZAGAO DAS AUTORAS DO FORMULARIO
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;8o pArald Wkzac o do formuiano "Deseny olvimento de competéncias de..

Gmail

Lplareg e

Pedido de autorizagio para a utilizagio do formulario “Desenvolvimento de
competéncias de autocuidado da pessoa com ostomia de eliminagao
intestinal™

Teresa Cardoso <teresamcardoso@@@gmail.com> 18 de Outubro de 2012 22:33
Para Igor Pinte <isp.igonfigmail.com>

Boa noite Enf® Igor Pinto.

E com enorme satisfagdo que tome conhecimento que a area do cuidade ao cliente ostomizado sera
trabalhada no contexto de um trabalho de mestrado em enfermagem.

Tal como ja& tinhamos falado, ndo tenho nada a opor relativamente & solicitagSo que me dirige e estarei
sempre disponivel para qualguer esclarecimento e disposta a colaborar, caso seja necessario.
Atualmente exerngo fungdes no contexto dos cuidados de salde primarios e, neste dmbito,

estou disponivel caso seja necessaria qualguer articulagdo neste contexto.

Desde ja felicito-o pelo seu projeto e desejo muito sucesso para o seu trabalho de investigagdo.

Cumprimentos,
Teresa Cardoso.

Em 18 de outubro de 2012 13:55, Igor Pinto <isp.igon@lgmail.com> escreveuw:
[Citagin poultada]

hitps:i/mail.googie.com/mall'ca T ulelAk=Tes0e Ted SOAY lewept B s e heinbox Bmsg= 13a7Scc 10047 . M
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;5o pasald 1IbngSo do formulario *Deseny oiv imento de compebéncies de._.

Gm ; iI isp.igon@gmail_com

Lrii- O

Pedido de autorizagdo para a utilizagao do formulario “Desenvolvimento de

competéncias de autocuidado da pessoa com ostomia de eliminagao
intestinal”

Carla Silva <enf_carasiha@hotmail.com> 24 de Qutubmo de 2012 15:02

Para isp.igor@gmail.com

Boa tarde Enf® Igor Pinto.

E com enorme satisfagdo gque tomo conhecimento que a area do cuidado ao cliente ostomizado sera
trabalhada no contexto de um trabalho de mestrado em enfermagem.

Tal coma ja tinhamos falado, ndo tenho nada a opor relativamente & solicitago que me dirige & estarei
sempre disponivel para qualquer esclarecimento e disposta a colaborar, caso seja necessano.
Atualmente exemzo fungdes no contexto dos cuidados de salde diferenciados e, neste dmbito,

estou disponiel caso seja necessara qualquer articulagio neste contexto.

Desde ja felicito-o pelo seu projeto e desejo muito sucesso para o sew trabalho de investigagio.

Cumprimentos,
Carla Regina Rodrigues da Silva

hitps:i/mail. googie. com.'m Sik'Ca T ul=20K - Tetle Ted SO0 Ew=-pt s ear h=-inbor Bmisg=- 133531454481 ...
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5o parald 1w clo do formelario *Deseny oiv imento de compebéncies de._.

Gmail

Lr‘l-\.i- QgL

Pedido de autorizagio para a utilizagdo do formulario “Desenvolvimento de
competéncias de autocuidado da pessoa com ostomia de eliminagao
intestinal”

Ana Gomes Gomes <anagomse@gmail com= 22 de Qutubm de 2012 18:48
Para Igor Pinto <isp.igon@ygmail.com>

Ola Enf Igor

Venho por este meio confimar a minha autorizagdo para a utilizagie do formulario "Desenvolvimento de
competéncias de autocuidado da pessoa com ostomia de eliminagdo infestinal™ no ambito da sua
dissertagdo de mestrado.

Agradego a sua opgio em dar continuidade a este estudo e desejardhe boa sorte.

Estou disponivel para o ajudar no que for necessarnio no decomer do desenvohimento da sua tese.

O meu telm.- 832858243

Ao dispor

Atenciosamente

Ana Gomes

Mo dia 18 de Outubro de 2012 18:04, Igor Pinte <isp.igor@igmail com> escreveu:
[Citagio ocultada]

hitps:iimaill. google. com/mall'ca MU=l 0K =TS0 Ted SOAY Ew=pt Asesn h=inbor Bmisg=- 133859502588 .
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ANEXO 7 - CORRELACAO CORRIGIDA DOS ITENS COM A
ESCALA GLOBAL E SUBESCALAS E DO ALPHA DE
CRONBACH DA ESCALA GLOBAL E SUBESCALAS

AQUANDO DA EXCLUSAO DO ITEM
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- Alpha Cronbach Correlagdo Al
Correlagdo . Cronbach da
. L da escala global corrigida do
Dominios Itens corrigida do . . subescala se o
T — se 9 |t.em for item — total item for
eliminado (subescala) -
eliminado
1.Refere o que é uma
ostomia de eliminagdo -0,36 0,96 0,34 0,74
intestinal
2.Refere qual a finalidade
da ostomia de eliminagdo 0,02 0,95 0,45 0,73
intestinal
3.Refere as caracteristicas
da ostomia de eliminagdo 0,32 0,95 0,60 0,69
intestinal
4.Refere os sinais de
complicagdo da ostomia 0,91 0,95 0,53 0,71
de eliminagdo intestinal
g 5.Refere quais os
OEJ dispositivos necessarios 0,72 0,95 0,52 0,73
'8 no cuidado a ostomia
< 6.Refere quando deve
8 proceder a substitui¢do 0,72 0,95 0,52 0,71
do saco de ostomia
7.Refere quando deve
proceder a substituicdo da 0,39 0,95 0,45 0,73
placa/ penso de ostomia
8.Refere quais os recursos
disponiveis na 0,84 0,95 0,41 0,73
comunidade a pessoa
ostomizada
9.Reconhece as suas
necess@ades na area do 0,65 0,95 0,31 0,75
conhecimento sobre o
cuidado a ostomia
1(.J.O.bser~va.a ostgmla de 0,72 0,95 0,63 0,79
eliminagdo intestinal
11.ldentifica as
caracteristicas da ostomia 0,74 0,95 0,72 0,77
de eliminagdo intestinal
12.Identifica as 0,64 0,95 0,63 0,80
caracteristicas das fezes
B 13.Identifica sinais de
fc_% alteragdo das fezes 0,72 0,95 0,52 0,81
S 14.ldentifica sinais de
2 complicagdo da ostomia 0,89 0,95 0,74 0,76
de eliminagao intestinal
15.Atende a capacidade
limite de preenchimento 0,32 0,95 0,44 0,82
do saco de ostomia
16.Regista ocorréncias
significativas 0,87 0,95 0,60 0,82
17.Questiona
o deFthadamente como 0,73 0,95 0,68 0,72
S, objetivo de encontrar
% uma explicagdo.
§ 18.Refere quais as
E possiveis causas de 0,45 0,95 0,70 0,71

complicagdes da ostomia
de eliminagdo intestinal.
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19.Refere quais as
possiveis causas de
alteragdo das
caracteristicas das fezes

0,68

0,95

0,66

0,73

20.Reconhece que os
resultados do
autocuidado a ostomia
influenciam o seu bem-
estar

0,78

0,95

0,44

0,83

Tomada de decisdo

21.Estabelece prioridades
na tomada de decisdo

0,61

0,95

0,54

0,88

22.Reconhece as possiveis
consequéncias das suas
decisdes

0,42

0,95

0,75

0,81

23.Previne as
complicagdes da ostomia

0,73

0,95

0,80

0,79

24 Verbaliza o que fazer
para minimizar as
complicagdes da ostomia

0,71

0,95

0,77

0,80

Execugdo

25.Executa os
procedimentos,
atendendo ao seu
conforto

0,64

0,95

0,31

0,87

26.Executa os
procedimentos para que o
resultado seja
esteticamente agradavel e
funcional

0,42

0,95

0,19

0,87

27.Gere o tempo na
execugao de
procedimentos para obter
os melhores resultados

0,42

0,95

0,19

0,87

28.0rganiza o material
necessario para o cuidado
a ostomia

0,72

0,95

0,38

0,87

29.Mede o tamanho da
ostomia

0,59

0,95

0,70

0,85

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

0,59

0,95

0,70

0,85

31.Desadapta o saco da
placa de ostomia (se
sistema de 2 pegas)

0,72

0,95

0,38

0,87

32.Liberta os gases
contidos no saco de
ostomia

0,71

0,95

0,06

0,88

33.Descola a placa de
ostomia

0,72

0,95

0,78

0,84

34.Limpa a ostomia de
eliminagdo intestinal

0,72

0,95

0,78

0,84

35.Lava a pele
periestomal

0,72

0,95

0,78

0,84

36.Seca a pele
periestomal

0,72

0,95

0,78

0,84

37.Aplica protetores
cutaneos

0,60

0,95

0,58

0,86

38.Cola a placa de
ostomia

0,59

0,95

0,68

0,85
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39.Adapta o saco de
ostomia (se sistema de 2

pegas)

0,72

0,95

0,38

0,87

40.Confirma o ajuste do
dispositivo

0,72

0,95

0,38

0,7

41.Realiza a técnica de
irrigagdo intestinal

0,79

0,95

0,60

0,86

NEGOCIAGAO E UTILIZAGAO DE RECURSOS

EM SAUDE

42.Negoceia os diferentes
recursos disponiveis no
apoio a pessoa
ostomizada

0,98

0,95

0,70

0,86

43.Recorre ao0s servigos
de saude para
esclarecimento de duvidas
e/ ou aconselhamento

0,86

0,95

0,85

0,80

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

0,69

0,95

0,77

0,83

45.Avalia o cuidado
prestado pelos servigos de
saude

0,55

0,95

0,69

0,87
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