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RESUMO

O desenvolvimento da competéncia de autocuidado a ostomia de ventilacdo é considerado
um processo complexo, exigindo uma avaliacao prévia, planeamento, instrucao, treino,
bem como a continuidade de cuidados na comunidade, sendo o enfermeiro o profissional
mais habilitado para o realizar. A utilizacdo de um formulario para a avaliacdao da
competéncia de autocuidado na pessoa com ostomia de ventilacao permite uma recolha de
dados mais completa, sistematica e rigorosa, facilitando a identificacdo das necessidades
em cuidados de enfermagem da pessoa, bem como das intervencoes a implementar face as
necessidades identificadas. Além disso, contribui para uma melhoria na partilha de
informacao entre recursos hospitalares e comunitarios, visto que uniformiza e sistematiza

a informacéo relativa a competéncia de autocuidado a ostomia de ventilacao.

Este estudo tem como objetivos: proceder a validacdo do formulario “Avaliacao do
Desenvolvimento da Competéncia de Autocuidado na Pessoa com Ostomia de Ventilacdo”
(Queiros et al., 2015), bem como descrever esse nivel de competéncia e perceber se
existem diferencas de acordo com as variaveis de atributo, clinicas e de tratamento.
Trata-se de um estudo que assenta no paradigma de investigacao quantitativo, sendo
considerado metodologico, observacional, descritivo e transversal. A amostra foi
constituida por 195 individuos acompanhados no Instituto Portugués de Oncologia do Porto,
Centro Hospitalar Sao Jodao e Unidade Local de Saude de Matosinhos, portadores de

traqueostomia ou que aguardavam a sua confecao.

Para se proceder a validacao do formulario efetuou-se testes a sua fidelidade, validade e
sensibilidade clinica. O instrumento demonstrou um grau elevado de fidelidade com
excelentes valores de consisténcia interna e correlacdes positivas muito fortes tanto na
concordancia entre avaliadores como no teste das duas metades. Revelou um bom grau de

validade bem como sensibilidade clinica.

Considerando a segunda parte do estudo, a amostra demonstrou ser parcialmente
competente no autocuidado a ostomia de ventilacdo, sendo que o seu nivel de
competéncia variou de acordo com as habilitacées literarias, situacao profissional, tempo
decorrido da cirurgia, duracdo da ostomia, contacto prévio com pessoas traqueostomizadas
e a presenca de cuidador informal, podendo estes ser considerados fatores facilitadores ou

dificultadores para o desenvolvimento da competéncia de autocuidado.

O formulario mostrou ser uma ferramenta eficaz na colheita de dados, facilitando a
concecao de cuidados de enfermagem, nomeadamente no que diz respeito ao diagndstico
e intervencoes a serem implementadas, ndo esquecendo a sua adequacao as

caracteristicas da pessoa.

Palavras-chave: Ostomia de ventilacdo, Autocuidado, Competéncia, Instrumento de

avaliacao, Enfermagem.






ABSTRACT

The development of self-care skills to ventilation ostomy is considered a complex process,
requiring prior evaluation, planning, instruction, training and continuity of care in the

community, being the nurse the most qualified professional to do it.

The use of a form for the assessment of self-care competence in the person with ostomy
ventilation allows for more complete systematic and rigorous data collection, facilitating
the identification of the needs in nursing care of the person, as well as interventions to be
implemented in the face of identified needs. Besides that, it could contribute to an
improvement in the sharing of information between hospital and community resources,
since it standardizes and systematizes the information concerning the competence of self-

care in the ventilation ostomy.

This study aims to: validation of the form "Evaluation of the development on self-care
competence in the person with ventilation ostomy" (Queirds et al., 2015), describe this
level of competence and perceive whether there are differences according to the

attribute, clinical and treatment variables.

This is a study based on the quantitative research paradigm, being considered
methodological, observational, descriptive and transversal. The sample consisted of 195
individuals followed at Instituto Portugués de Oncologia do Porto, Centro Hospitalar Sao
Joao and Unidade Local de Salude de Matosinhos, with tracheostomy or awaiting

tracheostomy construction.

To validate the form, tests were performed on their fidelity, validity and clinical
sensitivity. The instrument demonstrated a high degree of fidelity with excellent values of
internal consistency and strong positive correlations in the concordance between
evaluators and in the test of split-half. It also presented a good degree of validity as well

as clinical sensitivity.

Considering the second part of the study, the sample demonstrated a partial competence
in self-care for ventilation ostomy, being that the level of self-care competence on the
sample varied significantly according to education level, professional situation post-
operative time, type of ostomy concerning to duration, contact with tracheostomized
persons and existence of informal caregiver, that may be considered as facilitating or

hindering factors for the development of self-care competence.

The form proved to be an effective tool in data collection, providing a more rigorous and
comprehensive collection, facilitating the conception of nursing care, in particular with
the diagnosis and interventions to be implemented, never forgetting its adequacy to the

characteristics of the person.

Keywords: Ventilation Ostomy, Self-care, Competence, Assessment tool, Nursing.
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1. INTRODUCAO

A incidéncia crescente de cancro da cabeca e pescoco tem contribuido para um aumento
significativo do nUmero de pessoas portadoras de ostomias de ventilacdo (Maasland et al.,
2014). Esse numero crescente de clientes portadores de traqueostomia verifica-se tanto no
contexto hospitalar como no contexto comunitario, pelo que a sua capacitacdo para uma

vida com ostomia assume-se como fundamental (Lewis e Oliver, 2005).

Goncalves, Guterres e Novais (2010) descrevem que as pessoas com este tipo de
diagndstico experienciam um processo de transicao, impulsionado pelas abordagens
terapéuticas e possibilidades de tratamento disponiveis (cirurgia, quimioterapia e
radioterapia). Estes Ultimos podem ser considerados eventos criticos na vida da pessoa,

conduzindo a mudancas significativas, desencadeando, assim, um processo de transicao.

Em 1994, Meleis e Trangenstein definiram a Enfermagem como facilitadora dos processos
de transicao. As transicoes podem ser desencadeadas por mudancas ao nivel do estado de
saude dos clientes, das suas relacoes, das suas expectativas ou das suas capacidades. Estas
mudancas geram instabilidade e conduzem inevitavelmente ao estabelecimento de novas
rotinas e estilos de vida, exigindo, portanto, que a pessoa modifique o0s seus
comportamentos, e desenvolva novos conhecimentos e habilidades, de forma a restaurar a

estabilidade perdida (Meleis e Trangenstein, 1994; Meleis et al., 2000).

Muitas vezes, as mudancas resultantes do evento critico situam-se ao nivel do autocuidado
do cliente, podendo este passar a apresentar um compromisso ou dependéncia,
necessitando de substituicdo ou assisténcia para a sua execucao. E, sendo o autocuidado
um conceito central na disciplina de Enfermagem, bem como um foco primordial da
atencao do Enfermeiro, é seu dever promover o maximo de autonomia do cliente (Ordem
dos Enfermeiros, 2001; Brito, 2012).

No panorama atual da saude, caracterizado pela limitacdo dos recursos e consequente
contencao de custos, as politicas de gestao exigem a equipa de Enfermagem hospitalar um
investimento no processo de educacao e capacitacao dos clientes (Cardoso, 2011). Assim,
€ presumido que os individuos iniciem a aquisicio de competéncias de autocuidado a
traqueostomia ainda no internamento pds-operatorio, sendo que, a intervencdao do
enfermeiro passa “pela educacdo para a autonomia no autocuidado, favorecendo assim a
adaptagéo da pessoa nos dominios fisico, psicoldgico e social” (Cardoso, 2011, p. 14). Ao
enfermeiro da comunidade cabe a funcao de garantir a continuidade dos cuidados
(Cardoso, 2011).
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Queiros et al. (2015) descreve esse processo de aquisicdo de competéncia de autocuidado
a ostomia, como sendo um dos maiores desafios colocados ao cliente recentemente
traqueostomizado. E importante referir que além de complexo, esse processo é
considerado muito exigente para o cliente, contudo é descrito como impulsionador de uma

transicao saudavel (Lo et al., 2010).

De facto, a promocao do desenvolvimento de competéncia de autocuidado a ostomia de
ventilacdo assenta no campo de intervencdao autonoma do enfermeiro. Mas, apesar de
relevante, o corpo de conhecimentos existente sobre o tema ainda é diminuto, sendo
poucos os trabalhos e publicacbes cientificas ainda realizadas, existindo parca sustentacao

tedrica para as decisoes ou juizos clinicos relacionados com a problematica em estudo.

Nos ultimos anos, tem-se observado uma mudanca no paradigma da pratica de
enfermagem, sendo que, cada vez mais, se utiliza e aplica as evidéncias resultantes das
pesquisas cientificas para tomar decisdes quanto aos cuidados de enfermagem (Galvao e
Sawada, 2003). Este facto parece melhorar a qualidade dos cuidados prestados, visto que,
torna a pratica muito mais reflexiva e baseada em conhecimento cientifico, intensificando
0 ajuizamento clinico (Galvao e Sawada, 2003). Com este trabalho pretende-se dar uma

contribuicao tedrica para essa sustentacao da pratica.

A utilizacdo de um formulario para a avaliacdo da competéncia de autocuidado na pessoa
com ostomia de ventilacdo permite uma recolha de dados mais completa, sistematica e
rigorosa, facilitando a identificacao das necessidades em cuidados de enfermagem da
pessoa, bem como o processo de tomada de decisao do enfermeiro quanto as intervencoes
a implementar. Além disso, pode contribuir para uma melhoria na partilha de informacao
entre recursos hospitalares e comunitarios, visto que uniformiza e sistematiza a

informacao relativa a competéncia de autocuidado a ostomia de ventilacao.

Assim, considerou-se pertinente a validacao de um instrumento ja existente de avaliacao
do desenvolvimento da competéncia de autocuidado na pessoa com ostomia de ventilacao,

desenvolvido por Queirds (2015).

Este trabalho de investigacdo enquadra-se no 2° Ano do Mestrado em Enfermagem médico-
cirargica da Escola Superior de Enfermagem do Porto, no ambito da unidade curricular de
dissertacdao. A sua finalidade reside em contribuir com um instrumento validado para
melhorar a recolha de dados, a identificacao das necessidades e a prestacdo de cuidados a

pessoa com ostomia de ventilacao.

Quanto ao seus objetivos, estes consistem em: proceder a validacao do formulario
“Avaliacdo do Desenvolvimento da Competéncia de Autocuidado na Pessoa com Ostomia de
Ventilacdo” (Queirds et al., 2015), bem como descrever as competéncias de autocuidado

da pessoa com ostomia de ventilacdao. Assim, este trabalho assentara no paradigma de
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investigacao quantitativo, tratando-se de um estudo metodoldgico, observacional,

descritivo e transversal.

Este documento encontra-se dividido em cinco partes. A primeira parte corresponde ao
enquadramento tedrico, onde é realizada uma contextualizacdo do objeto de estudo e
conceitos chave subjacentes. A segunda parte diz respeito ao enquadramento
metodoldgico, onde sdo apresentadas todas as opcdes tomadas em relacao a metodologia
de investigacdo (desenho do estudo, populacdo, amostra, estratégia e procedimentos de
recolha e analise dos dados, e consideracdes éticas). Na terceira parte procede-se a
apresentacdo dos resultados, e na quarta parte a sua discussdao. Por fim, na quinta parte

sao apresentadas as principais conclusdes e sugestoes para investigacoes futuras.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Este capitulo é composto pela informacao resultante da revisdao de literatura efetuada
sobre a tematica em estudo e pretende expor o estado da arte sobre os principais

conceitos e variaveis do estudo.

Comecar-se-a por abordar a tematica das ostomias de ventilacdo e implicacoes para a
pessoa portadora de ostomia, explanando o processo de transicao salide-doenca vivenciado
por essa pessoa. Seguidamente, debrucar-se-a sobre o autocuidado, foco de atencao de
Enfermagem em que se evidenciam mais alteracdes neste tipo de clientes, sendo abordado
mais especificamente o desenvolvimento de competéncia e a sua avaliacao, onde se insere
o instrumento de “Avaliacdo do Desenvolvimento da Competéncia de Autocuidado na

Pessoa com Ostomia de Ventilacao” (Queiros et al., 2015).

2.1 A pessoa com ostomia de ventilagao

Por ostomia de ventilacao ou traqueostomia compreende-se uma abertura (estoma) criada
no pescoco com comunicacao direta a traqueia, onde pode ser mantido um tubo designado
de canula de traqueostomia, com o objetivo de permitir a ventilacdo (NHS Southern
health, 2017). Ao longo deste trabalho, os termos “traqueostomia” e “ostomia de

ventilacao” serao utilizados como sindénimos.

Por pessoa ostomizada, compreende-se aquela que é portadora de um estoma, sendo
caracterizada por um conjunto de necessidades, reacdes e comportamentos proprios,
intimamente relacionados com a sua personalidade e identidade, consequentes a presenca
da ostomia (DGS, 2016).

A traqueostomia tem como principal objetivo permitir a desobstrucao das vias aéreas, ou
seja, facilitar a entrada e saida de ar dos pulmodes. Segundo Fernandez-Bussy et al. (2015)
as indicacdes da traqueostomia residem maioritariamente na obstrucao das vias aéreas
superiores, que pode ocorrer por inflamacao ou infecao da via aérea, pela presenca de

corpo estranho que nao pode ser removido pela manobra de Heimlich, por distirbios
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supragloticos ou infragloticos (paralisia das cordas vocais ou tumores), por traumas
laringeos ou estenose, por fraturas faciais (por exemplo a fratura mandibular) ou por
edema (causado por queimaduras ou anafilaxia). Outras indicacées estao relacionadas
com: a necessidade de intubacao prolongada; a dificuldade na limpeza de vias aéreas (por
exemplo em distUrbios neurologicos); na apneia obstrutiva do sono grave que nao responde
a ventilacdo com pressao positiva e como profilaxia na preparacao para cirurgia de cabeca

e pescoco (Fernandez-Bussy et al., 2015)

Focando-nos no cancro de cabeca e pescoco, este envolve um conjunto de neoplasias
malignas que se podem localizar na cavidade nasal, cavidade oral, faringe e laringe (Argiris
et al., 2008). E considerado, segundo a International Agency for Research on Cancer, o
sétimo tipo de cancro mais comum no mundo e na Uniao Europeia, sendo que, na Europa
contabiliza cerca de 130 000 novos casos por ano (Maasland et al., 2014; Retting e
D’Souza, 2015). E um cancro que predomina no sexo masculino, principalmente o cancro
da laringe, e a idade média de diagndstico situa-se nos 60 anos de idade (Argiris et al.,
2008). O consumo de alcool e o tabagismo sao descritos como os maiores fatores de risco
para o desenvolvimento desta tipologia de neoplasia, contudo existe um nimero crescente
de casos associados a infecao por virus do papiloma humano (Argiris et al., 2008; Retting e
D’Souza, 2015).

Em Portugal, segundo os dados do Instituto Portugués de Oncologia do Porto, sendo os
Ultimos referentes ao ano de 2015, a incidéncia do cancro de cabeca e pescoco foi, por
ano, de 52 novos casos por 100.000 na populacao masculina e de oito novos casos por
100.000 na populacao feminina. Anualmente, sao relatados cerca de 3.000 novos casos,
dos quais 85% fumadores ou ex-fumadores. As neoplasias da cavidade oral, laringe,
orofaringe e hipofaringe sao as mais prevalentes, representando 75% das neoplasias

identificadas na Clinica de Cabeca e Pescoco.

Segundo Goncalves, Guterres e Novais (2010), esta tipologia de neoplasia acarreta um
impacto acrescido na vida dos individuos, quando comparado com outros tumores, visto
que atinge adultos ainda numa idade ativa, refletindo-se bastante no ambito da sua vida
familiar, laboral e social. Esta realidade prende-se com o facto de o cancro se localizar
numa regiao exposta, provocando alteracdes, normalmente, a nivel da face, cavidade oral
ou pescoco, interferindo com a sua imagem corporal, mas também com as suas atividades
de vida diarias, nomeadamente relacionadas com a passagem do ar, ingestao de alimentos

e comunicacao (Goncalves, Guterres e Novais, 2010).

A laringectomia total é a cirurgia realizada no tratamento de estadios avancados (lll e IV)
de neoplasias da laringe (Bickford et al., 2013; Filipe et al., 2011). Esta consiste na
remocao total da laringe, implicando a perda da voz fisiolégica e a presenca definitiva de
uma traqueostomia (Pacheco, Goulart e Almeida, 2015; Filipe et al., 2011). Em relacao ao

procedimento cirlrgico de laringectomia parcial, em que apenas algumas das estruturas da
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laringe sao removidas, é considerada uma abordagem menos agressiva € menos invasiva,
utilizada em estadios menos avancados, que permite a preservacao da voz, da degluticao e
ndo obriga a presenca de um traqueostoma permanente, havendo possibilidade de

reconstrucao (Pacheco, Goulart e Almeida, 2015; Filipe et al., 2011).

As ostomias de ventilacdo podem ser, portanto, classificadas, quanto a sua duracao, em
temporarias ou definitivas, sendo que este critério esta relacionado com a possibilidade de

restabelecimento da permeabilidade da via aérea.

Independentemente do que tenha levado a pessoa a ser portadora de uma ostomia de
ventilacao, e do facto de esta ser temporaria ou definitiva, todas as pessoas recentemente
ostomizadas vivenciam uma mudanca na sua condicao, seja por alteracées do seu estilo de
vida, dos seus habitos e no seu contacto social (Santos et al., 2015). As alteracoes
estéticas e funcionais que decorrem da cirurgia, dos eventuais tratamentos adjuvantes
(quimioterapia ou radioterapia) e da presenca do estoma podem trazer repercussées no
desempenho do papel social, expressGo emocional e na comunicacdo (Barbosa et al., 2004,
p. 45), sendo considerado de extrema importancia o acompanhamento e orientacao destas

pessoas por uma equipa multidisciplinar (Santos et al., 2015).

Um estudo realizado por Hirani e colaboradores (2015), a 125 doentes laringectomizados
no Paquistdo, sobre as preocupacdes demonstradas pelos doentes apos a realizacao da
traqueostomia, mostrou que 67% se preocupavam com a perda da voz; 64% verbalizaram
incertezas financeiras e 44% referiram preocupacdes relacionadas com a perda de
emprego, devido as mudancas fisicas e das suas capacidades consequentes a cirurgia.
Também foram verbalizadas outras preocupacdes relacionadas com as atividades sociais, e

com a autoimagem (Hirani et al., 2015).

De acordo com o conhecimento formal, a existéncia de uma ostomia de ventilacao implica
mudancas a nivel fisico, psicolégico, social, economico e laboral, influenciando a
qualidade de vida da pessoa portadora de ostomia (Goncalves, 2012). A nivel fisico sao
descritas: alteracdes estéticas pela presenca da ostomia, da sonda nasogastrica e cicatriz,
alteracdo das estruturas anatomicas que estao relacionadas com a degluticao e limpeza da
via aérea; alteracoes funcionais relacionadas com a voz, tosse frequente no pds-operatorio
e perda do olfato (Barbosa et al., 2004; Barbosa e Francisco, 2011; Goncalves, 2012). A
nivel social, sao descritas alteracdes da comunicacdo, nomeadamente quanto ao volume e
tom de voz, diminuindo a compreensao e interacao social da pessoa, podendo provocar a
desmotivacao e contribuir para o isolamento social desta (Barbosa et al., 2004; Barbosa e
Francisco, 2011; Goncalves, 2012). Além disso, a presenca da traqueostomia impossibilita
mergulhos o que pode influenciar negativamente a parte recreativa e atividade fisica da
pessoa. A nivel emocional, sdao descritos alguns problemas relacionados com a gestao da

ansiedade, diminuicao da autoestima e depressao (Goncalves, 2012).
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Quanto a reabilitacdo da voz, esta é considerada um aspeto fulcral no processo de
recuperacao do individuo recentemente laringectomizado, sendo que, pode ser feita
através da colocacdo de uma protese fonatoria traqueoesofagica, através da técnica de
voz esofagica e, cada vez menos frequente, com recurso a laringe electrénica (Barbosa e

Francisco, 2011).

Segundo a Wound Ostomy Continence Nurse Society (2010), as pessoas portadoras de
ostomia, sendo ela temporaria ou definitiva, requerem “(...) cuidados fisicos e
emocionais, intensos e continuos para retornar a sua vida didria”. Os enfermeiros sao os
profissionais que “(...) prestam cuidados especializados com os objetivos de maximizar a
independéncia para o autocuidado, e apoiam as pessoas a adaptarem-se as mudancas que

surgem devido a presenca do estoma” (DGS, 2016, p. 20).

Assim, a Enfermagem deve direcionar a sua pratica ndo so para as respostas corporais a
doenca, mas também para as vivéncias internas, sentimentos e significados atribuidos pela
pessoa aquela situacdo, o que permitira compreender com maior profundidade as suas
verdadeiras necessidades e consequentemente aumentar a qualidade dos cuidados

prestados.

2.1.1 Viver com ostomia: uma transicao saude-doenca

As transicdes sao consideradas um conceito central na disciplina de Enfermagem. Os
enfermeiros sdao os profissionais de salde que mais tempo contactam com os utentes,
sendo que prestam cuidados a individuos que se encontram a vivenciar periodos de
instabilidade transitorios provocados por mudancas desenvolvimentais, situacionais ou
saude-doenca, levando a modificacdes no seu estado de salde, no desempenho de papéis,
relacdes, funcoes, expectativas, habilidades ou capacidades (Schumacher e Meleis, 1994).
Estas alteracdes podem influenciar a vida dos individuos e de quem os rodeia, podendo
conduzir a importantes consequéncias ao nivel do seu bem-estar e da sua salde
(Schumacher e Meleis, 1994). As transicoes sao o resultado de mudancas e resultam em

mudancas, seja na vida, na salde, nas relacées ou no ambiente (Meleis et al., 2000).

A Enfermagem toma assim, como objeto de estudo as respostas humanas as transicoes,
sendo papel do enfermeiro ajudar, apoiar e orientar as pessoas para a vivéncia de uma
transicao saudavel (Chick e Meleis, 1986). Este intervém junto dos individuos no sentido de

os ajudar a desenvolver ou modificar papéis, através da modelagem de comportamentos,
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bem como orientacdo, ajuda e suporte enquanto eles se encontram a desenvolver esses

papéis (Smith e Parker, 2015).

A palavra transicao deriva do latim transire e significa “(...) passagem de uma fase da
vida, condicdo, ou status para outra (...)” (Chick e Meleis, 1986, p.239). Trata-se de um
conceito multiplo que envolve um processo, um periodo de tempo e a percecao do
individuo, sugerindo a ocorréncia de um conjunto de fases sequenciais, num decurso
continuo de tempo, limitado pela ocorréncia de fenomenos, e influenciado pelo significado
atribuido pelo individuo que se encontra a experienciar a transicao (Chick e Meleis, 1986).
Segundo Kralik e colaboradores (2006, p. 322), a transicao diz respeito a “(...) um

processo psicolégico que envolve a adaptacéo a um evento ou disrup¢@o”.

O ciclo de vida dos seres humanos é, entédo, caracterizado pela ocorréncia de pontos ou
eventos criticos, que correspondem a acontecimentos marcantes e identificaveis pelos
individuos, como por exemplo, o nascimento de um filho, a morte de um familiar, a
menopausa, o diagnostico de uma doenca, a realizacdo de uma cirurgia, o facto de assumir
o papel de prestador de cuidados de um familiar, entre outros. Sendo que, sao estes
eventos criticos que desencadeiam transicdes, exigindo aos individuos uma readaptacao a

sua nova condicao (Meleis et al., 2000; Smith e Parker, 2015).

Estes pontos criticos estdao, na maioria das vezes, relacionados com o aumento da
consciéncia do individuo para com uma mudanca ou diferenca experienciada, ou entéo,
estao relacionados com um maior compromisso e envolvimento do individuo na experiéncia

de transicao (Meleis et al., 2000).

O enfermeiro deve dirigir a sua atencdo, conhecimento e experiéncia para estes eventos,
visto se tratarem de eventos de grande vulnerabilidade, em que os individuos

experienciam incerteza e ansiedade (Meleis et al., 2000).

Meleis et al. (2000) descreve as transicoes como sendo complexas e multidimensionais,
pelo que existe um conjunto de propriedades importantes para a sua compreensao. Sao
elas o periodo de tempo, o processo, a desconexdo, a consciencializacdo, e os pontos
criticos (Smith e Parker, 2015).

O tempo surge como um propriedade importantissima, pois as transicoes dizem respeito a
processos que se estendem ao longo do tempo (curtos ou longos). O comeco e o fim da
transicao ndo ocorrem simultaneamente, assiste-se a um desenvolvimento do individuo,
sendo que, no final pode nao apresentar as mesmas caracteristicas do inicio (Chick e
Meleis, 1986). Os individuos necessitam de um espaco de tempo para assimilarem as
mudancas e diferencas, para se consciencializarem dessas mudancas, se envolverem e
assim conseguirem desenvolver estratégias para lidar com aquela sua nova realidade.

Segundo Meleis et al. (2000), esta propriedade temporal prolonga-se desde os sinais
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iniciais de percecao ou manifestacao de mudanca, atravessando periodos de instabilidade,

até atingir um fim, que é caracterizado novamente pela estabilidade.

Smith e Parker (2015) completam esta abordagem, referindo que o periodo de tempo se
inicia quando o individuo toma consciéncia do evento ou fendomeno ocorrido, podendo este
se tratar de um sintoma, um diagndstico, uma ida a urgéncia, um acidente, uma cirurgia,
entre outros. O final da transicdo, ao contrario do seu inicio que € um momento estatico,
é considerado fluido, uma vez que é determinado pelo atingimento de metas, seja no
dominio de novos papéis, de novas competéncias, bem como na aquisicado de sentimentos

de bem-estar e qualidade de vida (Smith e Parker, 2015).

Assim, compreende-se a segunda propriedade definidora das transicdes, que afirma que a
transicdo é um processo, sendo este considerado dinamico e fluido, existindo uma
distancia entre o seu inicio e o seu término, podendo apresentar semelhancas com outros

processos ou entao ser Unico (Smith e Parker, 2015).

A desconexao é considerada outra propriedade das transicdes, estando relacionada com o
sentimento e a sensacao de desconexao experienciada pelos individuos quando estes estao
perante as mudancas ocorridas (Smith e Parker, 2015). Trata-se de uma interrupcao a nivel
da sensacao de seguranca e conforto da pessoa, uma descontinuidade dos seus padroes
regulares, do que lhe é familiar ou conhecido. E vivenciado um sentimento de perda e uma
incongruéncia entre as suas expectativas passadas, presentes e futuras (Smith e Parker,
2015).

As transicoes sao fendmenos pessoais, 0 que significa que cada individuo vive a transicao a
sua maneira e com os recursos que dispée. Um individuo so inicia um processo de transicao
quando toma consciéncia da mudanca, ou seja, a consciencializacdo é preditora do inicio
da transicao para o individuo (Chick e Meleis, 1986). A consciencializacao esta relacionada
com a “(...) percepcdo, conhecimento, e reconhecimento de uma experiéncia de
transicdo” (Meleis et al., 2000, p. 18). No entanto, Smith e Parker (2015) postulam que
independentemente da consciéncia que os individuos apresentam para com o evento
critico, é desencadeado um processo ativado pelas mudancas ocorridas, que provocam

respostas e resultados nos individuos.

A diferenca que se verifica entre mudanca e transicao, é o facto de a primeira se tratar de
uma experiéncia externa e a segunda de uma experiéncia interna. Ou seja, a percecédo e
consciencializacao, redefinem o significado daquela mudanca para a pessoa, passando a
experienciar uma transicao, sendo uma experiéncia interior, conferindo dinamismo e uma

mudanca na interpretacao no significado atribuido (Smith e Parker, 2015).

Todas as transicdes originam mudancas e diferencas, pelo que é importante compreender
essas mudancas em termos de efeitos e significados para o individuo. As mudancas devem

ser analisadas quanto a sua natureza, temporalidade, gravidade e as expectativas
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pessoais, familiares e sociais. As diferencas relacionam-se com o facto de a pessoa se
sentir diferente, perceber-se como diferente, ou ver o mundo e os outros de maneira
diferente (Meleis et al., 2000).

Ao longo da transicdo, podem existir pontos criticos, que consistem em pontos de mudanca
que influenciam o decorrer da transicao, sendo estes considerados outra propriedade das
transicées (Smith e Parker, 2015). O facto de identificar esses pontos permite uma
compreensao das fases da transicdo e do decorrer da experiéncia, sendo que se deve
proceder a uma avaliacdo desses pontos, sendo o objetivo descrevé-los, antecipar e prever

resultados bem como fornecer apoio e orientacao aos individuos (Smith e Parker, 2015).

Os seres humanos sao seres ativos que desenvolvem percecdes e atribuem significados a
situacoes de saude-doenca, sendo que esses significados e percecoes sao influenciados e
influenciam o decurso de uma transicao. Existe, portanto, um conjunto de condicionantes
pessoais, comunitarias e sociais que influenciam os processos de transicao (Meleis et al.,
2000). Logo, para uma melhor compreensdo da experiéncia vivenciada pelo cliente, é
essencial que o Enfermeiro investigue quais as condicdes pessoais e/ou ambientais que
estao a influenciar a progressao para uma transicao saudavel. Estas condicionantes podem
se demonstrar facilitadoras ou inibidoras, podendo facilitar ou restringir os processos de
transicoes saudaveis e os seus resultados (Meleis et al., 2000). As condicdes pessoais dizem
respeito aos significados (neutros, positivos ou negativos) atribuidos aos eventos que
precipitam a transicdo, as crencas e atitudes culturais, ao status socioeconémico, a
preparacao e ao conhecimento prévio. As condicdes da comunidade e da sociedade estao
relacionadas com a existéncia de apoio familiar e social, de recursos instrumentais, de

representacao social e de estereodtipos (Meleis et al., 2000).

De facto, Smith e Parker (2015) descrevem o ambiente envolvente como influenciador da
experiéncia de transicao, interferindo nas intervencoes e resultados a obter, sendo este
composto pelo ambiente fisico, social, cultural, organizacional e social. Além disso, é
descrito que os individuos, as familias e a comunidade devem se relacionar e ajudar ao

longo do processo (Smith e Parker, 2015).

No sentido de monitorizar se o padrao de resposta do individuo se dirige para um processo
de transicao saudavel, existem indicadores de processo e de resultado que, permitem
identificar se o individuo se encontra na direcao de salde e bem-estar, ou na direcao de
vulnerabilidade e riscos. O facto de o cliente se sentir ligado, interagir, estar situado e
desenvolver confianca e estratégias de coping indicam que o processo de transicao se
encontra a decorrer dentro da normalidade (Meleis et al., 2000). Quanto aos indicadores
de resultado, prevé-se que no final da transicdo a pessoa tenha adquirido: mestria, que diz
respeito ao desenvolvimento de novas competéncias; integrado identidade fluida, que

corresponde a uma reformulacdo da sua identidade, tornando-se mais fluida e dinamica;

27



desenvoltura; interacao saudavel, que se manifesta na manutencao de relacionamentos e

no desenvolvimento de novas conexdes e bem-estar percebido (Smith e Parker, 2015).

No sentido de finalizar a transicdo com sucesso € indispensavel que o individuo apresente
dominio de novas habilidades/competéncias, tenha alterado os seus proprios

comportamentos, e apresente uma nova e reformulada identidade (Meleis et al., 2000).

A intervencao do enfermeiro passa por facilitar respostas saudaveis ao processo de
transicao, apoiando os individuos a adquirir comportamentos saudaveis, através do:
esclarecimento de papéis, competéncias e significados; fornecimento de conhecimento;
estabelecimento de objetivos; ajuda na identificacao dos pontos criticos; fornecimento de
recursos; acesso a grupos de referéncia e modelos; e interrogatério (Smith e Parker, 2015,
p. 367).

Os enfermeiros sdo, portanto, os profissionais de eleicao para cuidar dos individuos que
estdao a vivenciar uma transicdo, sendo que preparam a pessoa, prestam atencao as
mudancas e diferencas ocorridas e facilitam o processo de aquisicaio de novos

conhecimentos e habilidades (Meleis, 2000).

No caso particular da pessoa portadora de cancro da laringe, segundo Goncalves, Guterres
e Novais (2010, p. 9), o diagndstico “(...) coloca a pessoa perante um desafio ou uma
ameaca a sua integridade fisica e psicolégica”, sendo considerado um evento critico por
muitos individuos, que despoleta o inicio de uma transicao do tipo saude-doenca. Além
disso, momentos como a realizacao da cirurgia e realizacao de tratamentos (quimioterapia
e radioterapia) também sdo descritos como pontos criticos, influenciando a
consciencializacao da pessoa para o processo de transicao, levando a que esta tome uma
maior consciéncia das mudancas e diferencas ocorridas, e consequentemente aumente o

seu grau de envolvimento (Goncalves, Guterres e Novais, 2010).

Nesta continuidade, também Chick e Meleis (1986 p. 247) referem que “Os avancos
tecnoldgicos na medicina sujeitam as pessoas a transicées ndo sonhadas hd algumas
décadas atrds”. Na verdade, esta descrito que as variadas opcoes de tratamento da
medicina moderna seja em termos cirurgicos, ou em termos de tratamentos com objetivos
curativos, como é o caso da quimioterapia e radioterapia, submetem os individuos a
transicées nunca antes imaginadas (Goncalves, Guterres e Novais, 2010). De facto, estes
tratamentos, geralmente, estao descritos como invasivos e agressivos e acarretam
consideraveis alteracbes a nivel estético, funcional e psicolégico, o que exige uma

readaptacao da pessoa e da familia (Barbosa et al., 2004).

Cada individuo encara o diagnéstico e o tratamento da doenca de forma particular, sendo
que serdo as suas crencas, os seus valores, os seus principios, a sua personalidade, as suas

experiéncias anteriores, o seu contexto e apoio familiar, entre outros, que irao influenciar
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e determinar o modo como este lidara com o acontecimento e que significado lhe atribuira
(Barbosa et al., 2004).

No pos-operatorio, ao ser confrontado com a presenca do estoma, o individuo encara uma
nova realidade, o que desencadeia varios sentimentos, reacoes e comportamentos
(Barnabe e Acqua, 2008).

Apos esta fase de confrontacao e consciencializacdo, a pessoa recentemente ostomizada
interroga-se de como podera reiniciar a sua vida, esta comtempla as suas preocupacoes, e
conjetura como podera voltar a realizar o seu autocuidado, as suas atividades sociais e as
suas atividades de lazer (Barnabe e Acqua, 2008). Também questiona como e onde podera
adquirir os dispositivos necessarios, como lidara com possiveis complicacdes e onde podera
procurar ajuda. Estas sao interrogacdes exemplares da fase de adaptacao para uma vida

com ostomia (Barnabe e Acqua, 2008).

Com o decorrer do tempo, é expectavel uma transformacao na experiéncia do ostomizado.
De acordo com a sua evolucao e com as possibilidades de adaptacao encontradas, este
devera ser detentor de um conjunto de estratégias de coping, passando a lidar
eficazmente com os problemas ou modificacbes que advém da presenca da ostomia
(Barnabe e Acqua, 2008). No entanto, para todo este processo suceder, é necessario um
tempo pessoal de adaptacao e reflexdo, de acordo com as caracteristicas de cada

individuo, podendo levar dias, semanas ou meses (Barnabe e Acqua, 2008).

Segundo Queirds (2014), o desenvolvimento de competéncias de autocuidado a ostomia de
ventilacdo, € descrito como o maior desafio colocado ao doente recentemente
traqueostomizado, sendo considerado de grande complexidade, mas que é indispensavel
para o restabelecimento de uma vida auténoma e de uma transicao saudavel. Esta
aquisicao de autonomia no autocuidado a traqueostomia parece ser favorecedora da
adaptacao do individuo a presenca do estoma, da prevencao de complicacbes e da
promocao da salde, o que confere qualidade de vida a pessoa ostomizada (Queirds et al,
2015). Os enfermeiros devem, portanto, reconhecer que o seu papel na capacitacao dos
individuos interfere tanto nas mudancas fisicas, como sociais, psicolégicas e de

autocuidado das pessoas ostomizadas (Queiros et al, 2015)

No proximo capitulo sdao abordados os conceitos de autocuidado, de competéncia e a sua

avaliacao, constituindo-se como essencial para a compreensao da problematica em estudo.
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2.2 O autocuidado a ostomia de ventilacao

Nos ultimos tempos, tem-se assistido a uma expansao do termo autocuidado, sendo que,
hoje em dia, nao so6 diz respeito as acdes que as pessoas tomam para cuidar de si préprias
- atividades de vida diaria, mas surge, cada vez mais, relacionado com a promocao da

saude e prevencao da doenca (Maciel, 2013).

O ser humano, ao longo do seu ciclo vital, vai sofrendo mudancas e transformacées, as
quais podem conduzir a comprometimentos na satisfacao das suas necessidades, podendo
levar a pessoa a necessitar de cuidados de enfermagem, seja pela assisténcia ou
substituicao dos seus autocuidados (Brito, 2012). O Enfermeiro colmata as necessidades
que o individuo ndao é capaz de executar sozinho, mas que realizaria se tivesse as
capacidades fisicas, volicao e conhecimentos necessarios para o efeito, tendo como

objetivo final o atingimento do seu potencial maximo de autonomia (Brito, 2012).

O autocuidado é considerado um conceito abrangente, estabelecendo uma relacdo com
diversos conceitos proximos como € o exemplo da autogestao e autoeficacia, sendo que a
caracteristica que os une é a consciencializacdao, ou seja, estdao dependentes da

consciéncia do individuo e inerente aprendizagem (Galvao e Janeiro, 2013).

O autocuidado pode, portanto, também ser entendido como um resultado dos cuidados de
enfermagem (Galvao e Janeiro, 2013). Na verdade, cada vez mais, o autocuidado surge
ligado a gestao das doencas cronicas, onde os individuos sao colocados perante a
necessidade de aprendizagem sobre a doenca, o tratamento e restabelecimento de
atividades de vida basicas e instrumentais (Galvao e Janeiro, 2013). De facto, muitas das
doencas cronicas da atualidade conduzem a repercussoes a nivel da execucdo dos
autocuidados dos individuos, necessitando estes de uma orientacao e ensino profissional de

forma a restabelecer as suas atividades de vida diarias.

Segundo os Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, publicados pela Ordem
dos Enfermeiros (2001), é objetivo do enfermeiro maximizar o bem-estar dos individuos e

promover o seu autocuidado.

O autocuidado é, assim, considerado, segundo o Conselho Internacional de Enfermagem
(ICN), um dos focos de atencao central para a Enfermagem, sendo definido por este como:
“atividade executada pelo proprio 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, 2015).

Segundo Maciel (2013), e com base no que nos é proposto por Brito (2012), o processo de

reconstrucao da autonomia no autocuidado constitui-se como um processo de transicao,
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em que o individuo é sujeito a um evento critico, gerador de mudancas - dependéncia ou
comprometimento no autocuidado, em que este tera de analisar os seus recursos pessoais
(crencas, significados, atitudes, conhecimentos, volicao, interesse, entre outros), sociais e
comunitarios, influenciadores no desenvolvimento do seu potencial maximo de

recuperacao de autonomia.

A existéncia de comprometimentos a nivel do autocuidado, pode afetar negativamente a
vida dos individuos, principalmente quanto a sua funcionalidade, bem-estar e saude, pelo
que a reconstrucao da autonomia devera ser um objetivo primordial para os enfermeiros,

independentemente do local do seu exercicio profissional (Maciel, 2013).

O autocuidado abarca um conjunto de responsabilidades individuais intrinsecas aos
individuos para com os seus estilos e comportamentos de salde, necessarias para o seu

desenvolvimento e preservacao da funcionalidade humana (Galvao e Janeiro, 2013).

Segundo Mota e colaboradores (2016), a promocao do autocuidado envolve suporte e apoio
por parte do profissional aos individuos para o desenvolvimento das suas potencialidades,
para que possam conviver saudavelmente com o problema, mantendo habitos de vida

saudaveis, estimulando a sua autoconfianca e corresponsabilizando-as pela sua salde.

Focando-nos no caso das ostomias de ventilacao, segundo a DGS (2016), todas as pessoas
recentemente traqueostomizadas carecem de necessidades educativas, psicossociais e de

treino relacionadas com os cuidados a sua ostomia.

Segundo Freitas e colaboradores (2015), qualquer individuo para ser independente e
controlar os cuidados a si mesmo e o seu estado de salde, necessita de aprendizagem,
sendo por isso o autocuidado um processo aprendido. O mesmo se verifica nos cuidados a
ostomia de ventilacao, pois € uma pratica que precisa de ser desenvolvida por parte do
individuo. Este processo esta dependente de alguns fatores como por exemplo idade, sexo,
habitos de vida, escolaridade, fatores sociais, financeiros e culturais (Freitas et al., 2015).
Mais se acrescenta que, no caso do ostomizado, o desenvolvimento deste autocuidado
assume grande importancia, visto que vao conferir maior independéncia a pessoa, diminuir
0 constrangimento vivenciado por este, bem como os sentimentos de invalidez (Freitas et
al., 2015).

Efetivamente, Mota et al. (2015) postulam que no periodo pds-operatorio da confecdo de
uma ostomia, assiste-se a um comprometimento no autocuidado do individuo, sendo este
periodo considerado o de maior dificuldade. O enfermeiro assiste e/ou substitui a pessoa
nos cuidados a ostomia, mas gradualmente vai transferindo esses cuidados a familia (caso
exista), que se apresenta como primeiro apoio para realizar o autocuidado, e
progressivamente a pessoa vai consolidando a realizacao desses cuidados (Mota et al.,
2015).
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Na fase pos-operatodria imediata, € comum que o individuo demonstre um grau elevado de
dependéncia no autocuidado, ndo s6 devido a sua condicao fisica e mental pos-cirurgia,
mas também por ainda se encontrar sob o efeito de sedativos e analgésicos, pelo que,
atividades que até aqui entao pareciam relativamente simples para o individuo, tornam-se
complexas, como por exemplo tomar banho, vestir-se, alimentar-se, comunicar, efetuar
uma eficaz limpeza das vias aéreas, entre outros. Assim, nesta fase é esperado que o
individuo necessite de ajuda ou substituicao total por parte do enfermeiro (Silva, 2013).
Mas essa dependéncia vai sendo reduzida a medida que o doente vai melhorando o seu
estado fisico e mental, e nessa fase & importante perceber se o doente se encontra
disponivel e recetivo a que lhe sejam dadas informacdes de como proceder e cuidar da sua
ostomia, esse momento € descrito como fulcral para o sucesso da educacdo para a saude
(Silva, 2013). No entanto, também nao pode ser descurada a reacdo do doente a presenca
e visualizacao do ostoma, bem como este se encontra do ponto de vista psicoldgico. Assim,
o enfermeiro devera ajustar e planear o inicio da educacao para a salde de acordo com

estas variaveis (Silva, 2013).

A volicdo e a disponibilidade para aprender sdo descritas como caracteristicas importantes
para o desenvolvimento dos cuidados ao estoma, sendo que demonstram que a pessoa esta
recetiva a aprender. Além disso, cada procedimento que a pessoa vai executando sozinha
constitui-se como um passo importante na conquista da autonomia no autocuidado (Mota
et al., 2016).

A execucao repetida dos cuidados a ostomia, na maior parte dos casos, leva a consolidacao
dos cuidados, pois, gradualmente, com a repeticdo das técnicas, os individuos vao
desenvolvendo e adquirindo habilidades no autocuidado a ostomia, conferindo, cada vez

mais, independéncia nos cuidados (Mota et al., 2016).

Este processo de aquisicao de autonomia, vai aumentando a qualidade de vida da pessoa,
melhorando a sua autoestima e trazendo repercussdes positivas no seu processo de viver.
Os eventos e situacbes experienciadas pelos individuos levam ao seu crescimento e
amadurecimento, provocando modificacdes na forma como encaram e enfrentam a vida

com ostomia (Mota et al., 2016).

O tempo mostra-se, portanto, como um importante aliado no atingimento do sentido de
normalizacdo e na aceitacao da ostomia, ajudando os individuos a se readaptarem ao seu
quotidiano, a reconhecerem a ostomia como parte integrante de si, a viver de forma ativa

e com qualidade (Mota et al., 2016).
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2.2.1 O desenvolvimento da competéncia de autocuidado

Segundo a DGS (2016, p. 18), na Norma n° 011/2016 referente as traqueostomias, €
descrito que “(...) a educacdo para a saude pressupbe a capacitacGo da pessoa para a
gestdo da sua situacdo de saude e as alteracdes decorrentes desta”, sendo necessario,
assegurar que, aquando o momento da alta a pessoa e/ou familia detenham as habilidades
minimas requeridas para cuidarem da ostomia de ventilacdo e gerirem o regime

terapéutico.

As mudancas ocorridas com a presenca de uma ostomia exigem nao s6 a aceitacdao da nova
condicao como também a necessidade de adaptacdo a novos materiais e dispositivos,
exigindo que o individuo adquira habilidades e competéncias para esse autocuidado (Mota
et al., 2015).

0 enfermeiro é o profissional com a formacdo especifica, reconhecida e experiéncia para
prestar cuidados a pessoa ostomizada, dotado de capacidades para ensinar, instruir e
treinar o autocuidado (DGS, 2016). Este intervém como promotor do desenvolvimento de
competéncias para cuidar do estoma e dispositivos associados, bem como também
contribui a nivel psicologico para o desenvolvimento de estratégias, que lhes permitam
lidar melhor com a situacdo, com a aceitacdo das mudancas fisicas e com a baixa
autoestima (Silva, 2013). Deste modo, a compreensao de todas as transformacodes
vivenciadas pela pessoa contribuem para uma intervencao de enfermagem mais efetiva e

mais humana (Silva, 2013).

A competéncia diz respeito a um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes que o
individuo detém, sendo considerados recursos pessoais (Fleury e Fleury, 2001). Segundo
Readding (2005), o desenvolvimento da competéncia de autocuidado a ostomia devera
incluir: aquisicdo de conhecimentos sobre o estoma, cuidados ao estoma, material,
dispositivos e prevencao de complicacdes; desenvolvimento de habilidades, no que
concerne aos cuidados ao estoma e procedimento de troca de dispositivos; promocao da
autovigilancia, abordando a importancia da inspecdo do estoma e pele circundante, bem
como de sinais de alerta de complicacoes e por fim, da tomada de decisao por parte do
individuo aquando o regresso a casa, mais concretamente sobre os locais onde podera
adquirir os equipamentos, 0 que esperar da sua recuperacao e onde se dirigir para obter

ajuda em caso de complicacdes ou se necessitar de mais informacao.

No que diz respeito, especificamente, ao desenvolvimento de competéncias no
autocuidado a ostomia de ventilacdo, Engelke (2011) corrobora com Readding (2005) e
refere que, apo6s uma avaliacdo das necessidades e desejos do individuo, deve ser

realizada uma abordagem planeada e individualizada. Primeiramente com enfoque em
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conhecimentos referentes ao que € uma traqueostomia, a necessidade da sua presenca,
como se procede a troca da canula de traqueostomia, quais os desafios que a pessoa pode
enfrentar, o que fazer para minimizar as dificuldades, os comportamentos mais adequados
apos a alta, sinais de alerta e de complicacbes e ainda onde se dirigir para assisténcia,
vigilancia e acompanhamento. Seguidamente, o individuo deve ser colocado em contacto
com o material e ser realizada uma demonstracao do procedimento de troca da canula,
tendo em atencao que nas fases seguintes, devera ser o individuo e/ou a familia a
executar o procedimento e cuidados a traqueostomia, no sentido de desenvolverem

habilidades instrumentais (Engelke, 2011).

Segundo Canduela e colaboradores (2018) os procedimentos recomendados deverao iniciar-
se logo numa fase pré-operatoria, em que, uma vez confirmado o diagnostico e sendo
proposta a cirurgia, o individuo devera participar numa consulta onde lhe serdo fornecidas
informacoes sobre as consequéncias funcionais esperadas e o processo de reabilitacdo bem
como deve incluir informacao sobre: os cuidados ao estoma; as opcées para a reabilitacdo
da fala; os possiveis problemas de degluticdo; fisioterapia e cuidados respiratorios e a

nova fisiologia olfativa (Canduela et al., 2018, p. 4).

A importancia deste ensino pré-operatorio resultado do facto de, nesse momento, o
individuo assimilar melhor a informacao fornecida, além de que, parece contribuir para
uma melhor aceitacdo e menor surpresa no momento poés-operatorio, permitindo uma

melhor adaptacao fisica e psicoldgica do individuo a situacao (Lenza et al., 2013).

No entanto, este ensino pré-operatério nem sempre se verifica e é no internamento que a
instrucdo e o treino sao realizados (Menezes et al., 2013). Monteiro (2017) refere que em
média sao necessarios entre 3 a 4 dias para iniciar a capacitacdo da pessoa para o
autocuidado, sendo o internamento hospitalar um ambiente em que os individuos se
encontram fisica e psicologicamente debilitados para absorverem novas informacodes, além
dos contelidos serem considerados excessivos para aquele periodo de tempo (Menezes et
al., 2013; RNAO, 2009).

Na fase do internamento, a pessoa portadora de traqueostomia e o seu familiar deverao
ser instruidos sobre o manuseamento do material e sobre os cuidados a ter com o estoma
(Canduela et al., 2018). Aquando a alta, Canduela e colaboradores (2018, p. 4) postulam
que, o individuo devera ser auténomo no autocuidado a traqueostomia, sendo
extremamente importante tanto o doente como o familiar com quem coabita terem
conhecimento de: como realizar a limpeza didria do estoma; como mudar e limpar a
canula ou outros dispositivos; como colocar e substituir o filtro; quais as limitacées de ser
portador de uma traqueostomia e como resolvé-las (banho, incapacidade de realizar
manobra de Valsalva) e os sinais de complicacdo. A pessoa com prétese fonatéria, devera
ainda saber como funciona a protese, como cuidar desta e os sinais de complicacdes que

indicam que necessita de assisténcia (Canduela et al., 2018).
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Porém, este processo de capacitacao para o autocuidado raramente é concluido no
internamento, sendo fundamental encaminhar o individuo para a consulta de
estomoterapia, se existir, ou entao para os cuidados diferenciados da comunidade, de
forma a que seja realizado um acompanhamento e monitorizacao da situacao (Monteiro,
2017).

Assim, ao analisar a literatura, verifica-se que, o desenvolvimento de competéncias no
autocuidado a ostomia de ventilacdo, encontra-se associado, maioritariamente, ao
dominio do conhecimento e das habilidades, mas sem esquecer o dominio da tomada de
decisdao, em que os individuos recentemente traqueostomizados deverdao desenvolver
capacidades relacionadas com a gestao dos cuidados e/ou equipamentos, bem como
gestao de possiveis recursos para o caso de dividas, complicacdes e resolucao das mesmas.
Também um dominio relacionado com a autovigilancia e monitorizacao parece emergir,
sendo de extrema importancia o facto de a pessoa vigiar, monitorizar e reconhecer sinais

indicativos de anormalidade.

No estudo realizado por Mota et al. (2015), concluiu-se que existe um conjunto de
condicionantes que parecem influenciar o desenvolvimento destas competéncias de
autocuidado com a ostomia, como por exemplo a atribuicao de um significado positivo a
ostomia e o estar previamente preparado. De facto, existem clientes que quando sao
submetidos a cirurgia ja se encontram em estadios avancados, com sintomatologia
associada (dispneia) e que conseguem atribuir um significado positivo a traqueostomia,
associando-a a um sentimento de alivio. Também o facto de existir uma preparacao pré-
operatoria, onde os individuos sao instruidos sobre os cuidados a ter com a ostomia e as
mudancas que ocorrerao nas suas vidas, parece facilitar o processo de aprendizagem no
pos-operatoria, na medida em que contribui para a consciencializacao das mudancas que

vao ocorrer apos a cirurgia (Mota et al., 2015).

A existéncia de grupos de apoio ou presenca de pares, sao consideradas estratégias de
apoio social eficazes, na medida em que, contribuem para uma interacao e partilha de
experiéncias, aceleram o processo de consciencializacdo e permitem aos individuos
ultrapassar este processo de forma menos traumatica. Além disso, essa convivéncia parece
melhorar a aceitacao do estoma, bem como as estratégias para lidar com as dificuldades
(Mota et al., 2015).

Segundo Menezes et al. (2013), as pessoas portadoras de ostomias necessitam de um
acompanhamento e estimulo a motivacdo continuos, no sentido de permitir uma melhor

adaptacao e um autocuidado eficaz.
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2.2.2 A avaliagado da aquisicdo da competéncia de autocuidado

O Enfermeiro avalia, diagnostica e intervém junto do cliente tendo em vista a recuperacao
do seu potencial maximo de autonomia no autocuidado, bem como a readaptacdo e

incorporacao da nova condicao (Brito, 2012).

De facto, na sua prestacao de cuidados, o enfermeiro concebe e utiliza um processo, a que
denominamos de processo de enfermagem, constituido por cinco fases, sendo elas: a
avaliacao inicial, que corresponde a uma fase de investigacdo e pesquisa de possiveis
problemas e necessidades do individuo; o diagnostico de enfermagem, onde sao
identificados e enunciados os problemas e necessidades do individuo; o planeamento, fase
em que sao definidos objetivos e resultados a atingir, bem como planeadas as acdes a
desenvolver com o individuo; a implementacao, fase onde sdo executadas as intervencoes
de enfermagem; e por fim a avaliacdo, fase em que se avalia se foram atingidos os

objetivos e conquistados os resultados (Potter e Perry, 2006).

Verifica-se, portanto, que o enfermeiro concebe um plano de acao, estruturado e
adaptado as necessidades do individuo, em dois momentos de avaliacdo distintos: uma
inicial, primordial para a identificacao das necessidades e problemas potenciais, bem
como para o delineamento das intervencoes a executar; e um final ou pés-intervencao,
com o objetivo de identificar se os objetivos e resultados propostos para aquele individuo
foram atingidos, ou se é necessario redirecionar ou reimplementar intervencdes de

enfermagem.

No que diz respeito, ao desenvolvimento da competéncia de autocuidado a ostomia, estas
duas avaliacdes, assumem, igualmente, um papel preponderante. Avaliar a competéncia
do individuo para cuidar a sua ostomia numa fase inicial, se possivel pré-operatéria,
permite desde logo identificar se este possui caracteristicas/capacidades indicativas de
um potencial de recuperacao e que necessidades em cuidados serdao necessarias. Em
contrapartida, a avaliacdo da competéncia no autocuidado a ostomia numa fase pos-
intervencdo permite uma supervisao do progresso alcancado pelo individuo e permite

perceber o quao eficazes foram as intervencées implementadas.

A Norma n° 011/2016, da DGS (2016), referente as traqueostomias, corrobora estas
afirmacoes, descrevendo que o enfermeiro é responsavel pelo acompanhamento do
processo de desenvolvimento da competéncia de autocuidado a ostomia, pela avaliacao da
eficacia das intervencbes implementadas, nomeadamente, pela avaliacdo das

competéncias adquiridas pelos individuos.
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Também Engelke (2017) refere, na sua skill competency checklist, que ao longo do ensino
sobre os cuidados a ostomia, deve ser continuamente avaliada a resposta do individuo a

informacao, bem como o seu percurso de aprendizagem.

Remetendo-nos a Meleis e colaboradores (2000), no decorrer da transicdao, € presumivel
que o individuo desenvolva mestria e identidade fluida, sendo que, se considera que a
pessoa termina a transicio quando demonstra conhecimentos, comportamentos e
habilidades referentes a sua nova condicdo. Neste sentido, e no que diz respeito a
transicao vivenciada pela pessoa portadora de ostomia de ventilacdo, a avaliacao do
desenvolvimento da competéncia de autocuidado a ostomia serve como um indicador do
progresso da transicao, na medida em que avalia e monitoriza o decorrer da transicao e a
aquisicao de conhecimentos, comportamentos e habilidades, podendo mesmo até vir a ser

considerado como indicador de processo e/ou de resultado (Queirds, 2014).

Cada vez mais, as altas hospitalares sao precoces, o que no caso da pessoa portadora de
ostomia se traduz num incompleto desenvolvimento da competéncia de autocuidado
durante o internamento, pois ndo so se trata de um processo de aprendizagem exigente,
como também cada individuo tem o seu ritmo préprio e disponibilidade de aprendizagem.
No pos alta, € dado, entdao, seguimento a este processo nos cuidados de salde na
comunidade, pelo que a partilha da informacao se torna a chave da continuidade dos
cuidados, para uma enfermagem de ligacao (Queirds, 2014). Assim, a elaboracao de bons
registos de enfermagem contribui para a prestacao de cuidados seguros, eficazes e com
qualidade, na medida em que, se os registos nao existirem ou entao nao forem suficientes,
existira uma quebra na comunicacao entre profissionais, sendo que dados importantes

relativos aos clientes poderao ser perdidos (Law et al., 2010).

Portanto, a existéncia de instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento da competéncia
de autocuidado a ostomia de ventilacao, assume um papel preponderante, na medida em
que permite o acesso a dados relevantes e organizados para a continuidade de cuidados,
nomeadamente sobre as necessidades especificas de cada individuo, e em que estadio de
desenvolvimento de competéncias no autocuidado se encontra, pois essa € considerada
uma das grande limitacdes e dificuldades sentidas pelos enfermeiros. O instrumento
possibilita uma avaliacao objetiva e uniforme, permitindo uma comparacao de dados a
nivel longitudinal. Para além de permitir a prestacdo de cuidados mais ajustados e

conduzir a vivéncias de transicoes saudaveis.

Apo6s a revisao da literatura, verificou-se a existéncia de apenas um instrumento de
avaliacao do desenvolvimento da competéncia de autocuidado a ostomia de ventilacao
desenvolvido por Queirds et al. (2015), que ainda nao se encontra validado para a

populacao portuguesa, dai a relevancia deste estudo.
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3. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Nas ultimas décadas, tem-se assistido a um progresso académico e profissional da
Enfermagem, sendo cada vez mais evidente o seu leque de conhecimentos proprios, bem
como a sua afirmacao enquanto profissdo autonoma (Chicéria, 2013). A Enfermagem,

enquanto disciplina do conhecimento, assenta as suas bases em conhecimento cientifico.

Neste proximo capitulo, é exposto o caminho metodoldgico da investigacao, ou seja, a
metodologia, correspondendo ao “conjunto dos métodos e das técnicas que guiam a

elaboragéo do processo de investigacdo cientifica” (Fortin, 1996, p. 372).

Em primeiro lugar, sera contextualizado e justificado o estudo, seguidamente serdo
apresentados a finalidade, os seus objetivos, as variaveis em estudo, a populacdo e a
amostra. Também sera explanado o procedimento de recolha de dados, mais
concretamente o formulario de avaliacdo do desenvolvimento da competéncia de
autocuidado na pessoa com ostomia de ventilacao, bem como serao abordadas as questoes
éticas que foram consideradas ao longo do estudo. Por fim, serdo expostas as estratégias

para a analise e tratamento dos dados.

3.1 Contexto, finalidade e objetivos do estudo

Atualmente assiste-se, cada vez mais, a um aumento do nimero de pessoas portadoras de
traqueostomia, individuos estes que terao de desenvolver conhecimentos e habilidades

para cuidarem da sua traqueostomia.

Tal como ja foi referido anteriormente, os enfermeiros, tanto do contexto hospitalar como
do contexto comunitario, assumem um papel preponderante no desenvolvimento desses

conhecimentos e habilidades, sendo que ensinam, instroem e treinam os individuos.

Até a data, constatou-se a inexisténcia de um instrumento de medida validado para a
populacao portuguesa, que relna os conhecimentos e as habilidades de autocuidado a

traqueostomia que a pessoa deve desenvolver seja no periodo pré e pos-operatorio. A
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utilizacao deste instrumento permite uma recolha de dados mais completa, sistematica,
objetiva e rigorosa, facilitando a identificacao das necessidades em cuidados de
enfermagem da pessoa, bem como o processo de tomada de decisao do enfermeiro quanto

as intervencoes a serem dirigidas.

Além disso, a utilizacdo do formulario iria facilitar a continuidade de cuidados, na medida
em que, este permite a realizacdo de uma avaliacdao continua e uniforme do nivel de
competéncia de autocuidado a traqueostomia de uma pessoa. Este facto também pode
contribuir para uma melhoria na partilha de informacao entre os recursos hospitalares e
comunitarios, visto que sistematiza a informacédo recolhida relativa a competéncia de

autocuidado a ostomia de ventilacao ao longo do tempo.

Pelo referido, considerou-se pertinente proceder a validacdo de um instrumento ja
existente de avaliacdo do desenvolvimento da competéncia de autocuidado na pessoa com
ostomia de ventilacdo, para que este possa ser utilizado nos contextos da pratica e

melhore a prestacao de cuidados a pessoa com ostomia de ventilacao.

Assim, este trabalho de investigacao tem como finalidade contribuir com um instrumento
validado para a melhoria da recolha de dados, da identificacao das necessidades e da

prestacao de cuidados a pessoa com ostomia de ventilacao.

O presente trabalho de investigacao tem como objetivo geral validar um instrumento
completo e rigoroso de avaliacdo da competéncia de autocuidado da pessoa com ostomia
de ventilacao. Dispoe, também, de objetivos mais especificos, nomeadamente: proceder
ao teste das propriedades psicométricas do formulario “Avaliacdo do Desenvolvimento da
Competéncia de Autocuidado na Pessoa com Ostomia de Ventilacdo” (Queirds, 2015);
descrever as competéncias de autocuidado da pessoa com ostomia de ventilacao; verificar
se existem diferencas quanto a competéncia de autocuidado da pessoa com ostomia de
ventilacao, de acordo com as variaveis sociodemograficas e com as variaveis clinicas e de

diagnostico.

A nomeacao do segundo e terceiro objetivo especifico, prende-se com facto de, através da
revisao de literatura efetuada, se ter verificado que o conhecimento cientifico atualizado
existente sobre o nivel de competéncia da pessoa com ostomia de ventilacdo para o
autocuidado a sua ostomia, é escasso, pelo que se considera que este é um tema ainda
pouco desenvolvido e que carece de mais investigacdo, sendo necessario mais informacoes
que coadjuvem e sustentem o processo de tomada de decisao dos enfermeiros na sua

pratica diaria.
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3.2 Tipo de estudo

O presente trabalho de investigacao assenta no paradigma positivista e trata-se de uma
investigacao do tipo quantitativo, visto que, sera usado um instrumento formal para
recolha de dados, do qual resultara informacdao numérica, que sera analisada através de
procedimentos estatisticos especificos (Polit e Beck, 2011). E considerado um estudo
metodologico, uma vez que, tem como proposito validar um instrumento de medida. Polit
e Beck (2011, p. 574) postulam que os estudos metodologicos estdo relacionados com
investigacdes que pretendem verificar “(...) a fidelidade e validade de novos instrumentos

de medida ou de instrumentos traduzidos de uma outra lingua.”

Quanto a manipulacao, trata-se de um estudo observacional descritivo, pois o investigador
apenas ira observar e descrever os acontecimentos, ndo apresentando qualquer tipo de
intervencao junto da populacdo em estudo. Segundo Fronteira (2013), nos estudos
observacionais, apenas se procede ao estudo, observacao e registo dos fenédmenos, os seus
atributos e a sua relacao com outras condicoes, sem existir qualquer intervencao. Também
se pode considerar um estudo descritivo, uma vez que, sera proporcionador de
informacdes acerca da populacdo em estudo. Segundo Lima (2011), o estudo descritivo é
aquele que, apenas se dedica a descrever as variaveis em estudo, nao se focalizando no

estudo de relacdes causais ou hipoteses.

Tendo em conta o seguimento, é considerado um estudo transversal pois os dados serao
recolhidos num determinado momento e lugar, ou seja, a colheita de dados é realizada
num determinado ponto no tempo, nao havendo continuidade ou outras avaliacdes
(Fronteira, 2013).

3.2.1 Variaveis em estudo

As variaveis, tal como o nome indica, sdao “algo que varia”. Dizem respeito a “(...)
qualidade ou caracteristicas de pessoas, de objetos ou de situacées estudadas numa

investigacdo e as quais se atribui um valor” (Polit e Beck, 2011, p. 579).
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Dado as caracteristicas do estudo, e dada a dificuldade de estabelecer relacoes de
dependéncia e causalidade entre as variaveis, e ndo sendo esse o proposito da

investigacao, as variaveis apenas foram classificadas em principal e secundarias.
A variavel considerada principal é a competéncia no autocuidado a ostomia de ventilacéo.

As variaveis secundarias foram divididas em trés subgrupos: Sociodemograficas (Sexo,
Idade, Estado civil, Habilitacdes literarias, Situacao profissional e Profissao atual); Clinicas
e de diagnostico (Tempo decorrido da cirurgia, Tipo de ostomia de ventilacado, Tipo de
cirurgia realizada, Contacto prévio com pessoas portadoras de ostomia de ventilacao e
Participacdo em consultas de enfermagem no pré-operatorio) e outras (Presenca de

cuidador informal).

3.3 Populacdo e amostra

No presente estudo, definiu-se como populacao-alvo as pessoas portadoras de ostomia de
ventilacdo. Mas, na impossibilidade de estudar a totalidade desses individuos, selecionou-
se uma populacao acessivel, que compreende os casos da populacdo-alvo que estao
acessiveis ao investigador (Polit e Beck, 2011). Esta consistiu nas pessoas portadoras de
ostomia de ventilacdo acompanhadas no Instituto Portugués de Oncologia do Porto, no

Centro Hospitalar Sao Joao e na Unidade Local de Saude de Matosinhos.

A amostra diz respeito ao subconjunto da populacao que foi selecionada e que integrou o
estudo e tem como objetivo representar toda a populacao (Polit e Beck, 2011). Ora uma
das caracteristicas mais importantes da selecao da amostra é a sua representatividade, ou
seja, “a medida em que a amostra é similar a populacdo” (Polit e Beck, 2011). Neste
estudo, o método de amostragem utilizado foi o nao probabilistico por conveniéncia, em
que, os participantes foram selecionados dado o critério de acessibilidade. Estes
encontravam-se num dado local e momento, que foi conveniente para o investigador
(Fortin, 2009). Dada a sua rapidez, maior facilidade operacional e baixo custo, este foi o
método selecionado. No entanto, a utilizacao deste método nao garante que a amostra
seja representativa da populacao, pelo que, deve haver cuidado na interpretacao e

generalizacao dos resultados (Polit e Beck, 2011).

Quanto ao tamanho da amostra, visto se tratar de uma validacao, segundo Bryman e
Cramer (2003) esta devera ser, no minimo, cinco vezes o niumero de itens da escala, ou

seja, 5 x 39, o que representa pelo menos um total de 195 participantes.
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Os critérios de inclusao definidos para os participantes foram:

- ldade igual ou superior a 18 anos;

- Ser portador de uma ostomia de Ventilacao (temporaria ou definitiva) ou estar a
aguardar cirurgia;

- Ter potencial no desenvolvimento do autocuidado a ostomia de ventilacao;

- Aceitar participar de forma livre e esclarecida no estudo.

3.3.1 Caracterizacdo da amostra

A amostra foi constituida por 195 individuos, desses 181 (92,8%) eram do sexo masculino e
14 (7,2%) do sexo feminino. As idades eram compreendidas entre os 24 e os 85 anos, sendo

a média das idades 63,4 anos e a moda 67 anos (DP= 9,75 anos).

Quanto ao estado civil, 77,4% (n=151)dos participantes eram casados, 8,2% (n=16)

solteiros, 7,7% (n=15) separados ou divorciados e 6,7% (n=13) vilvos.

5,1% (n=10) eram iletrados e 94,9% (n=185) apresentavam habilitacbes literarias, sendo
que 71,8% frequentou o ensino primario, 18,5% o ensino basico, 3,6% o ensino secundario e

1% o ensino superior.
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Grafico 1 - Distribuicdo da amostra segundo os anos de escolaridade

Quanto a situacao profissional, 75,4% (n=147) encontravam-se reformados, 14,9% (n=29)
empregados no ativo mas de licenca ou baixa médica, 8,2% (n=16) estavam
desempregados, 1% (n=2) encontravam-se empregados no ativo e apenas 0,5% (n=1) com

incapacidade permanente para o trabalho.
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Focando nas profissdes atuais ou anteriores, as mais comuns sao: operarios, artifices e
trabalhadores similares (40%, n=78); trabalhadores nao qualificados (36,9%, n=72); e

pessoal de servicos e vendedores (13,3%, n=26).

Profissao atual/anterior n %
Quadros superior da Adm. Plblica, Dirigentes e Quadros Superiores 1 0,5
Técnicos e profissionais de nivel intermédio 1 0,5
Pessoal administrativo e similares 8 4,1
Pessoal de servicos e vendedores 26 13,3
Agricultores e trab. qualificados da agricultura e pesca 2 1
Operarios, artifices e trabalhadores similares 78 40
Operadores de instalacées e maquinas 4 2,1
Trabalhadores nao qualificados 72 36,9
Outros: qualquer outra ocupacao nao incluida 3 1,5

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra pela profissao atual/anterior

No que diz respeito a situacao clinica dos participantes, verificou-se que 5,6% (n=11) ainda
se encontravam a aguardar cirurgia, 16,4% (n=32) tinham sido submetidos a cirurgia ha
menos de um més e que 77,9% (n=152) tinham sido submetidos a cirurgia ha mais de um
més. Dos 32 participantes que tinham sido submetidos a cirurgia ha menos de um més, em
média, tinham realizado a sua cirurgia ha cerca de 14 dias, no entanto os valores variaram
entre 1 e 29 dias apds a cirurgia. Dos 152 participantes que tinham sido submetidos a
cirurgia ha mais de um més, em média, tinham sido operados ha 45,9 meses, o que
corresponde a 3 anos e 10 meses. De realcar que, o nimero de meses apos a cirurgia

variou entre um e 212 meses (17 anos e 8 meses).

Tempo decorrido da cirurgia n % X Mo Med Min-Max
Aguarda cirurgia 11 5,6% = = =
Ha quanto tempo foi submetido a cirurgia em dias 32 16,4% 13,75 6 12 1-29

(se menor ou igual a 1 més)

Ha quanto tempo foi submetido a cirurgia em 152 77,9% 45,9 24 28 1-212

meses (se mais de 1 més)

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra pelo tempo decorrido desde a cirurgia

Relativamente ao conhecimento dos participantes sobre o diagnostico associado a cirurgia,
verificou-se que apenas 9,7% (n=19) nao sabiam o diagnostico associado. Os diagndsticos
mais prevalentes foram carcinoma da laringe (80,5%, n=157), seguindo-se o carcinoma da
faringe (1,5%, n=3) e da lingua (1,5%, n=3), contudo outros carcinomas foram referidos

como por exemplo na mandibula, hipofaringe, seio piriforme, septo nasal, entre outros.
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A excecdo dos participantes que se encontravam a aguardar cirurgia (5,6%, n=11), os
restantes 94,4% (n=184) eram portadores de uma traqueostomia cirlrgica, tendo a maioria
dos participantes (59%, n=115) sido submetida a Laringectomia total, seguindo-se 12,8%
(n=25) que foram operados em contexto de urgéncia, tendo sido confecionadas
traqueostomias associadas a quadros de dificuldade respiratoria bem como hemorragias
pos-operatorias. Outras cirurgias realizadas pelos participantes foram Laringectomia

parcial, Bucofaringectomia, Glossectomia, entre outros.

Quanto a duracdao da ostomia de ventilacdao, dos 184 participantes traqueostomizados
76,1% (n=140) verbalizaram possuir traqueostomias definitivas, enquanto 22,8% (n=42)
referiram que a sua ostomia seria temporaria. Apenas 1,1% (n=2) nao sabia classificar se a

sua ostomia era definitiva ou temporaria.

Quando questionados sobre o facto de terem contactado com pessoas traqueostomizadas
antes de realizarem a cirurgia, 79% (n=154)dos participantes respondeu que sim, que
contactou e conheceu alguém portador de traqueostomia, e 21% (n=41) respondeu que

nao, que nunca tinha contactado ou visualizado uma traqueostomia antes da cirurgia.

No que diz respeito a participacdo em consulta de enfermagem no pré-operatério, 59,5%
(n=116) dos participantes verbalizaram nao ter participado, enquanto que 40,5% (n=79)
verbalizaram ter tido algum tipo de contacto com a enfermeira enquanto aguardava pela
cirurgia. Dos 59,5% que nao participaram na consulta de enfermagem pré-operatoria,
43,6% (n=85) mencionaram nado existir consulta de enfermagem pré-operatéria na
instituicdo em que sdao acompanhados, e 15,9% (n=31) referiram ter sido submetidos a

cirurgias nao programadas.

Quanto a presenca de um cuidador informal no domicilio, 52,8% (n=103) dos participantes
traqueostomizados verbalizaram nao necessitar de apoio no autocuidado a ostomia de
ventilacao por um cuidador informal, enquanto 41,5% (n=81) verbalizaram necessitar de
algum tipo de apoio na execucdo do seu autocuidado no domicilio por um cuidador
informal, na sua maioria o conjugue (22%) ou a filha (7,7%), sendo que também houve

referéncia ao centro de saude (5,1%) como apoio a esses cuidados.

Assim, podemos concluir que a amostra é caracterizada maioritariamente por individuos do
sexo masculino, casados, com uma média de idade de 63 anos, com habilitacoes literarias
- 4 ano de escolaridade, encontrando-se reformados, tendo sido operarios, artifices ou

trabalhadores similares.

Quanto ao seu quadro clinico, a maioria ja tinha sido submetida a cirurgia ha mais de um
més (em média ha 3 anos e 10 meses), conhecia o diagndstico que conduziu a cirurgia,
sendo o mais prevalente o carcinoma da laringe, era portador de uma traqueostomia
cirurgica, definitiva, resultado de uma laringectomia total e nao tinha participado em

consulta de enfermagem pré-operatoria.
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Mais se acrescenta que teve algum tipo de contacto com pessoas com ostomia de
ventilacao no periodo pré-operatorio e ndo precisava de apoio no autocuidado a ostomia

de ventilacao de um cuidador informal no domicilio.

3.4 Procedimento de recolha e analise dos dados

A recolha de dados é considerada uma das etapas mais importantes num projeto de
investigacao, visto que, é através desta que o investigador ira obter as informacoes
necessarias para o desenvolvimento do estudo (Oliveira et al., 2013). Alias, até se pode
afirmar que, o sucesso de uma investigacdo esta intimamente relacionado com a forma
elegida pelo investigador para obter os dados que necessita, sendo considerado um desafio

a escolha do tipo de instrumento de recolha de dados a utilizar (Oliveira et al., 2013).

No presente trabalho de investigacao, a estratégia de recolha de dados utilizada consistiu
na aplicacdo de um formulario, denominado de formulario de “Avaliacao do
Desenvolvimento da Competéncia de Autocuidado na Pessoa com Ostomia de Ventilacdo”

(Anexo 1) na amostra selecionada.

O formulario consiste numa listagem formal destinada a recolher dados quer por
observacdao quer por entrevista, sendo o preenchimento efetuado pelo proprio
investigador, a medida que este vai observando ou questionando o participante, numa
situacao presencial (Oliveira et al., 2013). Tem como principal vantagem o facto de poder
ser utilizado em populacoes heterogéneas pois tanto pode incluir participantes
alfabetizados como analfabetos, visto o seu preenchimento ser feito pelo investigador
(Oliveira et al., 2013).

Segundo a autora do formulario,

“A opcdo por este tipo de instrumento de colheita de dados fundamentou-se em
dois principais motivos: por um lado, por se pretender avaliar a competéncia de
autocuidado através do juizo clinico da pessoa mais habilitada para o efeito, ou
seja, o enfermeiro; por outro lado, por o conceito de avaliacdo de competéncia
remeter para uma apreciacdo realizada pelos outros, em que se compara o
desempenho de alguém numa atividade especifica, com os indicadores de
resultado predelineados para a mesma” (Queirds, 2014, p.41).
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3.4.1 O instrumento: Formulario de avaliacdao do Desenvolvimento da competéncia de

autocuidado na pessoa com ostomia de ventilacdo

Para a construcao deste instrumento, Queiros (2014) utilizou uma ldgica estrutural de um
instrumento pré-existente, construido por Gomes, Silva e Cardoso (2011), que visava
avaliar o desenvolvimento de competéncia no autocuidado a ostomia de eliminacao
intestinal. Este, por sua vez, assentava, quanto a estrutura, num instrumento criado e
validado por Schumacher e colaboradores (2000), referente a avaliacdo do

desenvolvimento de competéncia do prestador de cuidados da pessoa dependente.

O instrumento consiste, entdao, num formulario, a ser aplicado pelo enfermeiro, através
das técnicas de observacdo e entrevista a pessoa, de modo a avaliar a sua competéncia
para o autocuidado a ostomia de ventilacdo. Encontra-se dividido em duas partes, uma
primeira dedicada a caracterizacao do participante, onde se encontram variaveis de
atributo (como a idade, estado civil, habilitacoes literarias, profissao e situacao
profissional), variaveis clinicas (diagnoéstico clinico, tipo de cirurgia, tipo de ostomia),
variaveis de tratamento (consulta prévia de enfermagem, contacto prévio com
ostomizados) e ainda outras variaveis como a existéncia de um cuidador informal. O
objetivo desta primeira parte é definir um perfil da pessoa, do seu contexto clinico e de
tratamento, visto se tratarem de fatores condicionadores do desenvolvimento de

competéncia no autocuidado a ostomia de ventilacdo (Queirds, 2014).

A segunda parte reporta-se a avaliacdo da competéncia de autocuidado a traqueostomia e
é constituida por 39 itens (indicadores de resultado) distribuidos por um conjunto de seis
dimensbes/dominios, sendo estes: o Conhecimento, a Autovigilancia, a Interpretacdo, a
Tomada de Decisdo, a Execucdo, e a Negociacdo e Utilizacdo de Recursos de Salde
(Queiros, 2014). Cada item apresenta uma atribuicdo de pontuacao ordinal, através de
escala de likert, variando entre 1 e 5, em que quanto maior o nUmero, maior a

[{ -4

competéncia demonstrada, sendo as significancias das categorias a seguinte: 1 - “nao
demonstra”; 2, 3 ou 4 - “demonstra parcialmente”; 5 - “demonstra totalmente”; 0 - “nao
se aplica”. Quanto a pontuacao entre 2 e 4 a sua atribuicao varia de acordo com o nimero
de critérios demonstrados pelo participante dentro de cada indicador dos dominios da
competéncia, encontrando-se estes discriminados no manual de preenchimento (Anexo 2).
A pontuacao 2 correspondera ao cumprimento de cerca de 25% dos critérios definidos para
o indicador do dominio de competéncia, a pontuacao 3 correspondera ao cumprimento de
cerca de 50% dos critérios e a pontuacao 4 correspondera ao cumprimento de cerca de 75%

dos critérios (Queiros, 2014).
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De forma a ser controlada a subjetividade atribuida por cada profissional avaliador e no
sentido de uniformizar as avaliacoes efetuadas, foi elaborado um manual de
preenchimento do instrumento e neste encontram-se definidos os parametros/possiveis

respostas para cada indicador (Anexo 2).

E ainda importante referir que o formulario ndo sé podera ser usado como um método
avaliativo da competéncia, como também servirA como um guia orientador para o
enfermeiro sobre a evolucdao do processo de transicao para uma vida com ostomia de
ventilacao do participante, sendo que, o instrumento foi criado de forma a poder ser
utilizado em qualquer fase do processo de transicao, dai a sua aplicacdo quer num
momento pré-operatorio de uma vida sem ostomia até ao momento em que o individuo

demonstra mestria e identidade fluida (Queiros, 2014).

3.4.2 Processo de recolha de dados

Assim que se obteve um parecer favoravel tanto do conselho de administracdo como da
comissdo ética das instituicoes, estabeleceu-se um elo de ligacao entre o investigador e
um profissional dos servicos onde se realizaria a colheita de dados. Estabelecido esse
contacto, foi explicado a esse profissional quais os objetivos do estudo, qual o método de
recolha de dados e qual a populacao elegida para o estudo, para que pudesse ajudar na
sinalizacdo de possiveis participantes para o estudo e que correspondessem aos critérios
de inclusdao. Assim que essa parceria foi possivel, também se tentou estabelecer uma
colaboracao dos servicos na recolha de dados, o que nao demonstrou ser muito efetiva
dado o trabalho ja estabelecido pelos enfermeiros, tendo sido o investigador principal a
recolher a totalidade dos formularios. A colheita de dados realizou-se principalmente na
consulta externa, aquando a existéncia de consultas pré-operatorias, tratamentos de
feridas e consultas pos-operatoérias ou de vigilancia e nos servicos de internamento de
otorrinolaringologia no periodo pds-operatério da confecao da ostomia ou aquando a

existéncia de reinternamentos devido a existéncia de complicacoes.

Quanto a recolha de dados junto do participante, esta passou primeiramente por uma
caracterizacao sociodemografica, seguida de uma avaliacdo do seu potencial para o
desenvolvimento de autocuidado a ostomia de ventilacdo. Em caso de dlvidas sobre as
capacidades cognitivas da pessoa seria usado o Mini Mental State Examination Validado e

Traduzido para a Populacdo Portuguesa (Anexo 3), o que ndo chegou a ser necessario. Por
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fim, aplicou-se o formulario “Avaliacdo do Desenvolvimento da Competéncia de

Autocuidado na Pessoa com Ostomia de Ventilacao” (Anexo 1).

3.4.3 Aspetos éticos

No desenvolvimento de uma investigacdo, existem diversos aspetos éticos a serem tidos
em consideracdo, nomeadamente o cumprimento dos principios da beneficéncia
(integridade e garantia contra a exploracao), do respeito pela dignidade humana (direito a
autodeterminacao, direito a revelacao total e consentimento informado) e justica (direito
ao tratamento justo e direito a privacidade - confidencialidade e anonimato) (Polit e Beck,
2011). A realizacao do presente estudo atendeu a todos os pressupostos éticos inerentes ao

protocolo de Helsinquia.

Durante a fase de planeamento, procedeu-se a solicitacdo de autorizacdo a autora do
formulario para se proceder a sua validacao (Anexo 4) bem como foi solicitada autorizacao
as instituicdes de salde selecionadas para implementacao do estudo (Instituto Portugués
de Oncologia do Porto, Centro Hospitalar Sao Jodo, Unidade Local de Salude de Matosinhos)

(Anexo 5), as quais emitiram pareceres favoraveis.

Durante a fase de recolha de dados, atendendo ao principio de que os participantes devem
receber e compreender informacdes ajustadas sobre a investigacao e ter o poder de
decidir livremente participar ou declinar a sua participacao (Polit e Beck, 2011) foi pedido
o consentimento informado aos participantes, com recurso a um modelo de consentimento
informado desenvolvido para o efeito (Anexo 6). Neste constam os objetivos do estudo, os
riscos e beneficios, o processo de recolha de dados, a forma de garantia da
confidencialidade e o modo de acesso aos resultados. Apos a explicacdo, foi concedido um
periodo de tempo para que a pessoa refletisse e manifestasse a sua vontade livre e
esclarecida de participar ou ndo na investigacdo. E importante referir que foi explicado ao
participante que poderia abandonar o estudo a qualquer momento e que esse facto nao
iria de modo algum prejudicar os cuidados de salde que estaria a receber naquela

instituicao.
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3.4.4 Andlise e tratamento dos dados

Para a analise e tratamento dos dados foi utilizado o programa informatico Statistical

Package for Social Sciences (SPSS), versao 22 para Windows.

No sentido de se proceder a validacao do formulario, foram testadas a fidelidade e a
validade do instrumento, enquanto caracteristicas essenciais para determinar a qualidade

de um instrumento de medida (Fortin, 2009).

A fidelidade diz respeito a “(...) precisdo e constdncia das medidas obtidas quando se
utiliza um instrumento de medida (...) significa que o instrumento é fiel (...) que se
obtém resultados semelhantes em situacbes compardveis” (Sousa et al., 2015, p. 26).
Segundo Ribeiro (2010), para avaliar a fidelidade existem varios testes que podem ser
realizados, sendo eles: o teste-reteste, a avaliacdo da consisténcia interna, a avaliacdo da

concordancia entre avaliadores e o teste das duas metades.

O teste-reteste esta relacionado com a estabilidade temporal/reprodutibilidade do
instrumento, ou seja, diz respeito ao grau de concordancia obtido através de teste e
reteste nas mesmas pessoas, em momentos diferentes, cujo intervalo pode ir de duas a
quatro semanas (Polit e Beck, 2011). No entanto, este critério so6 se aplica em variaveis
estaveis no tempo, o que nao se verifica neste estudo, visto que a variavel principal se
trata da competéncia no autocuidado a ostomia de ventilacdo. Esta variavel encontra-se
em continua mutacao, sendo expectavel que, com o decorrer do tempo, a pessoa va
desenvolvendo e adquirindo mais competéncia no autocuidado a ostomia. Esta variavel
encontra-se, portanto, em constante evolucdo. Por esta razao, este teste foi

desconsiderado para a avaliacao da fidelidade do instrumento.

A consisténcia interna diz respeito ao “grau de homogeneidade entre os elementos obtidos
com um dado instrumento de medida” e é obtido através do coeficiente de correlacao -
Coeficiente Alfa de Cronbach (Fortin, 2009, p. 570). O seu valor é encontrado com base na
média das intercorrelacdes entre todos os itens do teste, podendo assumir valores entre 0
e 1 (Ribeiro, 2010). Para o instrumento ter uma boa consisténcia interna o valor do Alpha
devera exceder os 0,80, no entanto, quanto mais itens o instrumento tiver, maior sera o
seu valor (Ribeiro, 2010). Segundo Fortin (2009), quanto mais o valor do coeficiente se
aproxima de 1, mais o instrumento € considerado fiel. Sousa et al. (2015) estabelece a
seguinte operacionalizacdo dos valores do Alpha, que sera tida como referéncia para este
estudo: <0,6 - Inaceitavel; entre 0,6 e 0,7 - Fraco; entre 0,7 e 0,8 - Razoavel; entre 0,8 e

0,9 - Bom; entre 0,9 e 1 - Excelente.
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A concordancia entre avaliadores, ou também designada como fidelidade inter-juizes, diz
respeito a “concorddncia nas avaliacées feitas por dois ou mais observadores, examinando
o mesmo fendmeno” (Fortin, 2009, p. 574). Para a sua execucao, diferentes avaliadores
aplicaram o instrumento ao mesmo sujeito em simultaneo, tendo sido este teste aplicado a
10% da amostra, logo a 20 individuos. O valor da concordancia entre os testes dos
diferentes observadores (Observador A vs Observador B) é dado através da realizacdo de
um coeficiente de correlacao entre os resultados do observador A e do observador B,

sendo que bons valores de concordancia situam-se entre os 80-100% (Fortin, 2009).

O teste das duas metades consiste numa “técnica que é utilizada para determinar a
constdncia dos resultados obtidos com um instrumento de medida, e que consiste em
comparar os scores de uma metade do instrumento com os scores da outra metade”
(Fortin, 2009, p. 574). Para isso, dividiu-se os enunciados em duas metades, optando-se
por uma reparticao dos enunciados pares versus impares, e calculou-se o coeficiente de
correlacao entre as duas metades. Segundo Fortin (2009), se o resultado da comparacao
das duas metades apresentar uma correlacao elevada (valor acima de 0,70) entao

demonstra uma boa consisténcia interna do instrumento de medida.

A validade refere-se a “qualidade de um instrumento de medida que estd apto a medir
realmente o que é suposto medir” (Fortin, 2009, p. 579). Ou seja, diz respeito ao grau de
precisao (garantia) com que o instrumento mede o que se propde a medir (Ribeiro, 2010).

Esta abarca trés constituintes: a validade de contelido, de constructo e de critério.

A validade de conteldo corresponde a “qualidade de um instrumento de medida cujo
conteudo corresponde intimamente ao conteudo de um dominio de interesse que se
procura avaliar” (Fortin, 2009, p.579). Esta associada a um julgamento efetuado por um
conjunto de especialistas no conteido do dominio em avaliacao (Ribeiro, 2010). Este
julgamento ja foi efetuado no estudo desenvolvido por Queirés (2014), aquando a
construcao do instrumento, numa metodologia de focus group. Um painel constituido por
diferentes peritos, nomeadamente, docentes e enfermeiros da pratica clinica: uma
enfermeira estomaterapeuta, uma professora doutora na area do autocuidado, uma
professora doutora na area da oncologia e estomaterapeuta, duas mestres na area da
ostomia, uma enfermeira coordenadora na area da cirurgia oncolégica da cabeca e
pescoco, uma enfermeira chefe da consulta de ORL e um enfermeiro especialista em
reabilitacdo no servico de internamento/consulta de ORL analisaram e discutiram o
instrumento na sua globalidade e posteriormente item a item. Estes concordavam com o
instrumento na sua globalidade, no entanto, fizeram trés sugestoes de alteracdes,
nomeadamente quanto a inclusdao da opcdao “A aguardar cirurgia” na pergunta de
caracterizacao da variavel clinica referente ao tempo decorrido desde a realizacao da
cirurgia; a separacao de dois itens no dominio do conhecimento - “como realizar a
manutencao dos dispositivos” e “quando realizar a manutencao dos dispositivos” e a

inclusdo de um item “limpa a proétese fonatoria” no dominio da execucao (Queirds, 2014).
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Portanto, considerou-se que, a avaliacdo da validade de conteldo ja foi efetivada nesta

apreciacao por focus group aquando da construcao do instrumento.

A validade de critério, refere-se “(...) a correlacdo entre um instrumento de medida e um
outro instrumento (critério) que mede o mesmo fenémeno”, podendo o primeiro predizer
um resultado que produzira outro instrumento que mede o mesmo conceito no mesmo
momento, ou entdo, pode predizer um resultado futuro sobre um conceito ja definido
(Fortin, 2009, p. 356). Este tipo de validade engloba, portanto, a validade
concorrente/concomitante, que diz respeito “(...) a correlacdo entre duas medidas do
mesmo conceito, aplicadas ao mesmo tempo junto dos individuos”; e a validade preditiva
que corresponde “(...) a correlacdo entre duas medidas de um mesmo conceito, espacadas
no tempo”, relacionando-se esta ultima com a “capacidade de um instrumento prever uma
situacdo futura, a partir de um resultado atual” (Fortin, 2009, p. 357). Visto que nao
existe outro instrumento valido para avaliar este mesmo conceito de competéncia no
autocuidado a ostomia de ventilacdo, nao é possivel realizar a avaliacdo desta

caracteristica.

A validade de constructo refere-se “(...) a capacidade de um instrumento para medir o
conceito ou o constructo definido teoricamente (estrutura tedrica)”, estando ligada a
verificacao das relacdes teoricas subjacentes ao constructo do instrumento (Fortin, 2009,
p. 357). A sua avaliacao pode realizar-se através de analise fatorial, correlacdo com outros
testes, avaliacdo da consisténcia interna, grupos de contraste e validade convergente e
divergente (Fortin, 2009; Anastasi, 1990 cit. por Ribeiro, 2010). Neste trabalho de
investigacao, para a avaliacdo desta caracteristica, optou-se pela analise fatorial e pela
correlacao interdominios, uma vez que se relacionam com a confirmacdao da

dimensionalidade do formulario, bem como analise da sua estrutura teorica.

A analise fatorial consiste num método estatistico que origina agrupamentos de conceitos
fortemente ligados entre si, aos quais damos o nome de fatores. Este método permite
determinar quais os fatores que sao comuns a cada conjunto de variaveis (Fortin, 2009).
Na tentativa de examinar a distribuicdo fatorial dos itens do formulario, primeiramente
realizou-se analise fatorial exploratéria pelo método da analise das componentes
principais, sem forcar o niumero de fatores. Seguidamente, procedeu-se a uma nova
avaliacao, utilizando o método de Rotacdo Varimax com normalizacao de Kaiser, forcando
o0 numero de fatores a seis, com a intencao de os itens se agruparem nas subescalas do

formulario.

Segundo Martins (2006), a validade convergente e discriminante diz respeito ao grau em
que o instrumento em estudo se relaciona com outras medidas semelhantes ou conceitos
opostos. Na validade convergente, é esperado que ao comparar os resultados obtidos por
dois ou mais instrumentos que mecam o mesmo conceito, se obtenham correlacoes

positivas (Fortin, 2009). Na validade divergente é esperado que, ao comparar os resultados
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obtidos por dois ou mais instrumentos que mecam conceitos diferentes, se obtenham
correlacdes negativas (Fortin, 2009). Assim, Silva et al. (2013) postula que a validade
convergente e discriminante estuda a analise das relacdes plausiveis e esperadas do
conceito em estudo com outras medidas relacionadas, da qual se espera a existéncia de
uma relacdo positiva ou negativa, ou auséncia de relacdo. Visto que ndo existe outro
instrumento que avalie um conceito similar ou um conceito oposto, esta técnica foi

desconsiderada.

A fidelidade e a validade sao, de facto, qualidades essenciais que devem estar presentes
num instrumento de medida, no entanto, estas ndao devem ser sujeitas a uma avaliacao
rigida e inflexivel em termos de presenca/auséncia, mas sim em termos de grau. E
presumivel avaliar o grau de fidelidade e de validade do instrumento em questao (Fortin,
2009). O mesmo autor postula ainda que, nao existem instrumentos completamente
validos, ou seja, ndo é possivel precisar se uma medida é valida ou ndao. No entanto, a
fidelidade do instrumento pode contribuir para a sua validade, na medida em que um
instrumento com grau elevado de fidelidade apresenta um erro de medida fraco,

traduzindo-se numa grande probabilidade de a validade ser elevada.

Para testar a sensibilidade clinica do instrumento, também denominada de propriedades
clinimétricas, procedeu-se ao estudo de relacbes entre variaveis, de acordo com o que é
descrito na literatura, numa tentativa de demonstrar que o formulario é sensivel e que se

obtém resultados diferentes em grupos com uma dada caracteristica.

Além do estudo das propriedades psicométricas e clinimétricas do instrumento, também se
realizou um estudo descritivo do nivel de competéncia do autocuidado a ostomia de
ventilacao e das possiveis relacdes entre a variavel principal e as variaveis secundarias. A
analise descritiva compreende as distribuicdes de frequéncias, as medidas de tendencial
central (média, moda e mediana) e as medidas de dispersao (como a amplitude, variancia

e desvio padrao) (Fortin, 2009).

Para facilitar a leitura dos resultados obtidos, quanto ao nivel de competéncia no
autocuidado a traqueostomia, optou-se por calcular o score médio de cada dominio do
formulario, ou seja, foram somadas as médias obtidas pelos indicadores de determinado

dominio e dividido pelo nimero de itens desse mesmo dominio.

O tratamento estatistico diz respeito “(...) a andlise dos dados numéricos, por meio de
técnicas estatisticas ou testes estatisticos”, sendo que a escolha do teste a utilizar
depende da natureza da variavel em questdo (variavel escalar, ordinal ou nominal), do
numero de grupos a comparar, do cumprimento dos pressupostos do teste e do propdsito
que se pretende alcancar (determinar a existéncia de diferencas entre grupos e/ou

verificar a existéncia de relacdes de associacdo) (Fortin, 2009, p.410).
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Para orientar esta escolha, procedeu-se a avaliacdo da normalidade da distribuicao das
variaveis escalares, tendo sido utilizado para o efeito o teste de Normalidade de
Kolmogorov-Smirnov. No sentido de as variaveis apresentarem uma distribuicdo normal, o
valor de p devera ser superior a 0,05 no referido teste. Esta avaliacdo encontra-se

discriminada na tabela 3.

Tabela 3 - Teste de normalidade de distribuicdo das variaveis escalares

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estatistica Gl P Estatistica Gl P
Idade 0,066 195 0,04 0,983 195 0,02
Anos de escolaridade 0,371 195 0,0001 0,757 195 0,0001
Dominio do conhecimento 0,148 195 0,0001 0,091 195 0,0001
Dominio da autovigilancia 0,211 184 0,0001 0,896 184 0,0001
Dominio da interpretacao 0,094 183 0,0001 0,966 183 0,0001
POMInIo ¢a tomada de 0,168 124 0,0001 0,873 124 0,0001
decisdo
Dominio da execucéo 0,214 97 0,0001 0,811 97 0,0001
DS G5 SR R 0,197 155 0,0001 0,899 155 0,0001

utilizagdo dos recursos

Através da analise da tabela, conclui-se que todas as variaveis escalares apresentam uma
distribuicdo que ndo é normal, sendo o p<0,05, pelo que um dos pressupostos
indispensaveis para a utilizacao dos testes de diferenca ou associacdo paramétricos nao se
encontra assumido. Assim, foram utilizados testes estatisticos de diferenca ou associacao

ndo paramétricos para a analise estatistica inferencial.

Posto isto, para determinar a existéncia de diferencas numa dada variavel escalar entre
dois grupos independentes utilizou-se o teste Mann-Whitney (versdao ndo-paramétrica do
teste t para amostras independentes). Para determinar a existéncia de diferencas numa
dada variavel escalar entre trés ou mais grupos independentes utilizou-se o teste Kruskal-
Wallis (versdo nao-paramétrica do teste ANOVA). Para verificar a existéncia de relacoes de
associacao entre duas variaveis escalares utilizou-se o Coeficiente ry da correlacdo de
Spearman (versdo nao-paramétrica do coeficiente de correlacao de Pearson). Os valores do
coeficiente situam-se entre 0 e 1 e, quanto mais o coeficiente se aproxima de 1, mais
forte é a relacdo entre as duas variaveis (Fortin, 2009). Segundo Pestana e Gageiro (2005),
valores de ry menores que 0,20 indicam uma associacao muito baixa, entre 0,20 e 0,39 uma
associacao baixa, entre 0,40 e 0,69 uma associacdo moderada, entre 0,70 e 0,89 uma

associacao alta e acima de 0,90 uma associacao muito alta.

Quanto ao nivel de significancia, ou seja, quanto ao valor a partir do qual os resultados
serao considerados como estatisticamente significativos, este situar-se-a em 0,05, sendo

este o valor estabelecido na maioria das investigacdes (Fortin, 2009). O nivel de
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significancia é traduzido pelo valor p, e corresponde “(...) a probabilidade de cometer um
erro de primeira espécie ou (...) rejeitar HO (hipotese nula) quando esta é verdadeira”
(Fortin, 2009, p.450). Para os resultados serem, entdao, considerados estatisticamente
significativos, o p devera ser igual ou inferior a 0,05 (p < 0,05), o que significa que o
investigador aceita cometer um erro 5 vezes sobre 100 (Fortin, 2009). No que diz respeito
aos graus de significancia estatistica, p<0,05 é significativo, p<0,01 é moderadamente

significativo e p<0,0001 é muito significativo.

Em seguida, encontra-se um esquema resumo da analise estatistica realizada:

Estudo
Validacao

Estudo
descritivo

Fidelidade

Consisténcia
interna

Concordancia
entre
avaliadores

Teste duas-
metades (Split-
half)

Esquema 1 - Resumo da analise estatistica e tratamento dos dados efetuada

Nivel de
competéncia no
autocuidado a
traqueostomia

Sensibilidade

Validade Clinica

Validade de
constructo

Analise factorial

Correlacao
Interdominios

Relagao entre a
variavel

principal e as
variaveis
secundarias
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4. APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo proceder-se-da a apresentacao dos resultados obtidos, sendo que,
primeiramente sera apresentado o estudo de validacdao do formulario com o teste da
fidelidade, validade e sensibilidade clinica do instrumento. Seguidamente, serao
apresentados os resultados referentes a parte descritiva do estudo, nomeadamente a
competéncia de autocuidado a ostomia de ventilacdo e a sua relacdo com as variaveis

sociodemograficas, clinicas e de diagnostico.

Visto que a apresentacdo Unica e exclusiva dos dados recolhidos nao responde aos
objetivos da investigacdo, bem como os dados sem analise e organizacdo ndo tém qualquer
valor, recorreu-se a analise descritiva e inferencial, no sentido de explanar a distribuicao

dos valores obtidos, de os resumir e analisar as suas relacoes (Polit e Beck 2011).

4.1 Validacao do formulario

Tal como ja foi referido, para se proceder a validacdao do formulario é necessario ser
realizado um estudo as suas propriedades psicométricas e clinimétricas, pelo que, neste
subcapitulo serdo apresentados os resultados dos testes a fidelidade, a validade e a
sensibilidade clinica do instrumento “Avaliacdo do Desenvolvimento da Competéncia de

Autocuidado na Pessoa com Ostomia de Ventilacao” (Queiros, 2015).

4.1.1 Estudo da fidelidade

No que diz respeito ao estudo da fidelidade do instrumento, tal como ja foi referido
anteriormente, procedeu-se a analise da consisténcia interna do formulario, a averiguacao

do grau de concordancia entre diferentes avaliadores e ao teste das duas metades.
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4.1.1.1 Estudo da consisténcia interna

Em primeiro lugar, foi realizado o estudo da consisténcia interna do instrumento, sendo
que, para isso foi calculado o valor do alpha de cronbach dos diferentes dominios que
constituem o formulario. Esta avaliacdo foi realizada aos itens que constituem cada
dominio individualmente e ndo ao formulario na sua totalidade, uma vez que, cada
dominio avalia uma parte/conteldo distinto. Mais se acrescenta que todos os dominios do
formulario reunidos compdem, entdo, o conceito de competéncia no autocuidado. Os
resultados encontram-se expressos na tabela 4.

Tabela 4 - Alpha de Cronbach dos dominios do formulario do estudo de Queirds (2014) e do
presente estudo.

Dominios da escala N° itens Alpha de Cronbach Alpha de Cronbach
em Queirods (2014) neste estudo
(n=80) (n=195)

Conhecimento 13 0,91 0,96
Autovigilancia 5 0,79 0,93
Interpretacao 4 0,80 0,91
Tomada de decisao 3 0,88 0,92
Execucao 11 0,94 0,99
Negociacao e utilizagdo dos 3 0,71 0,92

recursos de saude

Através da analise dos valores apresentados na tabela, pode concluir-se que todos os
dominios apresentam valores do Alpha de Cronbach excelentes, visto que se situam entre
0,9 e 1, correspondendo a uma excelente consisténcia interna do instrumento. O valor
mais baixo apresentado foi de 0,91 no dominio da interpretacdo e o valor mais alto foi de

0,99 no dominio da execucao.

Ao comparar os resultados dos valores dos Alphas de Cronbach com os obtidos no estudo
realizado por Queirds (2014), no desenvolvimento do formulario de avaliacdo da
competéncia de autocuidado na pessoa com ostomia de ventilacao, verifica-se que apenas
dois dominios se situam no nivel excelente (0,9 - 1), sendo que os restante situam-se no

nivel bom (0,8 - 0,9) e no nivel razoavel (0,7 - 0,8).

Quanto a analise do Alpha de Cronbach das subescalas (dominios) aquando da exclusao de

cada item (Anexo 7), verifica-se que nao existe nenhuma questao em que a sua exclusao
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tenha um impacto significativo na mudanca do valor do Alpha de Cronbach do dominio.
Constatou-se apenas que com a exclusdo do item 1 e item 2 do dominio do conhecimento o
valor do Alpha aumentaria para 0,97, mas, visto que o valor do alpha desse dominio ja se
situa num nivel excelente, essa mudanca ndo seria significativa. Para além disso, essas
duas questdes apresentam grande relevancia teorica, visto se referirem a definicao e

finalidade da ostomia de ventilacao.

Durante o processo de analise dos dados, verificou-se a existéncia de um nimero elevado
de respostas omissas ao item 31 (“limpa a prétese fonatéria”) incluida no dominio da
execucao, pois trata-se de um procedimento especifico, que sé se aplica a individuos que
tenham sido submetidos a uma intervencao cirurgica de colocacdo de prétese fonatoria.
Ora esta caracteristica nao se aplicava a grande parte da amostra, sendo que a maioria dos

participantes utilizava a voz esofagica ou outra estratégia comunicacional.

Tabela 5 - Frequéncias do item 31

n Percentagem
Validos 60 31%
Item 31
Omissos 135 69%
Total 195 100%

Como se pode comprovar através da analise da tabela 5, 69% das respostas a este item sao
omissas. Dado o nimero tao elevado de respostas omissas, optou-se por excluir este item
nas préximas avaliacdes, para que este nao comprometesse as respostas dadas pelos 135

individuos aos outros itens constituintes do dominio da execucao.

No entanto, de forma a compreender se a sua exclusao teria um impacto significativo na
consisténcia interna do instrumento, foi realizada uma avaliacdo do valor do Alpha de
cronbach do dominio da execucdo excluindo este item, e obteve-se um valor de 0,99; ou

seja, a sua retirada nao provoca alteracdes a nivel da consisténcia interna do instrumento.

4.1.1.2 Estudo da concordancia entre avaliadores

Para o estudo da concordancia entre avaliadores ou também designada fidelidade inter-
juizes, realizou-se uma comparacao entre os dados obtidos pelo observador A versus os do
observador B, tendo estes aplicado o formulario em simultaneo aos mesmos sujeitos. Para

determinar o valor da concordancia entre os testes dos diferentes observadores procedeu-
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se a realizacdo de um coeficiente de correlacao, neste caso correlacdo de Spearman (rs),
alternativa nao-paramétrica a correlacdo de Pearson, visto as variaveis escalares nao
apresentarem uma distribuicao normal. Os resultados encontram-se descritos na tabela 6.

Tabela 6 - Avaliacdo da concordancia entre avaliadores utilizando o teste ndao-paramétrico de
correlacdo de Spearman.

Conhecimen  Autovigilancia  Interpretacao Tomada de Execucéo' Negociacao
to Avaliador Avaliador B Avaliador B decisao Avaliador B Avaliador B
B Avaliador B

Conhecimento 0,99**
Avaliador A
p=0,0001

Autovigilancia 0,92**
Avaliador A
p=0,0001

Interpretacao 0,98**
Avaliador A
p=0,0001

Tomada de 0,66*
decisao
Avaliador A p=0,03

Execucao T
Avaliador A

Negociacao 0,89**
Avaliador A
p=0,0001

*A correlacdo é significativa no nivel 0,05/ **A correlacdo é significativa no nivel 0,01/ ' - Com exclusdo do
item 31 - “Limpa a prétese fonatoria”

Através da analise da tabela, é possivel constatar que existe uma correlacdo muito alta
entre os resultados obtidos pelos diferentes avaliadores, sendo que, os dominios do
conhecimento, da autovigilancia, e da interpretacao obtiveram um valor de r, acima dos
0,90 e com um nivel de significincia de 0,0001, o que traduz resultados muito
significativos. O dominio da negociacdo e utilizacdo dos recursos de salde também
apresentou uma correlacao alta, sendo o valor de ry de 0,89 com um valor de p de 0,0001,
correspondendo a resultados igualmente com um elevado grau de significancia estatistica.
0 dominio da execucao foi o Unico que obteve o valor ry igual a 1, o que traduz uma
correlacdo perfeita, existindo, portanto, concordancia total entre os dois observadores,
possivelmente por os itens que constituem este dominio serem mais objetivos e de facil
ponderacdo. O dominio da tomada de decisdo obteve um valor ry de 0,66 o que traduz uma
correlacdao moderada, provavelmente em virtude do cariz mais subjetivo dos itens que

constituem este dominio, aliado a sua dificil mensuracao.
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4.1.1.3 Teste das duas metades

Para se proceder ao teste das duas metades, separou-se as respostas dos itens pares das
respostas dos itens impares e, para isso, criou-se uma variavel par e uma variavel impar de
cada dominio, por exemplo criou-se a variavel “Dominio conhecimento - par” constituida
pela soma dos itens 2, 4, 6, 8, 10 e 12 e sua divisdo por 6, e a variavel “Dominio
conhecimento - impar” pela soma dos itens 1, 3, 5, 7, 9, 11 e 13 e sua divisdo por 7.
Criadas essas novas variaveis para todos os dominios usando esta analogia, procedeu-se ao
calculo do coeficiente de correlacdo entre as variaveis, utilizando mais uma vez a

correlacao de Spearman. Os resultados encontram-se descritos na tabela 7.

Tabela 7 - Teste duas metades utilizando o teste ndo-paramétrico de correlacdo de Spearman.

Tomada de
decisao Par

Execucao
Par

Negociacao
Par

Conhecimento Autovigilancia
Par 1

Interpretacao
Par

Conhecimento 0,96**

Impar p=0,0001

Autovigilancia 0,88**

Impar p=0,0001

Interpretacao 0,93**

Impar p=0,0001

Tomada de 0,857
decisao Impar p=0,0001
Execugéo’ 0,99
Impar p=0,0001
Negociacao 0,867
Impar p=0,0001

**A correlacéo é significativa no nivel 0,01/ ' - Com exclusdo do item 31 - “Limpa a prétese fonatoria”

Como se pode comprovar através da analise da tabela, obteve-se: correlacdes muito
elevadas nos dominios do conhecimento (rs=0,96; p=0,0001), interpretacdo (rs=0,93;
p=0,0001) e execucdo (rs=0,99; p=0,0001) e correlacdoes elevadas nos dominios da
autovigilancia (rs=0,88; p=0,0001), tomada de decisdo (rs=0,85; p=0,0001) e negociacao
dos recursos de salde (rs=0,86; p=0,0001). E importante referir que, mais uma vez, as
correlacdes apresentam todas um elevado nivel de significancia, apresentando um p de

0,0001, sendo por isso consideradas altamente significativas.

O facto de o resultado da comparacao das duas metades apresentar elevada correlacao,

demonstra que o instrumento apresenta uma boa consisténcia interna.
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4.1.2 Estudo da validade de constructo

Para o estudo da validade de constructo optou-se pela analise fatorial, no sentido de
confirmar a eventual dimensionalidade do instrumento. Primeiramente realizou-se analise
fatorial exploratdria pelo método da analise das componentes principais, sem forcar o
nimero de fatores. Esses resultados encontram-se no Anexo 8. Obteve-se a extracao de
quatro componentes/fatores, ou seja, os itens a pesarem em apenas quatro dominios, e
essencialmente no fator 1, o que ndao se adequa a estrutura tedrica que presidiu a

construcao do instrumento, nem revela coeréncia teodrica.

Seguidamente, procedeu-se a uma nova tentativa, utilizando o método de Rotacao
Varimax com normalizacao de Kaiser, forcando o nimero de fatores a seis, com a intencao
de os itens se agruparem nas seis subescalas/dominios do formulario. Os resultados
encontram-se no Anexo 9. Ao analisar a distribuicao dos itens pelos seis dominios criados,
apesar de demonstrarem mais coeréncia tedrica que a primeira tentativa, ainda nao
demonstram uma estrutura com coeréncia tedrica nem compativel com o constructo
tedrico do formulario, nao sugerindo uma alocacao légica e significativa dos itens aos
fatores. Por exemplo, sugere a colocacdo do item 26 - “Executa os procedimentos
atendendo ao seu conforto, funcionalidade e seguranca”; item 20 - “Refere quais as
possiveis causas de alteracdo das caracteristicas das secrecdes” e item 15 - “ldentifica as
caracteristicas da ostomia de ventilacdo”, no mesmo dominio de avaliacdo, o que nao
demonstra coeréncia teorica visto se tratarem de acdes diferentes - executar, referir e

identificar. Assim, optou-se por nao incluir esta analise no presente estudo.

Também foram estudadas as correlacdes interdominios, que se encontram descritas na
tabela 8.
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Tabela 8 - Correlagédo significativa entre os dominios do formulario, recorrendo ao teste de
correlacdo de Spearman

Tomada de

e Execucéo' Negociacido
decisao ¢ s ¢

vigilancia Interpretacao

0,91**

0,90** 0,72**

0,81** 0,80**

Conhecimento

p=0,0001 p=0,0001 p=0,0001 p=0,0001 p=0,0001
0,81** 0,77** 0,91** 0,68**
Autovigilancia
p=0,0001 p=0,0001 p=0,0001 p=0,0001
0,68** 0,82** 0,70**
Interpretacao -
p=0,0001 p=0,0001 p=0,0001
Tomada de 0,79** 0,50**
decisao p=0,0001 p=0,0001
0,68**
Execucao’ _ - -
p=0,0001

**A correlacéo é significativa no nivel 0,01/ ' - Com exclusdo do item 31 - “Limpa a prétese fonatoria”

Esta analise permite perceber se o constructo que estamos a utilizar, apesar de ser
composto por varios dominios, faz parte de um todo coerente. Para isso é necessario que

os dominios do formulario se relacionem entre si.

Através da analise da tabela 8 podemos comprovar a existéncia de uma correlacéo positiva
entre todos os dominios, demonstrando associacdes moderadas, altas ou muito altas, e
todas elas muito significativas estatisticamente. Este facto parece revelar que todos os

dominios concorrem para o mesmo constructo, embora mecam componentes diferentes.

0 dominio do conhecimento é o que apresenta correlacées mais elevadas com os restantes
dominios do formulario, sendo a correlacdo mais forte entre o dominio do conhecimento e

o dominio da execucao (rs=0,91; p= 0,0001).

0 dominio da negociacao e utilizacao dos recursos de salde é o que apresenta correlacoes
mais fracas com os restantes dominios do formulario, sendo a correlacdo mais fraca entre
o dominio da negociacdo e utilizacdo dos recursos de salde e o dominio da tomada de
decisao (rs=0,50; p= 0,0001).

4.1.3 Estudo da sensibilidade clinica

De forma a avaliar se o instrumento sera sensivel na sua aplicacao clinica, optou-se por

realizar um teste a relacdo estabelecida entre a variavel principal e as variaveis
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secundarias. Para isso, procedeu-se a uma revisdo da literatura e encontraram-se relacoes
plausiveis entre as diferentes variaveis, nomeadamente a existéncia de relacdo entre o
desenvolvimento da competéncia de autocuidado a traqueostomia e o facto de ter
prestador de cuidados informal e a existéncia de relacdo entre o desenvolvimento da
competéncia de autocuidado a traqueostomia e a duracdo da traqueostomia (temporaria

vs definitiva).

Caso a analise dos resultados obtidos com a aplicacao do formulario verifique e confirme
estas relacoes, entdo esse facto podera levar-nos a pensar na possibilidade de o

instrumento possuir alguma sensibilidade clinica para essas variaveis.

Mota e colaboradores (2016) postulam que um dos fatores que motiva o desenvolvimento
da competéncia de autocuidado na pessoa com ostomia € a inexisténcia de um familiar
cuidador, ou seja, a falta de um familiar cuidador leva a que a pessoa ostomizada se
dedique e empenhe mais no seu processo de recuperacao da autonomia. De facto, em
muitos casos, verifica-se que a familia se excede nos cuidados prestados, acabando por
substituir a pessoa ostomizada, originando uma dependéncia permanente, que prejudica a
sua recuperacao e o atingimento do maximo potencial de autonomia no autocuidado a
ostomia (Mota et al., 2016). O apoio da familia é considerado essencial no pds-operatorio
imediato, no entanto, a medida que a pessoa ostomizada vai recuperando e adquirindo
seguranca e capacidade para realizar os cuidados, estes devem, progressivamente, ser
executados pelo préoprio. No entanto, muitas vezes, os individuos acomodam-se a
assisténcia/substituicdo por parte da familia, sendo mais facil serem substituidos do que

enfrentarem a situacao (Mota et al., 2016).

Neste caso, é esperado que os individuos que apresentam prestador de cuidados informal
demonstrem uma menor competéncia no autocuidado a traqueostomia do que os que nao

possuem um familiar cuidador.

Assim, para verificar a relacdo entre a variavel principal (competéncia de autocuidado a
traqueostomia) e a variavel secundaria (ter prestador de cuidados informal) procedeu-se a
realizacao do teste de Mann-Whitney (versao nao-paramétrica do teste t de student para
amostras independentes), visto ndao estar assegurado o pressuposto da distribuicao normal
da variavel. A variavel nominal, neste caso, define os dois grupos de comparacdo (ter

prestador vs ndo ter prestador). Os resultados encontram-se expressos na tabela 9.
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Tabela 9 - Relagdo entre a presenca de prestador de cuidados informal e a competéncia de
autocuidado a ostomia de ventilacdo, utilizando o teste de Mann-Whitney (U)

Tem prestador de
cuidados informal?

Conhecimento

Autovigilancia

Interpretacao

Tomada de decisao i U=464,00

p=0,0001
Nao 82 4,33 0,43
Execucio’ Sim 57 1,80 1,05 U=103,00
p=0,0001
Nao 40 4,5 0,95
Negociagao e Sim 57 3,65 0,55 U=1381,50
utilizacdo dos recursos p=0,0001
Nao 98 4,19 0,56

' - Com exclusdo do item 31 (Limpa a protese fonatéria).

Através da analise da tabela 9, podemos concluir que existem diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupos quanto ao nivel de competéncia de autocuidado a
ostomia de ventilacdo, em todos os dominios, sendo que, os individuos que ndo tém
prestador de cuidados informal parecem apresentar um maior nivel de competéncia de

autocuidado a ostomia de ventilacao, tal como é descrito na literatura (Mota et al., 2016).

No que diz respeito a duracao da ostomia, na literatura é referido que, nos casos em que a
ostomia da pessoa € de cariz temporario, a pessoa ndo sente a efetiva necessidade de se
adaptar totalmente as mudancas e aos cuidados a sua ostomia, dado o conhecimento que
tem da reversibilidade da sua situacao (Boyles, 2010; Taylor & Morgan, 2010). Este facto
leva a que a pessoa se distancie e desvalorize todo o processo de aquisicao da
competéncia de autocuidado a ostomia, aguardando apenas o momento em que se
libertara da sua ostomia (Boyles, 2010; Taylor & Morgan, 2010).

E, portanto, esperado que os individuos com ostomia de ventilacio temporaria apresentem
uma menor competéncia no autocuidado a traqueostomia, quando comparados com os

individuos de ostomia de ventilacdo definitiva.

Para verificar a relacdo entre a variavel principal (competéncia de autocuidado a
traqueostomia) e a variavel secundaria (duracdo da ostomia de ventilacdo) procedeu-se,
mais uma vez, a realizacdo de um teste de Mann-Whitney, sendo que a varidavel nominal
define os dois grupos de comparacéo (temporaria vs definitiva). Os resultados encontram-

se expressos na tabela 10.
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Tabela 10 - Relagédo entre tipo de ostomia quanto a duracdo (temporaria vs definitiva) e a
competéncia de autocuidado a ostomia de ventilacdo, utilizando o teste de Mann-Whitney (U)

Tipo de ostomia

quanto a duracao

Conhecimento Temporaria U=1713,50

p=0,0001
Definitiva 140 4,05 0,70
Autovigilancia Temporaria 42 3,23 0,93 U=1635,00
p=0,0001
Definitiva 140 3,92 0,86
Interpretacao Temporaria 42 2,90 0,72 U=1801,00
p=0,0001
Definitiva 139 3,40 0,74
Execucéo’ Temporaria 31 2,36 1,43 U=735,00
p=0,02
Definitiva 66 3,19 1,74
Negociagao e Temporaria 31 3,74 0,55 U=1398,00
utilizacdo dos recursos p=0,02
Definitiva 123 4,04 0,61

' - Com exclusdo do item 31 (Limpa a prétese fonatéria).

Através da analise da tabela 10, podemos concluir que existem diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupos, em todos os dominios. As médias da competéncia de
autocuidado demonstradas foram mais elevadas nas pessoas com ostomia do tipo definitiva
do que nas pessoas com ostomia de ventilacdo de carater temporario, o que também
parece estar de acordo com o que é descrito na literatura. Verifica-se, assim, que podera

ser possivel o instrumento possuir sensibilidade clinica.

4.2 Competéncia no autocuidado a ostomia de ventilacao

O presente capitulo corresponde a segunda parte da investigacdo e centra-se no estudo
descritivo. Este da resposta ao segundo e terceiro objetivos do estudo, nomeadamente, a
descricdo do nivel de competéncia de autocuidado da pessoa com ostomia de ventilacado e
a averiguacao da existéncia de diferencas quanto a competéncia de autocuidado da pessoa
com ostomia de ventilacdo, de acordo com as variaveis sociodemograficas, clinicas e de

diagnostico.

Tal como ja foi mencionado, dado o método de amostragem nao probabilistica
selecionado, os resultados obtidos com este estudo descritivo apenas serdo extensiveis a
amostra em questao, nao podendo ser generalizados. No entanto, visto que a problematica
em questao possui ainda muito pouco conhecimento cientifico, qualquer contribuicao para

o fendmeno ou para a populacdo é relevante. Mais se acrescenta que as possiveis relacoes
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que se possam verificar nesta amostra podem posteriormente ser utilizadas como possiveis

hipoteses em investigacoes futuras.

4.2.1 Nivel de competéncia no autocuidado a ostomia de ventilagcdo

O instrumento de avaliacdo da competéncia de autocuidado a ostomia de ventilacdo em
questao foi aplicado tanto no momento pré-operatorio, como no contexto de internamento
(pos-operatorio imediato), quer no contexto da comunidade (apés a alta clinica), uma vez
que este se destina a ser utilizado em todo o processo continuo de desenvolvimento de

competéncia no autocuidado a traqueostomia.

De acordo com os resultados obtidos, foi possivel verificar que a amostra demonstra uma
competéncia parcial no autocuidado a ostomia de ventilacao, visto que obteve uma média
global do formulario de 3,7, que corresponde ao cumprimento de 50% a 75% dos critérios
definidores de cada um dos 39 itens da escala de avaliacdo. De relembrar que a pontuacao
dos itens oscila entre 1 e 5, onde o score 1 corresponde a “Nao demonstra” competéncia,

o score 2, 3 e 4 a “Demonstra parcialmente”, e o score 5 a “Demonstra totalmente”.

Apos a avaliacao da média global da escala, procedeu-se a avaliacao dos scores médios dos
dominios que a compode (tabela 11), e posteriormente a discriminacdo individual do score
médio dos itens que constituem cada dominio (tabela 12 a 17), de forma a perceber quais
os dominios e quais os itens em que a amostra apresentou maior ou menor nivel de

competéncia.
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Tabela 11 - Medidas de Tendéncia Central dos dominios do formulario

*
MEdio 25 50 75

3,23 4,08 4,54
3,76 4,00 0,91 5,00 3,00 4,20 4,40
183 3,29 3,00 0,76 1,50 4,75 2,75 3,25 4,00
124 3,99 4,00 0,73 2,00 5,00 3,67 4,00 4,67
97 2,93 1,00 1,68 1,00 5,00 1,00 2,90 4,90

Negociagao e
155 3,99 4,00 0,61 3,00 5,00 3,67 4,00 4,33

utilizacdo dos recursos

*Amplitude da escala de likert: 1-5/ ' - Com exclusédo do item 31 (Limpa a protese fonatéria).

Através da analise da tabela 11, podemos comprovar que o score médio dos dominios
oscilou entre 2,93 e 3,99, situando-se entre as opcdes de resposta 2 e 4, correspondendo a
“Demonstra parcialmente” a competéncia no autocuidado a ostomia de ventilacdo. O
dominio da tomada de decisao e da negociacédo e utilizacdo dos recursos em satde foram
os que obtiveram melhor score médio (SM=3,99). O dominio da execucéo foi 0 que obteve

menor score médio (SM=2,93).

Considerando os valores da moda, depreende-se que, em apenas um dominio
(conhecimento) a opcdo mais repetida foi 5 - “Demonstra totalmente”. O dominio da
interpretacéao foi o Unico em que a opcdo mais repetida foi 3 - “Demonstra parcialmente”,
bem como o dominio da execucao foi o Unico em que a opcao mais repetida foi 1 - “Nao
demonstra”. Nos restantes dominios, a opcdo mais repetida foi 4 - “Demonstra

parcialmente”.

Efetuando um estudo dos percentis verifica-se que, em todos os dominios, 25% das
respostas dadas pela amostra sao iguais ou superiores a 4. E que em quatro dos dominios
(Conhecimento, Autovigilancia, Tomada de decisdo e Negociacdo) 50% das respostas sdo

iguais ou superiores a 4.

Passando agora a analise individualizada dos itens que compdéem cada dominio, comecando
pelo dominio Conhecimento (tabela 12), a média deste dominio é de 3,84, ou seja, situa-
se na demonstracdo parcial, sendo que os scores médios dos itens oscilam entre 2,73 < x <
4,74. O item n° 5 - “Refere quais os sinais de complicacao da ostomia de ventilacao” foi o
que apresentou score mais baixo (SM=2,73) e o item n° 2 - “Refere qual é a finalidade da

ostomia de ventilacao” apresentou o score mais elevado (SM=4,74).
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Através da andlise dos percentis, é possivel depreender que doze dos treze itens do
dominio apresentaram respostas em 50% dos individuos da amostra com o score igual ou

superior a 4.

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

Conhecimento.
Itens n Score Mo DP Min Max Percentil
médio
25 50 75
1. Refere o que é uma ostomia de 195 4,12 400 0,76 2,00 5,00 4,00 4,00 5,00

ventilacao.
2. Refere qual é a finalidade da ostomia 195 4,74 500 0,55 2,00 5,00 5,00 5,00 5,00
de ventilacgao.

3. Refere quais as caracteristicas da 195 3,81 400 0,78 2,00 5,00 3,00 4,00 4,00
ostomia de ventilagao.

4, Refere quais as consequéncias 195 3,61 400 0,76 2,00 5,00 3,00 4,00 4,00
decorrentes da ostomia de ventilacao.

5. Refere quais os sinais de complicacao 195 2,73 3,00 0,92 1,00 5,00 2,00 3,00 3,00
da ostomia de ventilacao.

6. Refere quais os dispositivos necessarios 195 4,07 500 1,08 1,00 5,00 3,00 4,00 5,00
no cuidado a ostomia de ventilacao.

7. Refere quando deve proceder a 195 4,05 500 1,177 1,00 5,00 3,00 5,00 5,00
substituicao do(s) dispositivo(s).

8. Refere como deve proceder a 195 4,04 500 1,19 1,00 5,00 3,00 5,00 5,00
substituicdo do(s) dispositivo(s).

o
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9. Refere como realizar a manutencao 195 4,13 500 1,15 1,00 5,00 3,00 5,00 5,00
do(s) dispositivo(s).

10. Refere quando deve proceder a 195 3,83 500 1,17 1,00 5,00 3,00 4,00 5,00
limpeza do estoma e pele circundante.

11. Refere como deve proceder a limpeza 195 3,88 500 1,17 1,00 5,00 3,00 4,00 5,00
do estoma e pele circundante.

12. Refere quais os recursos disponiveis na 195 3,63 400 0,74 2,00 5,00 3,00 4,00 4,00
comunidade para a pessoa com ostomia de
ventilacao

13. Refere quais as medidas que deve 195 3,31 4,00 0,86 1,00 5,00 3,00 4,00 4,00
adotar para a prevencao de complicagoes.

Total do dominio do conhecimento 195 3,84 5,00 0,81 1,85 4,92 3,23 4,08 4,54

Quanto ao dominio da autovigilancia (tabela 13), a média total é de 3,76, ou seja, também

se situa na demonstracao parcial, sendo que os scores médios dos itens oscilam entre 2,85
< x < 4,28. 0 item n° 17 - “Identifica sinais de complicacdes da ostomia de ventilacdo” foi
0 que apresentou score mais baixo (SM=2,85), e o item n° 14 - “Observa a ostomia de

ventilacao” apresentou o score mais elevado (SM=4,28).

Através da analise dos percentis, é possivel depreender que quatro dos cinco itens do
dominio apresentaram respostas em 50% dos individuos da amostra com o score igual ou

superior a 4.
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Tabela 13 - Medidas de tendéncia central e de dispersdo, de acordo com os itens do dominio da
autovigilancia.

Percentil

14. Observa a ostomia de ventilacao. 184 4,00 5,00 5,00

15. Identifica as caracteristicas da ostomia 184 3,87 400 0,88 1,00 5,00 3,00 4,00 5,00
de ventilagao.

16. ldentifica as caracteristicas das 184 3,83 400 0,85 2,00 5,00 3,00 4,00 4,00
secrecoes.

17. Identifica sinais de complicacdes da 184 2,85 3,00 0,91 1,00 5,00 2,00 3,00 4,00
ostomia de ventilacao.

Autovigilancia

18. Atende a necessidade de troca de 184 3,99 500 1,36 1,00 5,00 3,00 5,00 5,00
dispositivo(s).

Total do dominio da autovigilancia 184 3,76 4,00 0,91 1,20 5,00 3,00 4,20 4,40

Quanto ao dominio da interpretacdo (tabela 14), a média total € de 3,29, ou seja, também
se situa na demonstracao parcial, sendo que os scores médios dos itens oscilam entre 2,34

< x £4,19. O item n° 19 - “Refere quais as possiveis causas de complicacées da ostomia de

ventilacao” foi o que apresentou score mais baixo (SM=2,34), e o item n°® 21 - “Reconhece
que os resultados do autocuidado a ostomia influenciam o seu bem-estar” apresentou o
score mais elevado (SM=4,19). Neste dominio, é possivel verificar que os itens situam-se

em dois niveis dispares, sendo que, metade situa-se entre a opcao de resposta 2 < x < 3,
nomeadamente o item 19 e 20, e a outra metade situa-se entre 4 < x < 5, nomeadamente

o item 21 e 22. O que também ¢é comprovado pela analise dos percentis, sendo que
metade apresenta respostas em 50% dos individuos da amostra com o score igual ou
superior a 2, e a outra metade apresenta respostas em 50% dos individuos da amostra com
o score igual ou superior a 4.

Tabela 14 - Medidas de tendéncia central e de dispersdo, de acordo com os itens do dominio da
interpretacao.

Score Mo i Percentil
médio

19. Refere quais as possiveis causas de
complicacdes da ostomia de ventilacao.
20. Refere quais as possiveis causas de 184 2,53 3,00 0,98 1,00 5,00 2,00 3,00 3,00
alteracdo das caracteristicas das

(=}

'§ secrecdes.

3

“ua'_ 21. Reconhece que os resultados do 183 4,19 500 0,79 2,00 5,00 4,00 4,00 5,00
5 autocuidado a ostomia influenciam o seu

= bem-estar.

22. Questiona detalhadamente com o 184 4,10 4,00 0,79 2,00 5,00 4,00 4,00 5,00
objetivo de encontrar uma explicacao.

Total do dominio da interpretacao 183 3,29 3,00 0,76 1,50 4,75 2,75 3,25 4,00
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Quanto ao dominio da tomada de decisao (tabela 15), a média total é de 3,99 e, tal como
ja foi referido, € um dos dominios com a média mais elevada. Os scores médios dos itens

oscilam entre 3,35 < x < 4,21. O item n°® 25 - “Previne as complicacées da ostomia de

ventilacao” foi o que apresentou score mais baixo (SM=3,35), e o item n°® 24 - “Reconhece
as possiveis consequéncias das suas decisdes” apresentou o score mais elevado (SM=4,21).

A moda deste dominio situou-se no score 4 em todos os itens.

Quanto a analise dos percentis, é possivel depreender que todos os itens do dominio
apresentaram respostas em 50% dos individuos da amostra com o score igual ou superior a
4,

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

Percentil

23. Estabelece prioridades na tomada de
decisao.

24. Reconhece as possiveis consequéncias 149 4,21 400 0,79 2,00 5,00 4,00 4,00 5,00

das suas decisoes.

decisao

25. Previne as complicacdes da ostomia de 179 3,35 400 0,80 1,00 5,00 3,00 4,00 4,00
ventilagao.

Tomada de

Total do dominio da tomada de decisao 124 3,99 4,00 0,73 2,00 5,00 3,67 4,00 4,67

0 dominio da execucao (tabela 16) apresentou um score médio total de 2,93, sendo o
dominio com a média mais baixa. Contudo, o score médio dos itens deste dominio, oscila
entre 3,05 < x < 3,79. O item n° 32 - “Aplica protetores cutaneos” foi o que apresentou um

score mais baixo (SM=3,05), e o item n° 28 - “Remove a fita ou velcro” apresentou o score
mais elevado (SM=3,79).

A moda deste dominio situou-se no score 5 em todos os itens.

Quanto a analise dos percentis, é possivel depreender que todos os itens do dominio

apresentaram respostas em 25% dos individuos da amostra com o score igual a 5.

Mais se acrescenta que, este dominio apresenta um valor elevado de desvio padréo
(DP=1,67), o que significa que existe uma grande diferenca entre os valores obtidos, sendo
que existe um grupo a convergir para o score 1, e outro grupo (de maiores dimensdes) a

convergir para o score 5.
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Tabela 16 - Medidas de tendéncia central e de dispersdo, de acordo com os itens do dominio da
execucgao.

Score Mo Percentil

médio

26. Executa os procedimentos, atendendo
ao seu conforto, funcionalidade e

seguranca.
27. Organiza e prepara o material 184 3,73 500 1,53 1,00 5,00 3,00 4,00 5,00
necessario para o cuidado a ostomia de
ventilacao.
28. Remove a fita ou velcro. 184 3,79 500 1,57 1,00 5,00 3,00 5,00 5,00
29. Remove o(s) dispositivo(s). 184 3,74 500 1,60 1,00 5,00 2,00 5,00 5,00
-3 30. Limpa e seca o estoma e pele 184 3,58 500 1,58 1,00 5,00 2,00 4,00 5,00
2 circundante.
Q
o 31. Limpa a protese fonatoria. 60 3,60 5,00 1,61 1,00 5,00 2,00 4,50 5,00
32. Aplica protetores cutaneos. 110 3,05 500 1,69 1,00 5,00 1,00 3,00 5,00
33. Insere of(s) dispositivo(s). 184 3,63 500 1,62 1,00 5,00 2,00 4,00 5,00
34. Aplica penso de protecao. 123 3,29 5,00 1,69 1,00 5,00 1,00 4,00 5,00
35. Fixa o(s) dispositivo(s). 184 3,65 500 1,58 1,00 5,00 2,00 4,00 5,00

36. Confirma o ajuste do(s) dispositivo(s). 184 3,71 5,00 1,59 1,00 5,00 2,00 5,00 5,00

Total do dominio da execucao 97 2,93 1,00 1,68 1,00 5,00 1,00 2,90 4,90

0 dominio da negociacéo e utilizacdo dos recursos em salde (tabela 17), tal como ja foi
referido, € um dos dominios com a média mais elevada, sendo o seu valor de 3,99. Os

scores médios dos itens oscilam entre 3,86 < x < 4,09. O item n° 37 - “Negoceia os

diferentes recursos disponiveis no apoio a pessoa com ostomia de ventilacdo” foi o que
apresentou score mais baixo (SM=3,86), e o item n°® 39 - “Recorre oportunamente aos
servicos de saude face as complicacbes da ostomia de ventilacdo” apresentou o score mais

elevado (SM=4,09). A moda deste dominio situou-se no score 4 em todos os itens.

Quanto a analise dos percentis é possivel depreender que, todos os itens do dominio
apresentaram respostas em 50% dos individuos da amostra com o score igual ou superior a
4,

Além disso, este dominio é o que possui uma menor amplitude de respostas, sendo que o
valor minimo é 3 e o valor maximo é 5, sendo que nos restantes verifica-se um intervalo de

respostas entre 1 e 5.
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Tabela 17 - Medidas de tendéncia central e de dispersao, de acordo com os itens do dominio da
negociacdo e utilizacdo dos recursos em saude.

Mo DP

Score Percentil

médio

37. Negoceia os diferentes recursos
disponiveis no apoio a pessoa com ostomia
de ventilacao.

38. Recorre aos servicos de saude para 155 4,01 400 0,66 3,00 5,00 4,00 4,00 4,00
esclarecimento de duvidas e/ ou
aconselhamento.

3,00 4,00 4,00

dos recursos

39. Recorre oportunamente aos servicos 155 4,09 4,00 0,67 3,00 5,00 4,00 4,00 5,00
de saude face as complicacdes da ostomia
de ventilacao.

Negociagdo e utilizagao

Total do dominio da negociagao e utilizacao dos
recursos

155 3,99 4,00 0,61 3,00 5,00 3,67 4,00 4,33

4.2.2 Estudo da relacdo das variaveis com o nivel de competéncia no autocuidado a

ostomia de ventilacao

Dando continuidade a parte descritiva da investigacdo, neste subcapitulo serdo
apresentados os resultados relativos a existéncia de diferencas quanto a competéncia de
autocuidado da pessoa com ostomia de ventilacdo, de acordo com as variaveis
sociodemograficas, clinicas e de diagndstico. Mais se acrescenta que so serao apresentados

os resultados estatisticamente significativos.

Quanto as variaveis do sexo e idade nao se verificou a existéncia de diferencas

estatisticamente significativas.

Quanto ao estado civil, com a aplicacao do teste de kruskall-Wallis (H) (tabela 18),
verificou-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas do nivel de
competéncia de autocuidado nos dominios do conhecimento (H=8,14; gl=3; p=0,04) e
autovigilancia (H=8,41; gl=3; p=0,04) entre os participantes solteiros, casados/unido de

facto, divorciados/separados e vilvos.
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Tabela 18 - Teste de Comparacdo de Kruskal-Wallis entre o nivel de competéncia de autocuidado
e o estado civil da amostra

Tomada de Execucédo’ Negociacao e
decisao utilizacao recursos

Conhecimento Autovigilancia

Interpretacao

Qui-quadrado 6,74 6,63

(]l 3 3 3 3 3 3
p 0,04 0,04 0,06 0,08 0,09 0,46

' - Com exclusdo do item 31 (Limpa a prétese fonatoria).

Para proceder a localizacao das diferencas, recorreu-se a testes de Mann-Whitney (U) e
verificou-se que as diferencas se situavam entre os casados/unido de facto e vilvos (tabela
19), e os divorciados/separados e vilvos (tabela 20).

Tabela 19 - Teste de Comparacdo de Mann-Whitney entre o nivel de competéncia de autocuidado
e o estado civil (casados/unido de facto vs viltvos)

o Score .
Estado civil n médio DP U; p
: Casados/uniao de facto 151 3,86 0,83 U=618,00
Conhecimento -0.03
Vitvos 13 3,35 0,73 p=9
- Casados/uniao de facto 140 3,80 0,92 U=530,00
Autovigilancia -0.01
Vilvos 13 3,14 0,95 p=9,

Tabela 20 - Teste de Comparacdo de Mann-Whitney entre o nivel de competéncia de autocuidado
e o estado civil (Divorciados/separados vs vilvos)

Estado civil

Divorciados/separados

Conhecimento

Vidvos 13 3,35 0,73 [P 500

- Divorciados/separados 15 4,12 0,49 U=40,00

Autovigilancia =0.007
Viavos 13 3,14 0,95 p=9,

Através da analise da tabela 19, pode-se verificar que os vilvos demonstram menor
competéncia de autocuidado a traqueostomia quando comparados com os casados/unio
de facto. Esse facto, também se verificou na sua comparacdo com os participantes
divorciados/separados, que demonstraram maior nivel de competéncia de autocuidado a

traqueostomia.

Quanto as habilitacdes literarias, realizou-se um teste de kruskall-Wallis (H) (tabela 21) e
verificou-se que existiam diferencas estatisticamente significativas do nivel de
competéncia de autocuidado nos dominios do conhecimento, autovigilancia, tomada de

decisdo e negociacao e utilizacao dos recursos de saude.
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Tabela 21 - Teste de Comparacdo de Kruskal-Wallis entre o nivel de competéncia de autocuidado
e as habilitacées literarias da amostra

Tomada de Execucdo’ Negociacao e
decisao utilizacao recursos

Conhecimento  Autovigilancia

Interpretacao

11,67

2,46

Qui-quadrado 4,21
Gl 2 2 2 2 2 2
p 0,05 0,04 0,12 0,003 0,29 0,005

' - Com exclusdo do item 31 (Limpa a prétese fonatoria).

Para se proceder a localizacdo das diferencas, recorreu-se a testes de Mann-Whitney (U) e
verificou-se que as diferencas na competéncia de autocuidado se situavam entre os
participantes que nao sabiam ler nem escrever e os participantes que detinham
habilitacoes literarias (Tabela 22). Os individuos que tém habilitacées literarias
demonstraram um maior nivel de competéncia de autocuidado a ostomia de ventilacéo,
quando comparados com os individuos que nao sabiam ler nem escrever.

Tabela 22 - Teste de Comparac¢do de Mann-Whitney entre o nivel de competéncia de autocuidado
e as habilitacées literarias (Nao sabe ler nem escrever vs Com habilitacées literarias)

Habilitagées

literarias
Conhecimento Nao sabe ler nem

U=371,50

escrever p= 0,02
Com habilitacoes
literarias 185 3,87 0,80
Autovigilancia Nao sabe ler nem 8 2,98 0,81 U=325,50
escrever p=0,01
Com habilitacoes
literarias 174 3,80 0,90
Tomafla} de Nao sabe ler nem 5 2,80 0,61 U=55,00
decisao escrever p=0,002
Com habilitacoes
literarias 17 4,06 0,68
Negociacao e Nao sabe ler nem U=195,00
utilizacao dos escrever U 5,20 U p=0,004
recursos Com .hab!ll.tagoes 147 4,02 0,60
literarias

Este facto também é corroborado pela existéncia de uma correlacdo positiva e
estatisticamente significativa entre os anos de escolaridade e o nivel de competéncia de
autocuidado a traqueostomia em todos os dominios (Tabela 23), sendo que, quanto mais
anos de escolaridade o individuo apresenta, maior o nivel de competéncia de autocuidado
a traqueostomia. No que diz respeito a forca da correlacdo, esta pode ser considerada

como fraca em todos os dominios pois o coeficiente ry pertence ao intervalo de 0,1 a 0,3.
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Tabela 23 - Teste de Correlacdo de Spearman entre o nivel de competéncia de autocuidado e os
anos de escolaridade da amostra

Tomada

Conhecimento  Autovigilancia  Interpretacao de decisao

Execucdo'  Negociacao

0,18*

0,20* 0,22%*

Anos de

escolaridade p=0,045 p=0,03 p=0,02 p=0,05 p=0,05  p=0,005

195 184 183 124 97 155

**A correlacdo é significativa no nivel 0,01/ *A correlacéo é significativa no nivel 0,05/ ' - Com exclusdo do
item 31 - “Limpa a prétese fonatoria”

Quanto a situacao profissional da amostra, através da aplicacdo do teste de kruskall-Wallis
(H) (tabela 24), verificou-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas do
nivel de competéncia de autocuidado nos dominios do conhecimento, autovigilancia,
interpretacao e execucao.

Tabela 24 - Teste de Comparacdo de Kruskal-Wallis entre o nivel de competéncia de autocuidado
e a situacao profissional da amostra

Conhecimento Autovigilancia Interpretacao Tomada de Execucdo’ Negociacao e

decisao utilizacao recursos

Qui-quadrado 20,09 13,56 1,75 9,55
Gl 4 4 4 3 4 4
p 0,003 0,0001 0,009 0,63 0,049 0,44

' - Com exclusdo do item 31 (Limpa a prétese fonatoria).

Mais uma vez, para se proceder a localizacao das diferencas, recorreu-se a testes de Mann-
Whitney (U) e verificou-se que as diferencas na competéncia de autocuidado se situavam
entre os participantes que se encontravam empregados nao ativo (baixa, licenca) e os
participantes reformados (tabela 25). Os individuos reformados apresentaram um maior
nivel de competéncia de autocuidado a traqueostomia, quando comparados com os

individuos que se encontravam de baixa ou licenca.

Tabela 25 - Teste de Comparacdo de Mann-Whitney entre o nivel de competéncia de autocuidado
e a situacdo profissional (Empregado nédo ativo vs Reformados)

Situacdo profissional

Empregado nao ativo

: . . 29 3,41 0,77 U=1216,50
Conhecimento (baixa, licenca) - 0.0001
Reformado 147 3,94 0,80 pP=9
L Empregado ndo ativo 26 3,17 0,86 U=888,00
Autovigilancia (baixa, licenca) -0.0001
Reformado 140 3,90 0,88 P=5
. Empregado ndo ativo 26 2,94 0,63 U=1139,50
Interpretacao (baixa, licenca) -0.003
Reformado 139 3,39 0,78 s
- Empre.gado.nao ativo 17 2,07 1,34 U=350,00
Execucao (baixa, licenca) -0.01
Reformado 67 3,14 1,69 P=5

' - Com exclusdo do item 31 (Limpa a prétese fonatoria).
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No que concerne ao tempo decorrido desde a cirurgia, utilizando um teste de kruskall-
Wallis (H) (tabela 26), verificou-se a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas quanto ao nivel de competéncia de autocuidado em todos os dominios.

Tabela 26 - Teste de Comparacdo de Kruskal-Wallis entre o nivel de competéncia de autocuidado
e o tempo decorrido da cirurgia

Tomada de Execucdo’ Negociacao e
decisao utilizacao recursos

Conhecimento  Autovigilancia

Interpretacao

Qui-quadrado 55,17 25,13

37,94

37,37
(]l 2 1 1 1 1 1
p 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,009

' - Com exclusdo do item 31 (Limpa a prétese fonatoria).

Com recurso a testes de Mann-Whitney (U), verificou-se que as diferencas se localizavam
entre todos os trés grupos: participantes a aguardar cirurgia; participantes

intervencionados até ha um més e participantes intervencionados ha mais de um més.

Comparou-se, inicialmente, os individuos que aguardavam cirurgia com os que tinham sido
intervencionados ha menos de um més (tabela 27), verificando-se a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas.

Tabela 27 - Teste de Comparacdo de Mann-Whitney entre o nivel de competéncia de autocuidado
e o tempo decorrido da cirurgia (aguarda cirurgia vs Até um més)

Tempo decorrido
da cirurgia

Aguarda cirurgia

Conhecimento
Até um més

Seguidamente, comparou-se esse mesmo grupo com os individuos intervencionados ha mais
de um més (tabela 28), verificando-se, igualmente, diferencas estatisticamente
significativas. Os individuos intervencionados (até um més e ha mais de um més)
demonstraram um score médio superior no dominio do conhecimento (Unico dominio
possivel de avaliar na fase pré-operatoria), quando comparados com os individuos que se
encontravam a aguardar cirurgia.

Tabela 28 - Teste de Comparacdo de Mann-Whitney entre o nivel de competéncia de autocuidado
e o tempo decorrido da cirurgia (aguarda cirurgia vs Ha mais de um més)

Tempo decorrido

da cirurgia

Aguarda cirurgia 11 U=34,00
Conhecimento p=0,0001
Ha mais de um més 152 4,15 0,58
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Por ultimo, verificou-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre o
nivel de competéncia de autocuidado a traqueostomia e o tempo decorrido desde a
cirurgia (tabela 29). Os individuos que tinham sido submetidos a cirurgia ha mais de um
més demonstraram um nivel de competéncia superior em todos os dominios
comparativamente com os que tinham sido submetidos ha menos de um més.

Tabela 29 - Teste de Comparacdo de Mann-Whitney entre o nivel de competéncia de autocuidado
e o tempo decorrido da cirurgia (Até 1 més vs ha mais de 1 més)

Tempo decorrido n Score DP U; p
da cirurgia médio

Conhecimento Até um més 32 2,90 0,49 U=341,50
p=0,0001

Ha mais de um més 152 4,15 0,58
Autovigilancia Até um més 32 2,55 0,59 U=410,00
p=0,0001

Ha mais de um més 152 4,02 0,75
Interpretagao Até um més 31 2,54 0,49 U=723,00
p=0,0001

H& mais de um més 152 3,45 0,72
Tomada de decisao Até um més 12 2,81 0,48 U=92,50
p=0,0001

Ha mais de um més 112 4,12 0,64
Execucéo’ Até um més 30 1,34 0,73 U=237,00
p=0,0001

H& mais de um més 67 3,64 1,49
Negociacdo e Até um més 3 3,00 0 U=33,00
utilizacdo dos recursos p=0,009

Ha mais de um més 152 4,01 0,60

' - Com exclusdo do item 31 (Limpa a prétese fonatoria).

Apos esta avaliacao, procedeu-se a aplicacao do teste de correlacdo de Spearman para as
mesmas variaveis, mas com a mensuracao em dias e meses, conforme é apresentado na
tabela 30. Este mostrou que existe uma correlacao positiva baixa entre os dias decorridos
desde a cirurgia (quando até ha um més) e o nivel de competéncia demonstrado no
dominio do Conhecimento (rs=0,37; p=0,04). Ou seja, quantos mais dias decorridos no
primeiro més pos-operatorio, maior o nivel de competéncia demonstrado pela amostra no

dominio do Conhecimento.
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Tabela 30 - Teste de Correlacdo de Spearman entre o nivel de competéncia de autocuidado e o
tempo decorrido desde a cirurgia

Tomada

Conhecimento  Autovigilancia  Interpretacao de decisao

Execucéo’ Negociacao

Ha quanto
tempo foi
submetido a
cirurgia em dias
(até um més)

n

Ha quanto
tempo foi
submetido a 0,54**
cirurgia em
meses (se ha p=0,0001 p=0,0001 p=0,0001 p=0,001 p=0,0001 p=0,0001
mais de um
més)

0,58** 0,49** 0,31** 0,51** 0,41**

n 152 152 152 112 67 152

**A correlagdo é significativa no nivel 0,01/ '- Com excluséo do item 31 - “Limpa a prétese fonatéria”

No que diz respeito aos casos em que a cirurgia decorreu ha mais de um més, a analise da
correlacdao de Spearman mostrou que existe uma correlacao positiva moderada entre o
tempo decorrido apods a cirurgia (em meses) e o nivel de competéncia demonstrado nos
dominios do Conhecimento (rs=0,54; p=0,0001), da Autovigilancia (rs=0,58; p=0,0001), da
Interpretacao (rs=0,49; p=0,0001), da Execucao (rs=0,51; p=0,0001), e da Negociacao e
utilizacao dos recursos de salude (rs=0,41; p=0,0001). Verificou-se também, a existéncia de
uma correlacao positiva baixa entre o tempo decorrido apds a cirurgia (em meses) e o
nivel de competéncia demonstrado no dominio da Tomada de decisao (rs=0,31; p=0,001).
Ou seja, quanto mais tempo decorrido em meses apds a cirurgia, maior o nivel de

competéncia de autocuidado demonstrado em todos os dominios.

Relativamente ao tipo de ostomia quanto a duracdo (temporaria versus definitiva), tal
como ja foi demonstrado no estudo da sensibilidade clinica do instrumento, a aplicacao do
teste de Mann-Whitney (U), mostrou que houve diferencas significativas entre os niveis de
competéncia de autocuidado e o tipo de ostomia quanto a duracdo (temporaria versus
definitiva), em todos os dominios (Tabela 10). As médias da competéncia de autocuidado
demonstradas foram mais elevadas nas pessoas com ostomia do tipo definitiva do que nas

pessoas com ostomia de ventilacdo de carater temporario.

Quanto a variavel da existéncia de contacto prévio com pessoas ostomizadas, através da
utilizacao do teste de Mann-Whitney (U), verificou-se que existem diferencas significativas
entre o nivel de competéncia de autocuidado e o contacto com individuos
traqueostomizados a nivel do dominio da interpretacdo (Tabela 31). Os individuos que
tinham contactado previamente com pessoas traqueostomizadas demonstraram niveis de
competéncia superiores no dominio da interpretacdo comparativamente com os que nao

tinham tido esse contacto.
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Tabela 31 - Teste de Comparacao de Mann-Whitney entre o nivel de competéncia de autocuidado
e ter contactado com pessoas com ostomia de ventilacao

Teve contacto com
pessoas com ostomia

de ventilacédo?

Interpretacao i U=2225,50
p=0,02

3,05 0,84

Pela aplicacdo do teste de Mann-Whitney (U) ndo se registaram diferencas estatisticas
significativas entre ter ou nao participado em consulta de enfermagem pré-operatoria e o

nivel de competéncia de autocuidado a ostomia de ventilacdo demonstrado.

Por ultimo, e tal como ja havia sido comprovado no estudo da sensibilidade clinica do
instrumento, a variavel que apresentou resultados estatisticamente significativos foi a
presenca de um cuidador informal. Com a aplicacdo do teste de Mann-Whitney (U),
verificou-se existir diferencas significativas nos niveis de competéncia de autocuidado em
todos os dominios entre os participantes que tinham ou nao um cuidador informal (Tabela
9). Os individuos que ndo apresentavam apoio de um cuidador informal apresentaram
niveis de competéncia de autocuidado mais elevados em todos os dominios, quando

comparados com os participantes que possuiam apoio de um familiar cuidador.

Resumindo os resultados obtidos, é possivel afirmar que a amostra demonstrou ser
parcialmente competente no autocuidado a ostomia de ventilacdo, em todos os seus

dominios e em todos os itens da escala.

Os dominios em que a amostra revelou ser mais competente foram na tomada de deciséao e
na negociacdo e utilizacdo dos recursos de salde, enquanto no que demonstrou ser menos

competente foi na execucao.

Foi possivel perceber que existem diferencas estatisticas significativas no nivel de
competéncia de autocuidado no dominio do Conhecimento e Autovigilancia de acordo com

o estado civil da amostra.

Existe igualmente diferencas estatisticamente significativas do nivel de competéncia de
autocuidado nos dominios do conhecimento, da autovigilancia, da tomada de deciséo, e da
negociacdo e utilizacdo dos recursos de saude quanto as habilitacées literarias. Os
individuos que tém habilitacdes literarias parecem demonstrar um maior nivel de
competéncia de autocuidado a ostomia de ventilacdo, quando comparados com os
individuos que nao sabiam ler nem escrever. Este facto também foi comprovado pela
existéncia de uma correlacdo positiva fraca e estatisticamente significativa entre os anos
de escolaridade e o nivel de competéncia de autocuidado a traqueostomia em todos os

dominios.
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Verificaram-se diferencas estatisticas significativas em todos os dominios entre o nivel de
competéncia de autocuidado a traqueostomia e o tempo decorrido desde a cirurgia. Os
individuos que foram submetidos a cirurgia ha mais de um més parecem demonstrar um
nivel de competéncia superior comparativamente com os que tinham sido submetidos ha

menos de um més.

Também houve diferencas estatisticas significativas no nivel de competéncia de
autocuidado de acordo com o tempo de duracao da ostomia (temporaria vs definitiva). As
médias da competéncia de autocuidado demonstradas pelas pessoas com ostomia do tipo
definitiva foram mais elevadas do que as pessoas com ostomia de ventilacao do tipo

temporario.

Foram também detetadas diferencas estatisticas significativas entre o nivel de
competéncia de autocuidado e o contacto prévio com individuos traqueostomizados, no
dominio da interpretacao. Os individuos que tinham contactado previamente com pessoas
traqueostomizadas demonstraram niveis de competéncia superiores comparativamente

com os que nao tinham tido esse contacto.

Por fim, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas entre o nivel de
competéncia de autocuidado e a presenca de um cuidador informal, em todos os dominios.
Os individuos que ndo apresentam apoio de um cuidador informal parecem apresentar um

nivel de competéncia de autocuidado mais elevado.
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo sera realizada a discussao dos resultados obtidos, apresentados no capitulo
anterior. Segundo Polit e Beck (2011, p. 481), os resultados devem ser analisados “dentro
do contexto dos objectivos do projeto, da sua base tedrica, do corpo de informacdes
cientificas ja existentes e das forcas e limitacées dos métodos de pesquisa”. Assim,
proceder-se-a a uma divisdao da discussao pelos objetivos delineados, efetuando
comparacobes e paralelismos com o conhecimento cientifico existente atual sempre com a

consciéncia das limitacdes inerentes ao seu desenvolvimento.

Objetivo 1: Proceder ao teste das propriedades psicométricas do formulario “Avaliacao
do Desenvolvimento da Competéncia de Autocuidado na Pessoa com Ostomia de

Ventilacao”

Cada vez mais, nas ciéncias da saude existe uma preocupacao dos individuos em tentarem
mensurar de forma objetiva os conceitos que pretendem avaliar. Ora, a mensuracao
parece ser crucial, na medida em que transporta a ideia de unanimidade, visto que,
pessoas diferentes em locais diferentes poderao atribuir uma equivalente classificacao a
um conceito. Mensurar ou medir diz respeito ao processo de atribuir um valor/nimero a
objetos, eventos e fenomenos. Trata-se de atribuir indicadores empiricos a conceitos
abstratos (Monteiro & Monteiro da Hora, 2013).

Os instrumentos de medida sdao o meio através do qual se atribui uma nocao quantitativa
ao objeto em estudo que se pretende medir. Sao frequentemente utilizados para a
avaliacao de caracteristicas psicossociais auxiliando os investigadores a compreenderem
melhor o mundo e aquilo que nos rodeia, permitindo nao s6 fazer medicées, como
previsdes e antecipacdes (Monteiro e Monteiro da Hora, 2013). Segundo Souza, Alexandre e
Guirardello (2017), os instrumentos de medida desempenham um papel importante nao so6

na pesquisa/investigacdo como também na pratica clinica e na avaliacdo em saude.

No entanto, estes instrumentos, antes de serem utilizados, devem ser testados e
devidamente validados, no sentido de contribuirem para a existéncia de instrumentos
validos e confiaveis, de modo a assegurar a qualidade dos resultados (Souza, Alexandre e

Guirardello, 2017). Segundo os mesmo autores, essa qualidade fornecida pelos
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instrumentos depende em grande parte das suas propriedades psicométricas, sendo as

principais a fidelidade e a validade.

Focando no estudo da fidelidade do instrumento “Formulario de Avaliacao do
Desenvolvimento da Competéncia de Autocuidado na Pessoa com Ostomia de Ventilacdo”
(Queirds, 2015), efetuou-se a avaliacdo da consisténcia interna, da concordancia entre

avaliadores e o teste das duas metades, tendo-se obtido excelentes resultados.

No que diz respeito a consisténcia interna, obteve-se um valor de Alpha de cronbach
superior a 0,90 em todos os dominios, o que correspondeu a um excelente valor de
consisténcia interna do instrumento. O valor mais baixo apresentado foi de 0,91 no

dominio da interpretacao e o valor mais alto foi de 0,99 no dominio da execucao.

Objetivamente, observa-se uma possivel redundancia no dominio da execucdo tendo em
conta que o valor de Alpha de cronbach se aproxima de 1. Sugere assim, que os itens desse
dominio avaliam conceitos similares, podendo indicar redundancia. Segundo Tavakol e
Dennick (2011), existem diferentes opinides sobre quais os valores aceitaveis de Alpha de
cronbach, variando habitualmente entre 0,70 e 0,95. Os mesmos autores referem ainda
que quando o valor de alpha é muito elevado pode sugerir que alguns itens sao
redundantes, na medida em que testam a mesma questao mas de uma forma diferente.
Contudo, deve ser salientado que um valor de alpha de 0,99 no dominio da execucao pode
indiciar redundancia dos seus itens, carecendo por isso de mais estudos confirmatorios.
Comparando os resultados obtidos com os do estudo realizado por Queiros (2014), na
construcdo do formulario de avaliacdo da competéncia de autocuidado na pessoa com
ostomia de ventilacao, verifica-se que, este obteve resultados inferiores, sendo que
apenas dois dominios se situaram no nivel excelente (0,9 - 1), e os restantes situaram-se
no nivel bom (0,8 - 0,9) e no nivel razoavel (0,7 - 0,8). No entanto, ja eram previsiveis
algumas diferencas, visto que o nimero de participantes era significativamente inferior
(80 versus 195). Para além disso, algumas diferencas nas caracteristicas da amostra

também podem ter influenciado.

Apenas o dominio do conhecimento demonstrou mudancas no valor do Alpha de Cronbach
aquando da exclusao de itens, nomeadamente o item 1 e 2, referentes a definicao e
finalidade da ostomia de ventilacao. Contudo, optou-se por nao excluir esses itens dada a
relevancia teorica que possuem e dado que o valor do alpha desse dominio ja revelava um

nivel excelente, pelo que essa exclusdo nao traria mudancas significativas.

Continuando a analise da fidelidade do instrumento, no que diz respeito a concordancia
entre avaliadores ou fidelidade interjuizes, os resultados também foram encorajadores. Ao
comparar os dados obtidos por dois observadores, que aplicaram os formularios em
simultaneo aos mesmos sujeitos, verificou-se a existéncia de correlacdes positivas muito
altas entre os resultados obtidos pelos diferentes avaliadores, o que traduz elevada

concordancia. O dominio da execucao obteve o valor ryigual a 1, o que corresponde a uma
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correlacéo perfeita, existindo, portanto, concordancia total entre os dois observadores. O
dominio do conhecimento, autovigilancia e interpretacdo obtiveram um valor de r; acima
dos 0,90 e com um nivel de significancia de 0,0001, o que traduz correlacbes positivas
muito elevadas e resultados muito significativos. O dominio da negociacéo e utilizacdo dos
recursos em saude também apresentou uma correlacdo positiva alta, sendo o valor de r, de
0,89 com um valor de p de 0,0001. O dominio da tomada de decisao foi o Unico que obteve
uma correlacao positiva moderada, com um valor r; de 0,66, no entanto, com elevado grau

de significancia estatistica.

A existéncia de uma correlacdo perfeita no dominio da execucdo deve-se possivelmente,
ao cariz objetivo dos itens que o constituem, sendo de facil classificacao, e dai a obtencao
de resultados iguais. Porém, o mesmo nao se verificou no dominio da tomada de decisao,
em que as dissemelhancas observadas foram maiores, apesar de os valores serem
aceitaveis e igualmente significativos. O facto de esse dominio apresentar questdes mais
subjetivas, de menor compreensao e complexa resposta para o participante, podem estar

na base da sua dificil mensuracao e justificar os resultados obtidos.

A exclusdo do item 31 do dominio da execucdo demonstrou-se ser importante em alguns
testes do tratamento dos dados, mas nesta avaliacao, a sua exclusao foi extremamente
significativa pois este encontrava-se omisso em 12 dos 20 participantes (10% da amostra)
incluidos na fidelidade interjuizes, pelo que invalidaria as suas respostas, s6 permitindo a

comparacao dos resultados referentes a 8 individuos.

Efetivamente, ao longo da analise dos dados, foram ponderadas as situacdes em que a
exclusao desse item deveria ser efetuada, ndo no sentido de descurar a sua importancia,
mas para nao interferir negativamente na analise dos resultados, pois a sua consideracao e

inclusdo levaria a perda de mais de metade dos dados da amostra (69%).

O ndmero reduzido de participantes com prétese fonatoria esta relacionado com o facto
de ser um procedimento médico realizado apenas a doentes submetidos a laringectomia
total, que corresponde a 59% da amostra, nao sendo portanto aplicavel a todas as ostomias
de ventilacdao. Por outro lado, segundo Teixeira (2017) a voz esofagica é a opcao
reabilitativa da voz apds laringectomia mais comum na faixa etaria entre os 65-74 anos de
idade, sendo que, a média de idades neste estudo foi de 63,4 anos e a moda 67 anos, 0
que possivelmente também pode justificar o nUmero reduzido de individuos com protese
fonatoria. Este facto pode ainda estar relacionado com questdes organizacionais das

instituicoes de salde ou contraindicacdes clinicas dos doentes.

Para finalizar a analise da fidelidade do instrumento, foi realizado o teste das duas
metades, onde se comparou os itens pares com os impares. Os resultados foram muito
positivos, sendo que no dominio do conhecimento, interpretacao e execucao observaram-
se correlacdes positivas muito elevadas e altamente significativas (p=0,0001). Nos

restantes dominios o valor de r, foi igual ou superior a 0,85, o que revelou correlacoes
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positivas elevadas e, mais uma vez altamente significativas. Estes resultados demonstram
que existe homogeneidade na escala global, que avalia unanimemente o mesmo constructo

e que o instrumento apresenta uma boa consisténcia interna.

Quanto a validade do instrumento, apenas se procedeu ao estudo da validade de
constructo, visto que a validade de conteudo ja tinha sido testificada por Queiros (2014), e
a validade de critério nao ser possivel avaliar, uma vez que, ainda nao existe outro
instrumento para avaliar este mesmo conceito de competéncia no autocuidado a ostomia

de ventilacao.

Para o estudo da validade de constructo realizou-se analise fatorial e determinacao das
correlagcbes interdominios, sendo estas as Unicas técnicas passiveis de serem utilizadas. A
validade convergente e discriminante nao foram testadas, pois nao existe outro
instrumento que avalie um conceito similar ou um conceito oposto. Utilizou-se, portanto,
a analise fatorial, no sentido de procurar e confirmar a dimensionalidade e estrutura do
instrumento. No entanto, nas duas tentativas efetuadas, nao se obteve a reorganizacao
dos fatores segundo uma estrutura teorica coerente ou de acordo com a estrutura do

formulario e do seu constructo tedrico, optou-se assim por desconsiderar esta analise.

No que diz respeito a correlacdo interdominios, verificou-se a existéncia de correlacoes
positivas e estatisticamente significativas entre todos os dominios do formulario, o que
parece revelar que todos os dominios concorrem para um mesmo constructo tedrico,

embora avaliem componentes diferentes.

O dominio do conhecimento € o que apresenta correlacdes mais elevadas com os restantes
dominios do formulario. De facto, todos os dominios sao dependentes de conhecimento,
pois ndo é possivel o individuo ter competéncia para vigiar, interpretar, tomar decisoes,
executar e negociar se nao tiver desenvolvido e consolidado conhecimentos teoricos para o
fazer. O conhecimento é, por isso, uma importante base sustentadora dos restantes

dominios.

Esta avaliacdo interdominios permitiu determinar que os dominios do formulario
estabelecem relacdes positivas entre si, mais ou menos fortes, mostrando que se

direcionam para um mesmo constructo. Este facto traduz uma boa validade de constructo.

A fidelidade e a validade sao, portanto, qualidades essenciais que devem estar presentes
num instrumento de medida, no entanto, tal como ja foi referido, estas ndao devem ser
sujeitas a uma avaliacao rigida e inflexivel em termos de presenca/auséncia, mas sim em

termos de grau (Fortin, 2009).

Bem e colaboradores (2011) corroboram esta afirmacao, postulando que, o processo de
validacao de um instrumento de medida devera ser realizado em termos de grau, visto
que, em todo o processo vai-se fazendo inferéncias sobre as diversas avaliacoes efetuadas

com um dado nivel de significancia. Neste sentido, ndo é possivel demonstrar que um dado
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instrumento seja completamente certo e que outro seja totalmente errado (Bem et al.,
2011).

Também Fortin (2009) descreve que nao existem instrumentos completamente validos, ou
seja, nao é possivel determinar precisamente se uma medida é valida ou nao. Mas, tal
como ja foi referido neste trabalho, a fidelidade de um instrumento pode contribuir para a
sua validade, na medida em que, um instrumento com um grau elevado de fidelidade
apresenta um erro de medida fraco, traduzindo-se numa grande probabilidade de a
validade ser elevada. Sendo assim, visto que, o teste das propriedades psicométricas deste
instrumento demonstrou um grau elevadissimo de fidelidade, existe uma grande
probabilidade de a validade ser elevada. No entanto, mais estudos necessitarao de ser
realizados, quando existirem instrumentos que mecam o mesmo conceito e conceitos

opostos.

O processo de validacao de constructo é considerado um dos mais exigentes, dado a sua
interatividade, sendo necessario, na maioria dos casos, estudos diversificados, de forma a
se conhecerem e estabelecerem as covariancias entre as variaveis relativas ao constructo
(Bem et al., 2011). Neste momento, e com a evidéncia cientifica existente, este é o limite

que é permitido alcancar.

No que diz respeito a analise da sensibilidade clinica do instrumento, ao comparar a
relacdo obtida entre a variavel principal e as variaveis secundarias, com a evidéncia
cientifica disponivel, parece existir consonancia, ou seja, os resultados assemelham-se ao
que é descrito na literatura. Tanto quanto a presenca de um familiar cuidador como
quanto ao tipo de ostomia de ventilacdo quanto a duracdo, obtiveram-se resultados
compativeis e animadores. Optou-se por nao os explicitar aqui, visto que serao discutidos

mais adiante na parte referente ao objetivo 3.

Em suma, o instrumento de “Avaliacio do Desenvolvimento da Competéncia de
Autocuidado na Pessoa com Ostomia de Ventilacdo” (Queiros, 2015) demonstrou um grau
elevado de fidelidade com excelentes valores de consisténcia interna e correlacoes
positivas muito fortes tanto na concordancia entre avaliadores como no teste das duas
metades. Também se pode considerar, tal como ja foi explicado anteriormente, que o
instrumento apresenta um bom grau de validade, sendo, no entanto, necessarios mais
estudos neste ambito. Por fim, o instrumento demonstrou uma boa sensibilidade clinica,
demonstrando boa capacidade de avaliar a realidade da pratica clinica, obtendo-se dados

verdadeiros e rigorosos com a sua utilizacao.

Objetivo 2: Descrever as competéncias de autocuidado da pessoa com ostomia de

ventilacdo
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De acordo com os resultados obtidos, a amostra demonstrou ser parcialmente competente
no autocuidado a ostomia de ventilacdao e em todos os seus dominios. A média global do
formulario foi de 3,7, que corresponde ao cumprimento de 50% a 75% dos critérios
definidores de cada um dos 39 itens da escala de avaliacao. De relembrar, que a
pontuacao oscila entre 1 - “Nao demonstra” e 5 - “Demonstra totalmente”, o que revela
um nivel de competéncia intermédio alto. Estes resultados assemelham-se aos
previamente encontrados no estudo de Queiros (2014), cuja amostra demonstrou
competéncia parcial no autocuidado a ostomia de ventilacdo, com um score médio global
de 4.

Contudo, estes achados carecem de uma analise mais detalhada do nivel de competéncia
nos diferentes dominios e respetivos itens, pois proporciona informacdao mais
pormenorizada, garantindo interpretacdes mais fidedignas e sustentadas. Os dominios da
tomada de decisao e da negociacdo e utilizacdo dos recursos de saude foram os que
obtiveram melhor score médio (SM=3,99). As justificacbes para este facto podem ser
varias. Por um lado, podera estar relacionado com a publicacao das normativas da Direcao-
Geral de Salde sobre a prescricao de dispositivos médicos para a pessoa com ostomia e
sobre orientacdes clinicas dos cuidados assistenciais a pessoa portadora de uma ostomia de
respiracao. A norma 026/2017 (DGS, 2017) sobre a prescricao de dispositivos médicos para
pessoas com ostomia, em plataforma eletronica e de distribuicao gratuita, que até entao
nao estava legislada nas pessoas com ostomia respiratoria, foi facilitadora na
acessibilidade e disponibilidade de recursos materiais nos diferentes contextos de
cuidados. A Norma numero 011/2016 (DGS, 2016) sobre Indicacdes Clinicas e Intervencao
nas Ostomias Respiratorias em Idade Pediatrica e no Adulto possivelmente veio também
orientar o circuito assistencial da pessoa com ostomia de respiracao no SNS, quer em
contexto hospitalar como na comunidade, o que podera ter melhorado a capacidade da
pessoa para aceder e recorrer aos diferentes servicos de salde. Tal pode ter contribuido
ainda para melhorar a capacidade da pessoa para tomar decisées sobre o seu autocuidado
e sobre os recursos que dispdée para o mesmo. De facto, a regulamentacao de uma
assisténcia multidisciplinar, evidenciando as areas de intervencdo de cada um dos grupos
profissionais, a todas as pessoas com ostomia de respiracao, possibilitou a uniformizacao
dos cuidados e a melhoria das respostas dos servicos de saude as necessidades ja
identificadas pelas pessoas. Uma outra possivel justificacao podera ser o facto de os
participantes terem realizado a cirurgia de confecao da ostomia em média ha 3 anos e 10
meses, que se constitui como um longo tempo pos-operatorio, sendo ja capazes de gerir os
aspetos relacionados com a sua ostomia, de tomar decisoes sobre esta e de utilizar os

recursos de salde de forma mais proficiente.

Em contrapartida, os dominios da execucao (SM=2,93) e da interpretacao (SM=3,29) foram
0s que obtiveram menor score médio. Algumas caracteristicas da populacdao em estudo

podem estar na base destes resultados. O facto de grande parte dos participantes
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apresentarem um familiar cuidador pode contribuir para a acomodacao dos individuos a
assisténcia/substituicdo na execucao dos cuidados a ostomia. Isto podera justificar a baixa
competéncia demonstrada no dominio da execucado, pois podera ser mais facil para os
individuos serem substituidos do que enfrentarem a situacao e desenvolverem habilidades
motoras que conduzam a autonomia. Contudo, comparando o score médio do dominio da
execucdo com os scores médios de cada um dos seus itens evidenciou-se que o score médio
do dominio era inferior a todos os scores dos itens individuais. Este facto conduziu a uma
analise detalhada destes resultados. Desta analise foi possivel constatar que o programa
estatistico SPSS eliminou todos os casos que apresentavam pelo menos um item omisso
nesse dominio, fazendo com que a amostra elegivel reduzisse para 97. Tal prende-se com
o facto de este dominio conter trés itens que podem nao ser aplicaveis a generalidade das
pessoas com ostomia, nomeadamente o item 31 - “Limpa a protese fonatoria”, o item 32 -
“Aplica protetores cutaneos” e o item 34 - “Aplica penso de protecdo”. Assim, para
compreender se o score médio do dominio poderia estar a ser influenciado pela omissao
desses casos foi avaliada a média do dominio excluindo esses trés itens, tendo sido obtido
um score médio de 3,69 (n=184). Posto isto, foi possivel perceber que possivelmente o
score médio obtido nao traduz o nivel de competéncia de todos os inquiridos, podendo
este, na verdade, ser superior aos valores sugeridos. De facto o uso de protese fonatoria
nao se verifica em todos os casos de traqueostomia, assim como o uso de protetor cutaneo
e o uso de penso protetor com o tempo também, deixa de fazer sentido, quer pela
tendéncia em diminuir a presenca de humidade, quer pelo nivel de proficiéncia da pessoa

com traqueostomia.

Quanto ao baixo nivel de competéncia no dominio da interpretacdo, Cardoso (2011),
Queirds (2014) e Pinto (2014), também obtiveram esse resultado nos seus estudos. A
capacidade de interpretar esta relacionada com o facto de a pessoa ser capaz de colocar
questdes e referir possiveis fatores causais das alteracdes ou complicacbes inerentes ao
autocuidado. Efetivamente, interpretar os sinais de alarme e relacionar cuidados com
complicacoes possivelmente sera das competéncias mais dificeis de adquirir, dada a
necessidade de ja ter um bom dominio da normalidade e ser capaz de ajuizar sobre a
relacdo entre acdes e resultados. Para além disto, o tempo reduzido de internamento
podera fazer com que o enfermeiro se centre mais nos aspetos tedricos e instrumentais do
cuidado ao estoma e por isso invista menos no desenvolvimento destas competéncias em
particular. Segundo Canduela e colaboradores (2018), os tempos de internamento cada vez
menores, impossibilitam a aquisicio de competéncia na totalidade dos conteldos
necessarios, pelo que a preparacao para a alta se focaliza no manuseamento do material e
nos cuidados a ter com o estoma. Por outro lado, a inexisténcia de informacédo
sistematizada sobre as necessidades do individuo ou sobre os dominios da competéncia de
autocuidado desenvolvidos durante o internamento hospitalar, passivel de ser partilhada
com os recursos da comunidade, dificulta a continuidade e o seguimento do processo de

aquisicao de competéncia de autocuidado a ostomia em todos os seus dominios. Num
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estudo realizado por Wick e colaboradores (2011) verificaram que as altas prematuras e a
fraca coordenacao entre servicos hospitalares e comunitarios conduzem ao aumento das
readmissdes hospitalares por complicacées nos primeiros trés meses pos-operatorios. O
processo de desenvolvimento de competéncias de autocuidado pode, por isso, ficar
comprometido ou incompleto, com défices em alguns dominios. Também a baixa
escolaridade da amostra podera ser um fator contributivo, dado que Miranda e
colaboradores (2016) mencionam que a baixa literacia é um fator que compromete as
acoes educativas dos enfermeiros para o autocuidado, além de que esses individuos
demonstram maior dificuldade em questionar os profissionais de saude a respeito do seu

problema.

Analisando os resultados item a item, constata-se que o conteldo em que os participantes
necessitam de maior intervencdo é na prevencao e detecao precoce de complicagoes.
Efetivamente, nos dominios do conhecimento, autovigilancia, interpretacdo e tomada de
decisao os itens que obtiveram score médio mais baixo foram os relacionados com essa
tematica, sendo eles: item 5 - “Refere quais os sinais de complicacdo da ostomia de
ventilacao”; item 17 - “Identifica sinais de complicacdes da ostomia de ventilacao”; item
19 - “Refere quais as possiveis causas de complicacoes da ostomia de ventilacao”; e item
25 - “Previne as complicacbes da ostomia de ventilacao”. Segundo Graboyes e
colaboradores (2017) as pessoas submetidas a uma laringectomia total tém alto risco de
readmissao hospitalar. Cerca de 25% das readmissdes nao planeadas apds a alta estdo
relacionadas com complicacbes do estoma e/ou da prétese fonatdria (Graboyes et al.,
2017). A incidéncia de complicacdes do estoma constitui-se como uma sobrecarga fisica,
econdmica e emocional para a pessoa, com repercussées ao longo do tempo (Gaudreau, et
al., 2016). Por isso é determinante um investimento formativo nesta area da prevencao e
identificacao de sinais de complicacdbes por parte dos enfermeiros dos recursos
hospitalares, bem como dos servicos da comunidade que fazem acompanhamento da
pessoa apos a alta clinica. Efetivamente, alguns fatores de risco para o desenvolvimento
de complicacdes e de readmissdes hospitalares nao sdo modificaveis. Contudo, outros
fatores sao potencialmente modificaveis pela acdo dos enfermeiros. Segundo Graboyes e
colaboradores (2017), as complicacoes do estoma e da protese fonatoéria parecem estar
relacionadas com conhecimento insuficiente da pessoa e do familiar cuidador sobre os
cuidados a ter com o estoma ap6s a sua confecao. Isto sugere a necessidade de serem
desenvolvidos programas de intervencao de enfermagem mais robustos na promocao do
autocuidado na pessoa com ostomia, que incluam todos os conteldos dos diferentes
dominios que o compoe. Por outro lado, evidencia a necessidade de melhorar a partilha de
informacao entre os enfermeiros dos diferentes servicos, com informacao sistematizada e
rigorosa, que assegure a continuidade dos cuidados naquelas que sdo as areas que ainda
nao foram devidamente exploradas no periodo de internamento. Acreditamos que este

instrumento podera ser (til na resolucao desta limitacao.
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Por dltimo, é ainda revelante mencionar que o Unico item que se aproximou da
demonstracdo total da competéncia foi o item 2 referente a finalidade da ostomia.
Possivelmente esta sera das primeiras informacdes a ser transmitida a pessoa, para além
de ser o motivo justificativo para a confecdo da ostomia, o que facilitara a sua
compreensao e memorizacdo. Quando ja existe sintomatologia respiratéria antes da
realizacao da traqueostomia, muitas vezes, os individuos atribuem um significado positivo
a traqueostomia, dado o alivio que esta pode conferir (Mota et al., 2015). A traqueostomia
passa, entdo, a ser fundamental para o processo de respiracao do individuo, em que o

efeito da sua oclusao é facilmente reconhecido e compreendido.

Objetivo 3: Verificar se existem diferencas quanto a competéncia de autocuidado da
pessoa com ostomia de ventilacdo, de acordo com as varidveis sociodemograficas e

com as variaveis clinicas e de diagnéstico

Quanto ao estudo da relacao das variaveis com o nivel de competéncia de autocuidado a
ostomia de ventilacdo, verificou-se a existéncia de diferencas estatisticamente

significativas na amostra.

Os individuos que tinham habilitacdes literarias demonstraram um maior nivel de
competéncia de autocuidado a ostomia de ventilacdo, quando comparados com os
individuos que nao sabiam ler nem escrever, nomeadamente nos dominios do
conhecimento, autovigilancia, tomada de decisao, e negociacao e utilizacdo dos recursos
de saude. Este facto, também foi evidenciado pela existéncia de uma correlacéo positiva e
estatisticamente significativa entre os anos de escolaridade e o nivel de competéncia de
autocuidado a traqueostomia em todos os dominios, sendo que, quanto mais anos de
escolaridade o individuo apresentava, maior o nivel de competéncia de autocuidado a

traqueostomia demonstrado.

Este resultado vai totalmente ao encontro dos resultados obtidos por Queiros (2014). A
explicacao pode estar no facto de o nivel de instrucao dos individuos influenciar a
compreensao e apreensao das informacdes. Dantas e seus colaboradores (2017) referem
que os individuos com menor escolaridade apresentam maiores dificuldades em assimilar a
informacao e apropriar-se de conhecimento. Também Miranda e colaboradores (2016)
corroboram este argumento, defendendo que a baixa literacia é um fator preocupante,
que compromete as acles educativas dos enfermeiros para o autocuidado. Segundo os
mesmos autores, estes individuos demonstram uma maior dificuldade em questionar os
profissionais de salde a respeito do seu problema e demonstram menor capacidade em

realizar os cuidados necessarios.

91



Um estudo realizado por Moura e colaboradores (2018) mostrou ainda que o nivel de
instrucao interfere nas praticas de promocao da salde, sugerindo que quanto menor for a
escolaridade da pessoa, maior o défice de conhecimentos verificados sobre os cuidados ao
estoma, as medidas de prevencdo e sinais de complicacdes. Além disso, o baixo nivel
educacional também pareceu influenciar a maneira como a pessoa enfrentava a situacao
(mecanismos adaptativos) e a aceitacao da ostomia bem como da nova condicao de vida
(Moura et al., 2018).

Neste sentido, salienta-se a importancia da adaptacdo e ajuste das intervencdes de
educacao para a saude proporcionadas pelos enfermeiros, as caracteristicas do individuo
em questdo. A linguagem devera ser acessivel e clara, de forma a promover uma melhor
compreensao (Dantas et al., 2017). Para além disso, o acompanhamento realizado pelos
enfermeiros devera comecar logo no pré-operatério e prolongar-se até depois da alta
clinica, dado que as consultas de enfermagem, as avaliacdes, orientacdes e
acompanhamento visam prevenir complicacdes e proporcionar uma melhor adaptacao da

pessoa a sua nova condicao de ostomizado (Dantas et al., 2017).

Por outro lado, estudos realizados no ambito da qualidade de vida das pessoas com
ostomias demonstraram que, os individuos com menor nivel de instrucdo apresentavam um
maior comprometimento da percepcao da sua imagem corporal, o que interferia

negativamente com a sua qualidade de vida (Pinto, 2012; Oliveira, 2016).

Assim, os resultados obtidos parecem sugerir que as habilitacdes literarias por parte dos
individuos com traqueostomia parecem ser uma condicdo facilitadora, nao sé do
desenvolvimento de competéncia de autocuidado a ostomia como também para a
adaptacao a uma vida com ostomia. O nivel de instrucdo parece relacionar-se diretamente
com as capacidades intelectuais da pessoa e consequentemente com a sua capacidade
para reter, assimilar e aprender, o que facilita a aquisicao de conhecimentos e habilidades

necessarias para lidar com a ostomia.

No que diz respeito a variavel da situacdo profissional, verificou-se que os individuos
reformados demonstraram um nivel superior de competéncia de autocuidado a
traqueostomia, quando comparados com os individuos que se encontravam de baixa ou
licenca. Este facto podera estar relacionado com o tempo decorrido desde a cirurgia, visto
que os individuos que se encontram de baixa poderao ainda estar num processo de doenca
mais recente. Ja os individuos reformados parecem indicar que o processo patoldgico
conducente a confecao da ostomia é mais antigo, sendo portadores de uma ostomia ha
mais tempo, o que possibilitou ndo s6 desenvolverem conhecimentos e habilidades, como
também adaptarem-se a sua nova condicao de vida. No entanto, sdo apenas suposicoes,
ndo existindo literatura que sustente ou explique esta relacao verificada, pelo que se

sugere a realizacao de mais estudos.
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Quanto a variavel tempo decorrido desde a cirurgia, verificou-se que as pessoas que
tinham sido submetidas a cirurgia ha mais de um més demonstraram niveis de competéncia
de autocuidado a traqueostomia superiores em todos os dominios comparativamente com
as que tinham sido submetidas ha menos de um més, bem como com as que se
encontravam a aguardar cirurgia (no dominio do conhecimento, Unico dominio passivel de
ser avaliado no momento pré-operatorio). Estes resultados estdao de acordo com o que foi

verificado por Queiros (2014).

Esta relacao identificada também foi comprovada pela existéncia de correlacbes positivas
e estatisticamente significativas entre o tempo decorrido da cirurgia e o nivel de
competéncia de autocuidado a traqueostomia. Verifica-se que, quantos mais dias
decorridos no primeiro més pos-operatorio, maior o nivel de competéncia demonstrado
pela amostra no dominio do conhecimento. Este facto pode ser explicado por grande parte
da intervencao inicial da equipa de enfermagem, no momento pds-operatorio imediato, se
centrar essencialmente no ensino dos cuidados a ostomia, tratando-se, portanto, de
informacgdes/conhecimentos teodricos em relacdao aos cuidados a serem realizados. Além
disso, a pessoa que se encontra a vivenciar a transicao, numa fase inicial, dedica-se ou
dirige mais a sua atencdo para reter as informacdes necessarias relacionadas com os
cuidados a ostomia e troca de canula, e s6 numa fase mais avancada é que se preocupara
com outras acées como vigiar, interpretar, tomar decisdes, negociar e gerir 0s recursos

disponiveis.

Por outro lado, verificou-se que quanto mais tempo decorre em meses apds a cirurgia,
maior o nivel de competéncia de autocuidado a traqueostomia demonstrado em todos os
dominios. Com o passar do tempo, com a experiéncia e familiaridade que a pessoa vai
desenvolvendo com a ostomia, esta aumenta a sua capacidade para dirigir a sua atencao
para outros aspetos relacionados com a gestao da ostomia, nomeadamente capacidade de
vigiar, interpretar, tomar decisdes e negociar, bem como aumenta a sua confianca e
percecao de autoeficacia, indicadores do progresso positivo da transicao para uma vida
com ostomia. O tempo revela-se assim como um fator muito importante, visto que, tal
como ja foi referido, os individuos necessitam de um espaco de tempo para assimilarem as
mudancas e diferencas, para se consciencializarem dessas mudancas, se envolverem, e
assim conseguirem desenvolver estratégias para lidar com a sua nova condicdo de
ostomizados. Além do mais, a transicdo experienciada consiste num processo que se

estende ao longo do tempo.

Varios sdo os autores que consideram o tempo como um fator positivo para adaptacdo a
ostomia (Brown e Randle, 2005; Richbourg et al., 2007; RNAO, 2009), sendo que, podera
ser possivelmente considerado um fator positivo para o desenvolvimento da competéncia

de autocuidado a ostomia de ventilacao.
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Relativamente a duracao da ostomia, os individuos com ostomia de ventilacdao do tipo
definitiva apresentaram médias da competéncia de autocuidado superiores quando
comparados com os individuos com ostomia de ventilacao de carater temporario. Mais uma
vez, este resultado vai de encontro ao que é descrito na literatura. Nos casos em que a
ostomia da pessoa é de cariz temporario, esta ndo sente a efetiva necessidade de se
adaptar totalmente as mudancas e aos cuidados a sua ostomia, dado o conhecimento que
tem da reversibilidade da sua situacao (Boyles, 2010; Taylor e Morgan, 2010). Este facto
leva a que a pessoa se distancie e desvalorize todo o processo de aquisicao de
competéncia de autocuidado a ostomia, aguardando apenas o momento em que se
libertara desta (Boyles, 2010; Taylor e Morgan, 2010). Por outro lado, os individuos com
ostomia do tipo definitiva parecem estar mais consciencializados para a necessidade de
mudanca e adaptacdo a sua nova condicao de vida, visto estarem cientes de nao haver
possibilidade de reverter a sua situacdo. Dai eles se apresentarem mais envolvidos no
processo de aprendizagem dos cuidados a ostomia. Além de que, o facto de reconhecerem
a sua ostomia como permanente leva a que estejam mais predispostos a enfrentar a
situacdo, a se conectarem e interagirem verdadeiramente com a sua nova condicao,
desenvolvendo confianca e estratégias de coping, progredindo mais facilmente na
transicao, quando comparados com os individuos portadores de ostomias temporarias. De
facto, a literatura sugere que os individuos com ostomia de caracter permanente tendem a
confrontar a situacao utilizando estratégias de coping centradas no problema, o que
facilita a sua adaptacdo a mudanca, podendo refletir-se num maior comprometimento do

individuo no desenvolvimento da competéncia de autocuidado a sua ostomia (RNAO, 2009).

No que diz respeito a variavel de existéncia de contacto prévio com pessoas ostomizadas,
verificou-se que os individuos que tinham contactado previamente com pessoas com
traqueostomia demonstraram niveis de competéncia de autocuidado superiores no dominio
da interpretacao, comparativamente com os que nao tinham tido esse contacto. Mota e
colaboradores (2016) consideram que o contacto prévio com pessoas com ostomia pode
apresentar-se como um potenciador do autocuidado, na medida em que, permite a troca
de experiéncias e informacdes, elucidando o individuo para o que o espera. De facto,
imaginar-se com uma ostomia € um processo dificil, visto tratar-se de algo incerto e
desconhecido para muitos dos individuos, pelo que, o contacto com pessoas ja ostomizadas
permite aos individuos obterem conhecimento da situacao, visualizarem a realidade dos
acontecimentos, como é viver com uma ostomia e a terem nocdo do que pode acontecer.
Tal permite nao s6 a pessoa com ostomia lidar melhor com a sua situacdao no pos-
operatorio, como também impulsionar os individuos a tomarem decisées quanto ao seu

autocuidado (Mota et al., 2016).

Este resultado é corroborado pelo estudo realizado por Lobao e colaboradores (2009), em

que a partilha de experiéncias com pessoas ostomizadas e ja adaptadas a sua nova
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condicao, demonstrou ser importante na preparacao pré-operatéria do individuo, bem

como posteriormente para a aceitacao da ostomia.

Por ultimo, a variavel que apresentou resultados estatisticamente significativos foi a
existéncia de um cuidador informal. Os individuos que nao apresentavam apoio de um
familiar cuidador demonstraram niveis de competéncia de autocuidado superiores em
todos os dominios, quando comparados com os participantes que possuiam apoio. Mota e
colaboradores (2016) postulam que um dos fatores que motiva o desenvolvimento da
competéncia de autocuidado na pessoa com ostomia é a inexisténcia de um familiar
cuidador, ou seja, a falta deste leva a que a pessoa ostomizada se dedique e empenhe
mais no seu processo de recuperacao de autonomia. Pelo que os resultados verificados
vao, mais uma vez, ao encontro do que é descrito na literatura. De facto, em muitos
casos, verifica-se que a familia se excede nos cuidados prestados, acabando por substituir
totalmente a pessoa com ostomia, originando uma dependéncia permanente, que
prejudica a sua recuperacao e o atingimento do potencial maximo de autonomia no
autocuidado a ostomia (Mota et al., 2016). O apoio da familia é considerado essencial no
pos-operatorio imediato, no entanto, a medida que a pessoa com ostomia vai recuperando
e adquirindo seguranca e capacidade para realizar os cuidados, estes devem,
progressivamente, serem transferidos para esta. No entanto, muitas vezes, os individuos
acomodam-se a assisténcia/substituicdo por parte da familia, sendo mais facil serem
substituidos do que enfrentarem a situacao (Mota et al., 2016). Face aos resultados
obtidos, pressupde-se que provavelmente a existéncia de um familiar cuidador conduz a
um menor envolvimento do individuo no seu autocuidado, visto este se acomodar aos
cuidados prestados e a substituicao efetuada, nao sentindo necessidade de se envolver no
processo de aprendizagem, podendo ser considerado uma condicao dificultadora ao

desenvolvimento da competéncia de autocuidado a ostomia.

Por fim, ao contrario do que se esperava, a relacdo entre o nivel de competéncia de
autocuidado e a variavel da participacao na consulta pré-operatéria de enfermagem nao
revelou diferencas estatisticamente significativas, divergindo este resultado da literatura
encontrada. Efetivamente, sdo varios os estudos que descrevem a informacao pré-
operatoéria como um fator facilitador da adaptacao fisica e psicolégica do individuo a sua
nova condicao, diminuindo o fator surpresa e stress pos-operatoério, bem como promove a
aceitacao da ostomia (RNAO, 2009; Lenza et al., 2013; Canduela et al., 2018). Esta
divergéncia de resultados também se verificou no estudo desenvolvido por Queirds (2014),
que levantou varias possibilidades justificativas para este resultado, e que também se
enquadram no perfil desta amostra, nomeadamente: o facto de a consulta de enfermagem
se ter realizado muito previamente a cirurgia, neste caso foram em média 17 dias antes da
cirurgia, e os individuos podem nao ter retido a informacao fornecida; o facto de a
consulta de enfermagem se ter realizado no mesmo dia ou préoxima da consulta médica

onde foi transmitido o diagnostico e/ou tratamento elegido, nao se encontrando o
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individuo com disponibilidade mental para receber informacdes ou por se encontrar
transtornado (ansiedade, stress, negacao), nao tendo iniciado o processo de
consciencializacao; a estruturacao e organizacdo da consulta de enfermagem, que podera
englobar informacdo em excesso; o ensino nao ter sido ajustado e adequado as
caracteristicas do individuo, ndao tendo sido utilizada a estratégia pedagdgica mais
indicada; o facto de a colheita de dados ter sido realizada em média 3 anos e 10 meses
apos a cirurgia, pelo que os individuos ja poderao estar totalmente adaptados a ostomia e
nao estarem tao recordados do processo inicial. Assim, sugere-se a realizacao de mais
estudos, mas abarcando pessoas num tempo operatoério mais curto, para que esta relacao

possa ser confirmada e devidamente estudada.
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6. CONCLUSOES

A ostomia de ventilacdo coloca desafios ao individuo, a sua familia e aos profissionais de
salde com quem este se cruza, sendo que cada um deles ocupa um papel importante na

sua capacitacdo para uma vida com ostomia, onde a coesao e interajuda é indispensavel.

A realizacao deste trabalho de investigacdo possibilitou conhecer como os individuos lidam
com o processo de doenca, mas principalmente como mudam para se adaptarem a ela ou a
alguma condicao provocada por esta, o que permitiu ndo s6 um crescimento a nivel
profissional como a nivel pessoal. O contacto proporcionado pelos individuos com ostomia
de ventilacao demonstrou-se enriquecedor, indissociavel de magnificas historias de vida,

permitindo uma melhor compreensao dos processos de transicao experienciados.

Os desafios que esta nova condicao de portador de uma ostomia impde podem ser
facilitados com a existéncia de instrumentos de avaliacdo da competéncia de autocuidado
teoricamente solidos e clinicamente relevantes, que permitam ao enfermeiro orientar a

prestacao de cuidados de salude de forma mais completa, rigorosa e ajustada.

O instrumento de avaliacdo da competéncia de autocuidado a ostomia de ventilacao
demonstrou um grau elevado de fidelidade com excelentes valores de consisténcia interna
e correlacdes positivas muito fortes tanto na concordancia entre avaliadores como no teste
das duas metades. Também apontou um bom grau de validade, bem como sensibilidade
clinica, indicando boa capacidade de avaliar a realidade da pratica clinica, obtendo-se

dados verdadeiros e rigorosos com a sua utilizacao.

Este trabalho contribui assim com uma ferramenta que permitira melhorar a continuidade
de cuidados, assim como a partilha de informacao relativa ao autocuidado a ostomia nos
diferentes contextos de salde, contribuindo para a qualidade dos cuidados de enfermagem
a pessoa com ostomia. Contudo, salienta-se a necessidade de proceder a mais estudos
confirmatorios e exaustivos da sua validade e fidelidade, que confiram mais seguranca aos

resultados preliminares aqui apresentados.

A constatacdo de que a amostra possui um nivel de competéncia de autocuidado a ostomia
de ventilacao intermédio alto vem salientar o papel determinante dos enfermeiros nesta
area de intervencao tao relevante e que assenta no core do seu conhecimento disciplinar.
No entanto, parece igualmente importante refletir no porqué dos niveis de competéncia

serem dispares nos diferentes dominios que o compée. E premente que os enfermeiros que
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prestam cuidados a pessoa com ostomia reconhecam a multidimensionalidade do

autocuidado a ostomia e que integrem todos os seus dominios no seu plano de atuacgao.

Ndo obstante, a existéncia de diferencas estatisticamente significativas na amostra de
acordo com as habilitaces literarias, a situacao profissional, o tempo decorrido da
cirurgia, o tipo de ostomia quanto a duracao (temporaria vs definitiva), o contacto prévio
com pessoas com traqueostomia e a presenca de cuidador informal, permitiram perceber a
possivel existéncia de fatores facilitadores e dificultadores do desenvolvimento da
competéncia de autocuidado. Assim, considera-se fundamental proceder ao seu estudo e
identificacdo, bem como compreender a sua influéncia. Este facto podera ajudar a
sinalizar os individuos com caracteristicas inibidoras da aquisicdo de competéncia de
autocuidado, possibilitando a adequacao das intervencdes de enfermagem aos seus
critérios de vulnerabilidade. Mais uma vez, se evidencia a importancia das caracteristicas
pessoais serem ponderadas na avaliacao e planeamento dos cuidados, permitindo ao
enfermeiro conceber e implementar intervencdes adaptadas a especificidade de cada
cliente. O rigor na concecao do processo de enfermagem assume uma grande notoriedade,
pois a sua auséncia culminard num plano intervencdo desajustado a pessoa, as suas
caracteristicas bem como a sua situacdo. Assim, para além do contributo da validacao do
instrumento, consideramos que o presente estudo permitiu também melhorar as
ferramentas disponiveis na promocao da transicao vivenciada pela pessoa com ostomia, ao
dotar o enfermeiro de um instrumento que auxilia o acompanhamento e apoio
personalizado da pessoa ao longo do desenvolvimento da competéncia de autocuidado a

ostomia, nas diferentes fases de adaptacao a sua nova condicao.

Para finalizar, importa salientar a importancia da realizacdo de mais estudos no ambito
desta tematica. Foi notodria a escassa evidéncia cientifica existente sobre as ostomias de
ventilacao, tendo sido este facto identificado como uma limitacao ao estudo, dificultando
a compreensao do fenomeno, bem como a interpretacao dos resultados obtidos. A maioria
dos estudos encontrados eram internacionais, parcamente direcionados para o autocuidado

a ostomia e a maioria referia-se a ostomias de eliminacao intestinal.

Para uma compreensao mais profunda e continua do desenvolvimento da competéncia de
autocuidado a ostomia seria importante que se desenvolvessem trabalhos de cariz
longitudinal. Pois, o facto de este estudo ser transversal direcionou a avaliacao da
competéncia de autocuidado do individuo num dado momento, ndo possibilitando o
acompanhamento e entendimento de como ocorre o processo de aquisicao de habilidades

ao longo do tempo.
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ANEXO | - Formulario de Avaliacdo do Desenvolvimento Da
Competéncia De Autocuidado Da Pessoa Com Ostomia De

Ventilacao






IDENTIFICACAODOFORMULARIO

ID: Data:

| - CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

SEXO:
"Masculino o
2Feminino 0

IDADE:_(anos)

ESTADO CIVIL:

'Solteiro (a)

2Casado (a)/Uni&o de facto
*Divorciado(a)/ Separado(a)
*Viavo(a)

O O oo

HABILITAGOES LITERARIAS:

"N&osabelernemescrever O
2Sabe ler e escrever sem habilitagdes literarias

O

3 Anos de escolaridade

SITUAGAO PROFISSIONAL ATUAL:

"Empregadonoativo

2Empregado n&o ativo (baixa, licenga)
$Desempregado

4 Incapacitado permanente para o trabalho
®Reformado, aposentado ou em reserva
6Estudante

"Tarefas domésticas

O0OO0O0oOo0oaod

6. PROFISSAO ATUAL/ANTERIOR:




7. HA QUANTO TEMPO FOI SUBMETIDO A CIRURGIA PARA CONSTRUGAO DA
OSTOMIA DE VENTILAGAO:

'Aaguardarcirurgia o

2 Até ha1 més o Ha dias
3Ha mais de 1 més o Ha meses

8. DIAGNOSTICO CLINICO ASSOCIADO A CIRURGIA:

1

2N&osaberesponder o

9. TIPO DE OSTOMIA DE VENTILAGAO:

'Traqueostomia cirtrgica o especificar:
2Traqueostomia percutanea o

10. TIPO DE OSTOMIA DE VENTILAGAO, QUANTO A DURAGAO:

"Temporaria O
2 Definitiva O
3N&osaberesponder o

11. TEVE CONTACTO COM PESSOAS COM OSTOMIA DE VENTILAGCAO ANTES DA
CIRURGIA?
"Nao o
2Sim o

12. PARTICIPOUEMCONSULTA (S)DEENFERMAGEMNO PRE-OPERATORIO?

"Nao o
""Naoexiste O
2Cirurgiandoprogramada o
3Qutros O
2Sim o

21Quantotempoantesdacirurgia (dias) o
22 Aindaaaguardarcirurgia o

13. TEM PRESTADOR DE CUIDADOS INFORMAL?

"Nado o
2Sim o Quem? Especificar:




Il—AVALIAGAO DA COMPETENCIANOAUTOCUIDADO AOSTOMIA

DOMINIOS DA COMPETENCIA

AVALIAGAO DA COMPETENCIA

A) CONHECIMENTO

2

3

4

5

0

INDICADORES

1. Refere o que é uma ostomia de ventilagao.

2. Refere qual é a finalidade da ostomia de
ventilagcao.

3. Refere quais as caracteristicas da ostomia de
ventilagcao.

4. Refere quais as consequéncias decorrentes da
ostomia de ventilacéo.

5. Refere quais os sinaisde complicagdodaostomia
de ventilagao.

6. Refere quais os dispositivos necessarios no
cuidado a ostomia de ventilagéo.

7. Refere quando deve proceder a substituicdo
do(s) dispositivo(s).

8. Refere como deve proceder a substituigao do(s)
dispositivo(s).

9. Refere como realizar a manutengéo do(s)
dispositivo(s).

10. Refere quando deve proceder a limpeza do
estoma e pele circundante.

11. Refere como deve proceder a limpeza do
estoma e pele circundante.

12. Refere quais os recursos disponiveis na
comunidade para a pessoa com ostomia de
ventilagcéo.

13. Refere quais as medidas que deve adotar para
a prevencao de complicagdes.

B) AUTO-VIGILANCIA

INDICADORES

14. Observa a ostomia de ventilagao.

15. Identifica as caracteristicas da ostomia de
ventilacao.

16. Identifica as caracteristicas das secregoes.

17. Identifica sinais de complica¢des da ostomiade
ventilacao.

18. Atende a necessidade de troca de
dispositivo(s).




C) INTERPRETAGAO

INDICADORES

19.

Refere quais as possiveis causas de
complicagdes da ostomia de ventilagao.

20.

Refere quais as possiveis causas de alteragéao
das caracteristicas das secrecoes.

21

Reconhece que osresultados do autocuidadoa
ostomia influenciam o seu bem-estar.

22.

Questionadetalhadamente comoobjetivode
encontrar umaexplicacao.

D) TOMADA DE DECISAO

INDICADORES

23.

Estabelece prioridades na tomada de decisao.

24,

Reconhece as possiveis consequéncias das suas
decisdes.

25.

Previne as complicagdes da ostomia de
ventilacao.

E) EXECUGAO

INDICADORES

26.

Executa os procedimentos, atendendo ao seu
conforto, funcionalidade e seguranca.

27.

Organiza e prepara o material necessario para
o cuidado a ostomia de ventilago.

28.

Remove a fita ou velcro.

29.

Remove o(s) dispositivo(s).

30.

Limpa e seca o estoma e pele circundante.

31.

Limpa a protese fonatéria.

32.

Aplica protetores cutaneos.

33.

Insere o(s) dispositivo(s).

34.

Aplica penso de protecgao.

35.

Fixa o(s) dispositivo(s).

36.

Confirma o ajuste do(s) dispositivo(s).




F) NEGOCIAGAO E UTILIZAGAO DOS RECURSOS DE SAUDE

INDICADORES

37. Negoceia os diferentes recursos disponiveis no
apoioapessoacomostomiade ventilagdo.

38. Recorre aos servigos de saude para
esclarecimento de duvidas e/ ou
aconselhamento.

39. Recorre oportunamente aos servigos de saude
faceascomplicagdesdaostomiadeventilagao.

GRATOS PELA SUA
PARTICIPACAO.







ANEXO Il - Manual de Preenchimento do Formulario de Avaliacdao do
Desenvolvimento da Competéncia de Autocuidado na Pessoa com

Ostomia de Ventilacao






MANUAL DE PREENCHIMENTO DO
FORMULARIO

Avaliacao do Desenvolvimento da Competéncia de

Autocuidado naPessoa com Ostomia de Ventilacdo



Com este documento, pretende-se clarificar e definir critérios de preenchimento do formulario
com o objetivo de uniformizar as respostas e a compreensao dos conceitos definidores dos
indicadores de resultado.

No quadro de identificacdo do formulario, o inquiridor deve identificar o nimero do formulario.
Deve- se também indicar a data da aplicacao do instrumento.

| - CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA

1 - Sexo

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

2- Idade

0 inquiridor deve indicar o nUmero de anos que a pessoa com ostomia de ventilacao possui.

3- Estado Civil

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

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

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

Quem contraiu matrimonio, independentemente do regime de bens

2Casado(a) adotado

E um instituto juridico que regulamenta a convivéncia entre duas
2Unido de facto pessoas sem que a mesma seja oficializada de alguma forma (como, por
exemplo, através do casamentocivil).

Apos a homologacao do divorcio pela justica (por divércio entenda-se que é
a rutura legal e definitiva do vinculo de casamento civil).

3Divorciado(a)

Separado(a) judicialmente - pessoa que nao vive mais com o conjuge (vive
em separacao fisica), mas que ainda nao obteve o divorcio, todavia
obteve sentenca que deliberou decretar a separacao judicial dos
conjuges, cessando, assim, os deveres oriundos da sociedade
conjugal.

3Separado(a)

“Vilvo(a) Pessoa cujo conjuge faleceu.




4 - Habilitacdes Literarias

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

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

Habilitagoes literdrias: ndo sabe ler nem escrever; sabe ler e escrever sem qualquer
habilitacéo literdria; 1° ciclo do ensino bdsico; 2° ciclo ensino bdsico; 3 ciclo ensino bdsico; ensino
secunddrio; ensinomédio/ tecnolégico; bacharelato/licenciatura; Mestrado/doutoramento.

Nao sabe ler nem escrever

2Sabe ler e escrever sem habilitacées literarias (sem qualquer habilitacio)

1° ciclo do ensino basico

4 anos de escolaridade

2° ciclo do ensino basico

6 anos de escolaridade

3° Ciclo do ensino basico

9 anos de escolaridade

Ensino secundario

12 anos de escolaridade

Curso médio/tecnoldgico

Curso tecnoldgico profissional que tem equivaléncia ao
12° ano

Bacharelato/Licenciatura

Ensino superior.

Mestrado

Grauacadémico conferido nasequénciada conclusao de um
2° ciclo de estudos superiores

Doutoramento

Ultimo curso e mais alto grau académico.

5 - Situacao profissionalatual

O inquiridor deve indicar a situacao profissional atual.

Situacdo profissional: Empregado no ativo; Empregado néo ativo (baixa, licenca); Desempregado;
Incapacidade permanente para o trabalho; Reformado, Aposentado ou em reserva; Estudante; Tarefas

domésticas/ lar.

'Empregado(a) no ativo

Exerce funcées numa qualquer atividade profissional

2Empregado(a) ndo ativo

Nao exerce funcées por determinado motivo (licenca sem
vencimento, baixa médica, etc...)

3Desempregado(a)

Nao exerce funcées em nenhuma entidade empregadora

“Incapacidade permanente para
o trabalho

Nao exerce funcdées por diminuicao permanente das
funcionalidades fisicas, sensoriais e mentais e da capacidade de
trabalho dai decorrente.

Reformado (a)/ Aposentado(a)
ou em reserva

Nao exerce funcdes mas continua a receber ordenado mensal
relativo aos anos em que trabalhou




%Estudante Atualmente a frequentar estabelecimento de ensino

"Tarefas domésticas Exerce funcdes dentro da propria casa

6 - Profissao atual ou anterior

0 inquiridor deve indicar a profissao/ocupacao da pessoa ostomizada no momento da aplicacao do
instrumento, ou a que desempenhava anteriormente, caso nao esteja atualmente no ativo.

A categorizacado dos dados podera ser feita de acordo com o esquema de referéncia:
(Classificacdo Nacional de Profissées: http://www.iefp.pt/formacao/CNP/Paginas/CNP.aspx)
6.1 - Quadros Superiores da Administracao Piblica, Dirigentes e Quadros Superiores de Empresa:

- Quadros Superiores da Administracao Publica;
- 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 Saude;

- Docentes do Ensino Secundario, Superior e Profissoes Similares;
- Outros Especialistas das Profissoes Intelectuais e Cientificas.

6.3. Técnicos e profissionais de nivel intermédio:

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

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

- Profissionais de Nivel Intermédio do Ensino;

- Outros Técnicos e Profissionais de Nivel Intermédio.

6.4 - Pessoal administrativo e similares:

- Empregados de Escritorio;
- Empregados de Rececao, Caixas, Bilheteiros e Similares.

6.5 - Pessoal de servicos e vendedores:

- Pessoal dos Servicos Diretos e Particulares, de Protecao e Seguranca;
- Manequins, Vendedores e Demonstradores.

6.6 - Agricultores e trabalhadores qualificados de agricultura e pescas:

- Agricultores e Trabalhadores Qualificados da Agricultura, Criacao de Animais e Pescas;
- Agricultores e Pescadores - Agricultura e Pesca de Subsisténcia.

6.7 - Operarios, artifices e trabalhadores similares:

- Operarios, Artifices e Trabalhadores Similares das IndUstrias Extrativas e da Construcao Civil,
- Trabalhadores da Metalurgia e da Metalomecanica e Trabalhadores Similares;

- Mecanicos de Precisdo, Oleiros e Vidreiros, Artesaos, Trabalhadores das Artes Graficas e
Trabalhadores Similares;

- Outros Operarios, Artifices e Trabalhadores Similares.



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

- Operadores de Instalagdes Fixas e Similares;
- Operadores de Maquinas e Trabalhadores da Montagem;
- Condutores de Veiculos e Embarcacdes e Operadores de Equipamentos pesados Moveis.

6.9 - Trabalhadores naoqualificados:

- Trabalhadores nao Qualificados dos Servicos e Comércio;

- Trabalhadores Nao Qualificados da Agricultura e Pescas;

- TrabalhadoresNao qualificados dasMinas, da Construcao e ObrasPublicas, da Indistria
Transformadora e dos Transportes.

6.10 - Outros: Qualquer outra ocupacao nao incluida na Classificacao Nacional de Profissoes.

6.11 - Nao se aplica: nao exerce atualmente qualquer profissao nem nunca exerceu.

7 -Ha quanto tempo foi submetido a cirurgia para construcao daostomia de ventilacao?

O inquiridor deve questionar a pessoa sobre o tempo que decorreu desde a criacao cirlrgica
da ostomia.

7.1 - Oinquiridor deve assinalar caso a pessoa ainda esteja a aguardar a realizacao dacirurgia.
7.2 - O registo deve ser feito em dias se a cirurgia tiver sido realizada até ha 1 més.

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

8 - Diagnéstico clinico associado a cirurgia:

Oinquiridor deve questionar a pessoa sobre qual o diagnostico clinico que justificou a criacao
cirrgica da ostomia ou consultar o processo clinico.

9 - Tipo de ostomia de ventilacdo:

0 inquiridor deve questionar a pessoa sobre qual o tipo de ostomia de ventilacao ou consultar
o processo clinico.

9.1 - Traqueostomia cirlrgica: abertura na traqueia, através de um ato cirlrgico que consiste
numa incisao na linha mediana do pescoco, ao nivel do 2°, 3° ou 4° anel traqueal, abaixo da
cartilagem cricoide. A principal finalidade é promover a ventilacao recorrendo para isso ao uso de
uma canula de traqueostomia.
0 inquiridor devera ainda especificar, se possivel, o tipo de traqueostomia cirlrgica:
laringectomia total, laringectomia frontolateral, supraglotica, hemilaringectomia (entre
outros).

9.2 - Traqueostomia percutanea: abertura na traqueia, através da realizacdo de uma puncao
traqueal, onde é introduzido um fio guia para a colocacao da canula de traqueostomia.



10- Tipo de ostomia de ventilacdo, quanto a duracao:

Oinquiridordeve questionarapessoasobre qualotipode ostomia, noaspetodotempoprevisto
da sua presenca.

10.1 - Temporaria: pode ser realizada com a finalidade de permitir a ventilacdo até haver
restabelecimento da paténcia das vias aéreas superiores.

10.2 - Definitiva ou permanente: passa a ser a via de ventilacao permanente, pela impossibilidade
de haver o restabelecimento da paténcia da via aérea superior.

10.3 -Nao saberesponder: quando ndo se consegue prever se a permeabilidade da via aérea superior
sera restabelecida.

11- Teve contacto com pessoas com ostomia de ventilacdo antes da cirurgia?

Oinquiridor deve perguntar a pessoa se, antes de ser proposta para cirurgia de criacao de ostomia,
ja tinha contactado pessoalmente com uma pessoa com ostomia de ventilacao.

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

0 inquiridor deve perguntar a pessoa se participou em alguma consulta de enfermagem no
periodo pré-operatorio.

12.1.1 - Nao existe: no caso de a pessoa depreender ndo existir consulta pré-operatoria

12.1.2 - Cirurgia nao programada: no caso de a pessoa ter efetuado a cirurgia sem que esta estivesse
programada antecipadamente (ex: urgente)

12.1.3 - Outros: noutros casos nao contemplados anteriormente (ex: faltou ou recusou a consulta)

12.2.1 - Quanto tempo antes da cirurgia: deve-se colocar em dias o tempo que a consulta
pré- operatoria de enfermagem antecedeu a data da realizacao da cirurgia.

12.2.2 - Preencher caso a pessoa ainda esteja a aguardar a marcacao da cirurgia.

13- Existéncia de prestador de cuidados e relacao de parentesco/ afinidade com a pessoa
ostomizada:

O inquiridor deve indicar se a pessoa possui ou nao um prestador de cuidados. Caso este seja
identificado devera indicar o seu grau de parentesco com a pessoa ostomizada.



II-AVALIAGAO DA COMPETENCIADE AUTOCUIDADO A OSTOMIA

A utilizacao deste instrumento de avaliacdo da competéncia de autocuidado a ostomia
de ventilacao implica a apreciacao dos conhecimentos, habilidades e atitudes da pessoa

ostomizada.

O preenchimento do instrumento pressupde avaliar (questionar e/ ou observar) na

pessoa ostomizada os indicadores de resultado relativos a cada dominio da competéncia.

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

definidores dos indicadores dos dominios da competéncia, assinalando como:

MES Demonstra Parcialmente LI PO
Demonstra Totalmente Aplica
1 2 3 4 5 0

= Nao demonstra (1) - a pessoa ostomizada nao demonstra competéncia de autocuidado
porque nao 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 nao cumpre todos os critérios definidores
formulados para cada indicador do dominio da competéncia, mas cumpre pelo menos
um. A atribuicdo de uma pontuacao entre 2 e 4 varia de acordo com a avaliacao do
enfermeiro e esta relacionada com o nimero de critérios demonstrados, dentro de cada
indicador dos dominios da competéncia. A atribuicdo da pontuacédo 2 correspondera ao
cumprimento de cerca de 25% dos critérios definidos para o indicador do dominio de
competéncia. A pontuacdo 3 correspondera ao cumprimento de cerca de 50% dos
critérios definidos para o indicador. A pontuacdo 4 correspondera ao cumprimento de
cerca de 75% dos critérios definidos para o indicador do dominio da competéncia. Assim,
quanto maior a pontuacao atribuida, maior o nUmero de critérios demonstrados para
cada indicador.

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

= Naose aplica- Assinala-se emsituacdes em que nao € possivel avaliar oindicador do dominio
da competéncia porque este nao pode ser atribuido ao caso particular do ostomizado

ou porque nhao existem dados suficientes para a sua avaliacao.



A) CONHECIMENTO

Neste dominio de competéncia pretende-se avaliar se a pessoa demonstra conhecimentos na area do
autocuidado a ostomia de ventilacdao, traduzidos nos critérios definidores dos indicadores
seguintes:

1. Refere o que é uma ostomia de ventilacdo

A pessoa devera referir que uma ostomia de ventilacao é:
= Abertura artificial construida na traqueia para permitir a ventilacao.

2. Refere qual é a finalidade da ostomia de ventilacdo

A pessoa devera referir que a principal finalidade da ostomia de ventilacao é:
* Permitir a conexao entre as vias aéreas inferiores e o exterior, de forma a manter o processo
de ventilacao e a paténcia da via aérea.

3. Refere quais as caracteristicas da ostomia de ventilacdao

Apessoadeverareferir que as caracteristicas normais da ostomia de ventilacao sao:

= Pele circundante lisa, rosada e integra;
= OQrificio Unico, de tamanho e forma regular (circular).

4. Refere quais as consequéncias decorrentes da ostomia de ventilacao

A pessoa devera referir que as possiveis consequéncias da ostomia de ventilacdo sao:

= Alteracao nafuncao respiratoria: por perda do aquecimento, humidificacao e filtragem do ar
inspirado;

= Eliminacao de secrecodes pela ostomia no pescoco;

= Desaparecimento ou alteracao da vocalizacao;

= Possivel perda de olfato e de parte da sensacao gustativa;

= Possivel alteracao nadegluticao.

5. Refere quais os sinais de complicacao da ostomia de ventilacao

Apessoa deverareferir que os seguintes sinais sao indicativos de complicacao da ostomia de
ventilacao:
= Alteracdo das caracteristicas da pele circundante a ostomia:
» Escoriacao da pele
» Eritema ou rubor
» Maceracao
» Edema
» Presenca de ulceracdes, tumoracdes ou granulomas
= Obstrucao da viaarea;
= Hemorragia;
* Infecao;
= Estenose traqueal;
» Fistula traqueoesofagica;
= Enfisema subcutaneo;

= Granulomas;
= Complicagoes decorrentes da presenca de prétese fonatoria:




» infecao, candidiase, formacao de biofilme;

» degradacao ou perda de funcionalidade da prétese fonatoria;

» granulomas;

» mobilidade da prétese com risco de deslocamento da mesma;

» passagem de saliva e alimentos pela protese ou espaco circundante e
consequente risco de aspiracao.

6. Refere quais os dispositivos necessarios no cuidado a ostomia de ventilagao

A pessoa devera verbalizar quais os dispositivos necessarios no cuidado a ostomia:
= Canula(s):
» tipo de canula
» Canula Unica de um so6 lumen
» Canula de duplo lumen (externa e interna)
» nimero da canula (6, 8,9, 10 ...)
» marca comercial da canula (Shiley, Portex ...)
= Seringa de 10 ml (se canula com cuff);
= Fio ouvelcro;
= Mandril, se adequado;
= Barreiras protetoras dapele:
» Penso de espuma de poliuretano
» Creme ou spray protetor cutaneo
= Agua e sabao neutro ou solucéo salina;
= Compressas esterilizadas oupano/toalhete;
= Gel lubrificante a base de agua;
= Escova especifica para limpeza da protese fonatéria;
= Filtro;
= Placa adesiva para fixacao do filtro, caso nao utilize canula.

7. Refere quando deve proceder a substituicdo do(s) dispositivo(s)

A pessoa devera referir que:

= AcanulaexternaoucanulaUnicadevesertrocadadeacordocomaindicacdoda
equipa de enfermagem (face a variabilidade de indicacoes possiveis de frequéncia
detroca);

= Acanulainterna (caso exista) devera ser trocada uma vez dia e em SOS;

= Ofiltro e as placas adesivas de fixacdo do filtro devem ser substituidos de acordo
com a indicacao do fabricante e em SOS.

8. Refere como deve proceder a substituicao do(s) dispositivo(s)

A pessoa devera referir que para proceder a substituicao do(s) dispositivo(s) deve:

Canula externa ou canula Unica

= Lavar as maos;

= Abrir todo o material necessario;

= Preparar a canula de traqueostomia:
» Se canula com cuff:

»Testar o cuff - insuflar ar com a seringa de 10 ml e observar se ha
desinsuflacdo espontanea,
» Desinsuflar o cuff,
»Colocar a fita ou velcro na canula de traqueostomia;
» Colocar o mandril na canula externa de traqueostomia (se indicado) e
lubrificar a mesma com lubrificante a base de agua;




Canula interna
| |

Placa/penso de fixacao do filtro

Desapertar a fita ou velcro;

Remover a canula de traqueostomia e o penso de traqueostomia;
Limpar e secar o estoma e pele circundante;

Aplicar protetor cutaneo na pele circundante do estoma, se adequado;
Colocaracanulaexternasobre o traqueostoma e depois num movimento
Unico e suave introduzi-la progressivamente no sentido para “dentro
e para baixo”;

Remover rapidamente o mandril, caso tenha sido utilizado;

Colocar o penso de poliuretano a volta da canula externa de
traqueostomia, caso seja utilizado;

Fixar a canula de traqueostomia com o fio ou velcro a volta do pescoco,
lateralmente, deixando o espaco de um a dois dedos entre a fita e
0 pescoco para permitir a mobilidade do pescoco;

Se a canula tiver cuff insuflar o cuff com uma seringa com ar.

Lavar as maos;

Remover canula interna de traqueostomia da canula externa
rodando no sentido contrario dos ponteiros do reldgio até se ouvir
um ressalto ou um “click”;

Inserir a canula interna de traqueostomia na canula externa rodando
no sentido dos ponteiros do relogio até se ouvir um ressalto ou um
“click”.

9. Refere como realizar a manutencéo do(s) dispositivo(s)

A pessoa deve referir que a(s) canula(s) :

A pessoa deve referir que a protese fonatéria:

Lavar as maos;

Remover a placa adesiva anterior e o filtro;

Limpar e secar o estoma e pele circundante;

Aplicar spray protetor da pele e que aumente a adesividade da placa (se adequado);
Com ligeiraextensao do pescoco, deve aplicaranovaplacaavoltado

estoma, de baixo paracima, pressionandoaregiaoadesivacircundanteao
estomaparagarantiracorreta fixacao da placa.

Aplicar o novo filtro no encaixe da placa no estoma.

Devem ser lavadas com agua fria ou tépida e sabao neutro;

Se necessario podem ser colocadas num recipiente com agua e sabao neutro;

No fim devem ser lavadas novamente so por agua corrente;

Caso se utilize uma escova para a limpeza do interior da(s) canula(s)

esta devera ser trocada regularmente.

Secar e guardar os dispositivos para serem novamente utilizados quando necessario.

Deve ser observadadiariamente;
Deve ser confirmada a sua fixacao e posicao diariamente (patela rodada para baixo);
Deve ser limpa pelo menos uma vez por dia com o uso de uma escova
apropriada, humedecida em solucaosalina;
Deveinseriraescovahumedecidadentrodaprotese e limpa-laem
movimentos suaves e rotativos;

Deve repetir o procedimento até a escova sair limpa;

No fim deve lavar a escova com soro fisiologico, seca-la e guarda-la
para posterior utilizacao.




10.

11.

12.

13.

Refere quando deve proceder a limpeza do estoma e pele circundante

A pessoa deve referir que deve proceder a limpeza do estoma e pele circundante
diariamente e sempre que necessario (isto é, quando apresentar secrecoes).

Refere como deve proceder a limpeza do estoma e pele circundante

A pessoa tem de referir que deve:

* Limpar o traqueostoma com soro fisioldgico 0,9% (se ainda tiver pontos) num
movimento Unico ecircular;
= Limpar o traqueostoma com agua e sabao neutro (apds remocao dos pontos e
cicatrizacao da ostomia) num movimento Unico e circular;
= Secar o traqueostoma e pele circundante;
= Proteger a peleperiestomal:
»Aplicar spray ou creme protetor cutaneo, se necessario;

» Aplicar penso (de poliuretano) para absorcao de secrecdes (caso existam).

Refere quais os recursos disponiveis na comunidade para a pessoa com ostomia de
ventilacdo

Apessoa verbaliza quais os recursos disponiveis na comunidade para a pessoa ostomizada:

= AssociacdoPortuguesa Limitados daVoz - sedeR. Dr. Antonio Bernardino de Almeida
(IPO- Porto);

= Equipade enfermagem da consulta externa do servico de Otorrinolaringologia
da instituicao hospitalar;

= Consulta de estomaterapia na instituicao hospitalar;

» Equipa de enfermagem da unidade de cuidados de salide primarios onde se encontra
inscrita.

Refere quais as medidas que deve adotar para prevenir complica¢cées

A pessoa verbaliza que para prevenir complicacdes deve:

= Evitar movimentos de friccao da ostomia e pele circundante;

= Cortar com tesoura eventuais pelos que existam a volta da ostomia;

» Usarumfiltrooulenco protetor parafiltraroarinspirado;

* Nao se expor e a ambientes poluidos, fumo, poeiras e frio;

* Manter a pele peri-estoma seca e isenta de secrecées;

* Trocar dispositivo(s) sempre que necessario;

» Evitar entrada de agua pela traqueostomia;

» Pedir ajuda especializada ao profissional de salide sempre que necessario;

= Realizarhigiene brénquica e utilizar mecanismos eficazes de limpezadasvias aéreas;

* |ngestado hidrica adequada.




AUTO-VIGILANCIA

Neste dominio de competéncia pretende-se avaliar se a pessoa demonstra uma postura de auto-
vigilancia relativa ao cuidado a ostomia de ventilacdo, traduzida nos critérios definidores dos
seguintes indicadores:

14.

15.

16.

17.

Observa a ostomia de ventilagdo

A pessoa observa a ostomia de ventilacao quando:
= Nao desvia o olhar da ostomia aquando a troca dos dispositivos;
= Observa cuidadosa e atentamente a ostomia durante os procedimentos.

Identifica as caracteristicas da ostomia de ventilacao

A pessoa identifica as caracteristicas da ostomia de ventilacdo quando:

No pos-operatorio imediato e mediato, é considerado normal:

= Presenca de pontos de fixacao no traqueostoma;
= Ligeiro sangramento pelaostomia.

No pos-operatorio tardio, é considerado normal:
= Pele circundante lisa, rosada e integra;
= OQOrificio Unico, de tamanho e forma regular.

Identifica as caracteristicas das secrecdes

A pessoa identifica as caracteristicas das secrecoes quando:
= Refere a cor das secrecées;

= Refere o cheiro das secrec¢des (se possivel);

= Refere a quantidade das secrecdes;

= Refere a consisténcia das secrecdes.

Identifica sinais de complica¢des da ostomia de ventilacdo

A pessoa identifica sinais de complicacao do estoma quando atende a:
= Estreitamento do limen da ostomia: estenose;

= Presenca de fistulatraqueoesofagica;

= Obstrucao da viaarea;

= Hemorragia;

* Infecao;

= Enfisema subcutaneo;

= Granulomas.

A pessoa identifica sinais de complicacao da pele periestomal quando reconhece:
= Escoriacées napele;

= Eritema;
*= Maceracao;
= Edema;

» Presenca de ulceracées, tumoracdes ou granulomas.

A pessoa identifica sinais de complicacao relacionados com a proétese fonatoéria quando
reconhece:
= Sinais de infecao/candidiase, biofilme;




= Alteragdo da funcionalidade da prétese fonatdria e da qualidade da voz;

= Saida de saliva ou alimentos pela protese ou pela regido circundante da prétese
fonatodria;

= Presencga de granulomasperi-protese.

18. Atende a necessidade de troca de dispositivo(s)

Apessoaatendeanecessidadedetrocadedispositivo(s)daostomiaquandoapdsuma

vigilancia adequada:

= Troca a canula interna ou Unica por apresentar sinais de obstrugéo (presencga de
secrecgoes, respiracao ruidosa, dificuldade respiratéria);

= Trocaaplacadefixagaodofiltroporperdadaadesividade e consequente maaderéncia a
pele;

= Troca ofiltro por perda da sua funcionalidade.

INTERPRETACAO

Neste dominio de competéncia pretende-se avaliar se a pessoa demonstra interpretar as situacoes
inerentes ao cuidado a ostomia de ventilacao, traduzida nos critérios definidores dos seguintes
indicadores:

19. Refere quais as possiveis causas de complicacdes da ostomia de ventilacao

A pessoa ostomizada refere as possiveis causas de complicacdes da ostomia de ventilacao
quando reconhece que:
= Aestenose ocorre quando o orificio do estoma apresenta uma acentuada diminuicao
do seu calibre causado pela permanéncia prolongada sem canula;
= Afistula traqueoesofagica existe quando ha saida de saliva ou alimentos pela ostomia
ou a volta da ostomia;
= Aobstrucao do lumen ocorre por estase de secrecoes, técnica de tosse ineficaz e
alteracao da consisténcia das secrecoes;
*  Ahemorragia é devido a traumatismo com a canula ou a friccao constante da ostomia;
= Ainfecao é devido a maus cuidados de higiene do traqueostoma e pele circundante ou
devido a nao prevencao de complicacgoes;
* QOenfisemasubcutaneo pode ocorrer por macolocacao dacanula/ traumatismo;
=  Os granulomas podem ocorrer por irritacdo mecanica provocada pelos dispositivos
(rigidos e inflexiveis), pela humidade constante, pela presenca por longos periodos de
dispositivos com fenestra e ainda por estomas muito estreitos.

A pessoa ostomizada refere as possiveis causas de complicacdes da pele periestomal:
= Deficientes cuidados dehigiene;
= Aplicacao de produtos improprios (alcool, agua de coldnia, éter);
» Usoincorreto dos dispositivos e penso;
= Secrecdes em contacto com a pele;
= Alergiasaopensodeprotecaoouplacadefixacaodofiltro, que propiciama
irritacdo cutanea;




20.

21.

22,

= Presencadecomplica¢desdaostomia(fistulas,estenose)quedificultamaadaptacéoe
colocacao de dispositivos apropriados.

Apessoaostomizadarefere as possiveis causas de complicagdesrelacionadascoma
prétese fonatéria:

= Matécnica de limpeza da protese fonatoria;

= Degradagdo ou mau funcionamento do material da prétese fonatdria;

= Deslocamento da protesefonatéria.

Refere quais as possiveis causas dealteragdodas caracteristicas das secregoes

Apessoaostomizadadeverareferirque aalteragdonas caracteristicas das secre¢éespode dever-
se a:

= Ingestéo hidricainsuficiente;

= Infegao respiratoria;

= Exposi¢do a ambientes poluidos, poeiras, frio.

Reconhecequeosresultadosdoautocuidadoaostomiainfluenciamoseubem-estar

Apessoacomostomiade ventilagdoatribuisignificadoao autocuidado, reconhecendoque este é
um dos fatores determinantes para o seu bem-estar.

Questionadetalhadamente com o objetivo de encontrarumaexplicagio

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

TOMADA DE DECISAO

Neste dominiode competénciapretende-seavaliarse apessoademonstratomardecisdesrelativas ao
cuidado a ostomia de ventilacao, traduzidas nos critérios definidores dos indicadores seguintes:

23.

24,

25.

Estabelece prioridades na tomada de decisao

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

Reconhece as possiveis consequéncias das suas decisdes

A pessoa ostomizada, perante a necessidade de tomar decisées, reconhece
antecipadamente que as suas opcoes acarretam consequéncias.

Previne as complicacdes da ostomia de ventilacao
A pessoa ostomizada refere e demonstra que para evitar complicacdes da ostomia:

= Evita movimentos de friccao da pele circundante e ostomia;
= Aplica protetor cutaneo na pele circundante ao estoma;
= Corta com tesoura eventuais pelos que existam a volta da ostomia;




= Usa umfiltro ou lengo protetor para filtrar o ar inspirado;

= Na&o se expde a ambientes poluidos, fumo, poeiras e frio;

= Mantém a pele peri-estoma seca e isenta de secregdes;

= Troca o(s) dispositivo(s) sempre que necessario;

= Evita entrada de agua pela traqueostomia;

= Pedeajudaespecializada ao profissional de saude sempre que necessario.

= Nao fuma;

= Evitaingestao de bebidas alcodlicas;

= Mantem uma ingesté&o hidrica e nutricional adequada;

= Realizahigienebrénquicaeutilizamecanismoseficazesdelimpezadasviasaéreas.

EXECUCAO

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

26. Executaosprocedimentosatendendoaoseuconforto, funcionalidade eseguranca

A pessoa ostomizada executa os procedimentos de autocuidado atendendo a aspetos como:

= Temperatura ambiente;

= Privacidade;

= Postura corporal;

= Acessibilidade e boa apresentacao/manutencao do material necessario;

= Organizacao correta do material a inutilizar ou vestuario sujo para lavar;
= Lavagem adequada dasmaos.

27. Organizae preparao material necessario parao cuidado a ostomia de ventilacao

Para a execucao dos procedimentos de autocuidado, a pessoa ostomizada:

= Organiza e prepara antecipadamente o material necessario;

= Durante a execucao dos procedimentos é capaz de manter o material acessivel e
organizado;

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

28. Remove a fita ou velcro

Remove a fita ou o velcro de fixacao da canula, caso seja utilizada.

29. Remove o(s) dispositivo(s)
Remove:
= a(s)canula(s) n um movimento Unico e suave, de dentro parafora, e coloca-as num

recipiente para efetuar a posterior lavagem;
= aplacadefixacao e ofiltro, num movimento suave, e posteriormente rejeita-os.




30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Limpa e seca o estoma e pele circundante

Limpa o estoma e pele circundante com solucao salina e compressas (enquanto
tiver pontos) ou com agua tépida e sabao neutro (ap6s cicatrizacao) e um
toalhete/pano, num movimento Unico, circular e suave.

Seca o estoma e pele circundante com compressas esterilizadas (enquanto tiver
pontos) ou com um pano seco/toalhete num movimento Unico, suave e circular.

Limpa a protese fonatoéria

A pessoa ostomizada coloca-se em frente a um espelho e observa a fixacao e posicao da
préotese fonatoria.

Posteriormente com a escova apropriada e previamente humedecida em soro
fisiologico insere-a na protese fonatoria e com movimento suave e rotativo limpa-
a.

Repete este procedimento até a escova sair completamente

limpa. Lava e guarda a escova para posteriores utilizacées.

Aplica protetores cutaneos

Atendendo as caracteristicasdapele, tem o cuidado de aplicar protetores cutaneosna
pele circundante, se adequado.

Insere o(s) dispositivo(s)

Para inserir a(s) canula(s) a pessoa:

= Colocaacanulaexternaou nicasobre o tragueostomae depois num movimento
Unico e suave insere-a progressivamente no sentido para “dentro e para baixo”;

= Remove rapidamente o mandril, se utilizado;

= |Insere a canula interna de traqueostomia na canula externa rodando no sentido
dos ponteiros do relogio até se ouvir um ressalto ou um “click”, caso exista.

Para aplicar a placa de fixacao e o filtro a pessoa:

= Comligeiraextensaodo pescoco, colocaaplacaavoltadoestoma, de baixo para
cima, eajusta-apressionandoaparte adesiva, paragarantiraadequada
adesividade;

= Adapta posteriormente o filtro no encaixe da placa adesiva.

Aplica penso de protecdo

Aplica penso de poliuretano entre a ostomia e a canula para absorver secrecoes
(se necessario).

Fixa o(s) dispositivo(s)

Aposainsercaoda(s) canula(s) fixa-a(s) com fita ou velcro, apertando lateralmente,
como espaco de 1 a 2 dedos entre a fita/velcro e a pele.

Confirma o ajuste do(s) dispositivo(s)

Confirma a adaptacao da(s) canula(s) com um leve puxao na fita ou velcro.




NEGOCIAGAO 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 de ventilacao,
traduzidos nos critérios definidores dos seguintes indicadores:

37. Negoceiaos diferentesrecursos disponiveis paraapoioao cuidado dapessoacom ostomia de

ventilacao

Aaquisicao do material e recursos para os cuidados a ostomia é efetuada tendo em conta os

seguintes aspetos:

= A(s) canulas sao adquiridas na instituicao hospitalar ou na farmacia;

= Compressas, solucdo salina, pensos de poliuretano, seringas, protetores cutaneos, fita ou
velcro podem ser adquiridas nos servicos da comunidade ou na farmacia se nao for fornecido;

= Filtros, lencos de filtragem de ar e outros dispositivos de protecao da traqueostomia podem
ser adquiridos através da Associacdo de Limitados de Voz, consulta externa de
Otorrinolaringologia ou na farmacia/lojas de material médico.

38. Recorre aos servicos de saude para esclarecimento de davidas e/ ou aconselhamento

Perantesituacdes que suscitam dlvidas ou que existe necessidade de aconselhamento, a pessoa

ostomizada:

= Contacta o enfermeiro da comunidade, o enfermeiro da consulta de ORL ou o
estomaterapeuta para esclarecimento de duvidas;

= Contacta o enfermeiro da comunidade, o enfermeiro da consulta de ORL ou o
estomaterapeuta para pedir conselhos e/ ou informacdes relativas ao material ou
procedimentos associados ao cuidado a ostomia de ventilacao;

= Participa em grupos de apoio ao ostomizado (exemplos: associacdes na area, Liga dos
ostomizados, projetos das Unidades de Cuidados na Comunidade).

39. Recorre oportunamente aos servicos de sadde face as complicacdes da ostomia de ventilagao

Perante complicacdes associadas a ostomia de ventilacdo, a pessoa ostomizada contacta
oportunamente os profissionais de salde adequados.







ANEXO Il - Escala Mini Mental State Examination Validada e Traduzida para a

Populacao Portuguesa






Escala de Mini-Mental State Examination (adaptada)

0 Mini-Exame do Estado Mental (MMSE) € um teste neuro psicoldgico e uma escala de avaliacao
cognitiva, mais amplamente utilizada com essa finalidade.

Como todos os testes breves, apresenta limitacdes, contudo é valido especialmente na
avaliacao preliminar dos distUrbios cognitivos para pessoas idosas e com mais de oito anos de

escolaridade.

O Mini Exame do Estado Mental - MEEM, baseia-se nos seguintes itens:

* Orientacao

* Registo ouRetencao
* Atencéo e Calculo

*  Memoria

* Linguagem

Todos os itens sao pontuados com um ponto cada se respondidos corretamente. A

pontuacao maxima é de trinta pontos.

Considera-se com defeito cognitivo na populacdo Portuguesa:

* Analfabetos com score <15 pontos;
* De1a 11anosde escolaridade com score <22 pontos;

* Comescolaridade superior a 11 anos com score <27 pontos.



Escala de Mini-Mental State Examination (adaptada)

1.1.Orientacéo (1 ponto por cada resposta correta)

1.1.1. Em que ano estamos?
1.1.2. Em que mésestamos?

1.1.3. Emque diadomésestamos?

1.1.4. Emqueestacaodoanoestamos?

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. Emque terravive?

1.1.9. Em que casa estamos?

1.1.10. Em que andar estamos? Nota:

1.2.Retencdo (Repetir as 3 palavras -1 ponto por cada resposta correta)

Pera Gato Bola Nota:

1.3. Atencéo e calculo “Ao niimero 30 subtrair 3 sucessivamente. Mandar parar ao fim de 5
respostas. (1 ponto por cada resposta correta)

30 27 24 21 18 15 Nota:

1.4.Evocacao (Repetiras palavrasdoponto 1.2 - 1 ponto por cada resposta correta)

Pera Gato Bola Nota:

1.5.Linguagem (1 ponto por cada resposta correta)

a) Mostrar o relogio de pulso ”Como se chama isto?”
b) Mostrar o lapis ”Como se chama isto?”
c) Repetirafrase: ”Oratoréiarolha” Nota:

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



(1 ponto por cada etapa bem executada)

Pega no papel comamaodireita Dobrao

papel ao meio

Colocaropapelnamesa Nota:

e) Leiae cumprao que dizneste cartao (se for analfabeto, deveraler-se afrase)

(Mostrar cartdo com a frase: “Feche os olhos” - pontuada com 1 ponto)

Nota:

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

(Erros gramaticais ou ortogrdficos ndo contam - pontuada com 1 ponto)

Nota:

g) Copiar o desenhoseguinte:

(Tremor e erros de rotacdo ndo sdo valorizados - pontuada com 1 ponto)

Desenho Copia

Nota:
TOTALDOTESTE:






ANEXO |V - Autorizacao da Autora Do Formulario






Pedido de autorizagéo para a utilizagéo do formulario “Avaliagéo do Desenvolvimento da ]
Competéncia de Autocuidado na Pessoa com Ostomia de Ventilagado” caixa de entrada  x

‘ Brizida Pereira 3110
Exma. Enf. Silvia Queirés, Eu sou a Enfermeira Brizida Manuela Barbosa Pereir...
Silvia Queirés 4/10 - v
para mim |~
Bom dia Enf Brizida,

Fico muito contente pelo tema que escolheu para a sua dissertagao.

Autorizo a utilizag@o do formulario "Avaliagdo da competéncia de autocuidado na pessoa com ostomia de
ventilagao" com o intuito da sua validagéo.

Desde ja disponibilizo todo o meu apoio para a concretizagéo deste trabalho, para o esclarecimento de
davidas e para a divulgagdo dos resultados dos nossos trabalhos na comunidade cientifica através de
publicagdo.

Desejo-lhe boa sorte e bom trabalho.

Deixo 0 meu contacto caso necessite da minha ajuda.
Com os melhores cumprimentos,

Silvia Queiros
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Parecer CES |PO- 93/2018

Assunto: Avaliagso de pedido realizagdo de projeto investigagdo Intitulado *Velidegso do
formuldrio de ovaliagfio do Desenvolvimento da competéncia de outocuidodo na pessoe com
ostomia de

investigadora Principal: Enf.? Brizida Manuela Barbosa Pereira

Data: 15 de margo de 2018

PARECER

£ parecer desta CES, n3o existir impedimento de natureza ética a0 desenvolvimento do referido
estudo de Investigagdo
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE MATOSINHOS N 39/18/RS
INFORMACAO
HOSPITAL PEDRO HISFANO
Data: 2018/03/19
Para: Conselbo de Administragdo

De: Servigo de Gestdo de Conhecimento

Assumto: Autorizacio de estudo

Exmos. Senhores,

Estando reunklas as condigbes necessinias, vimos solicitar a V., Exas, autorizac¥o para realizagio
de estudo observacional intitulade “Validacdo do formuldrio de avaliagdo do desemvolvimento da
competéncia de awlocuidads na pessoa com ostomia de ventilagdo (CAO-V)" proponente e
investigadora principal, Brizida Manucla Barbosa Percira, no iimbito do Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirirgica da Escola Superior de Enfermagem do Porto.

Em anexo a informagdo respectiva,

Com os melbores cumprimentos

A ,-\//

Rui Siha
Sarvigo de Geardo ¢ Informagdo Clend fiea/ Biblictosa

D3_01_IN_1360

Usidade Local de Satde dc Matoambor




UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE MATOSINHOS

.
HOSPITAL PEDRO HISPANO
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N 39/18/RS

Data: 2018/03/19

15 HAN 207

— |

de Administragso

De: Servigo de Gestdo de Conheclnsento

Assumto: Autorizagio de estudo

DESFACHO / DELIBERACAO
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Umpape LOCAL DE SAUDE DE MATOSINMOS N2 22/CE/IAS

HOSPITAL PEDRO HISPANOD

Para:Servigo de Gestdo do Conhecimento
De: Comissio de Etica

Data: 09-03-2018

Pedide de autorizagdo para realizagiio de estudo intitulado "Validagdo do formuldrio de avaliagio
Assuntoido desenvolvimento da competéncia de autocuidado na pessoa com ostomia de ventilagio
(cao-v)*

Inronaacio

Exmos. Senhores,

A Comissdo de Etica analisou o pedido de autorizagdo para realizagio de estudo intitulado "Validagdo do
formulério de avaliagio do desenvolvimento da competéncia de autocuidado na pessoca com ostomia de
ventilacio (CAO-V)", proponente e investigadora principal, Brizida Manuela Barbosa Pereira, no dmbito do
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola Superior de Enfermagem do Porto.

Decidido nada opor a realizagio deste estudo, desde que seja Indicada a esta CES o nome do ¢lo de
ligago da ULSM para a realizagio do mesmo,

Com os methores cumprimentos

J11 D6 dosb Atberte
wsidtiy mcom“odeﬂ&;.
dé ULSM Matosinhos

Dr. José Alberto Silva
(Presidente da Comissdo de Etica do U. L 5. — Matosinhos)

TOT 01 INF_ 1280 Uridade Tocal dy Saidy do Myosivhos
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M’ PEDIDO DE AUTORIZAGAO
Pref.t Doatord Ars Azeveda] i B )
l Realizagdo de Investigacao

Exmo. Senhor Presidente do Conselho de Administraggo
do Centro Hospitalar de Sao Jodo

e SR AL 20
Nome do Investigador Principal: T
Brizida Manuela Barbosa Pereira ......',....I'""“' ——

Titulo da Investigagdo: L@é o | W

“Validagao do formulario de avaliacdo do Desenvolvamento da
competéncia de autocuidado na pessoa com ostomia de ventilagao”

Pretendendo realizar nos) Servigofs) de:
Internamento e consulta externa de Otorrinolaringologia
a investigacao em epigrafe, solicito a V. Exa, na qualidade de Investigador/Promotor, autoriza-

¢fo para a sua efetivagdo.

Para o efeito, anexo toda a documentagdo referida no dossier da Comissao de Etica do Centro
Haspitalar de St Jodo/ Faculdade de Medicina da Universidade do Porto respeitante a investi-
gagdo, a qual enderecei pedido de apreciagdo ¢ parecer.

Com cs melhores cumprimentos. 0 Investigador/ Promotor
Porto, _25 de Janeiro de 2018 Qo Toanelo & dves Jumca
Cantro de Invesigesdo HSJ
RECEBI

S5 0k




Titulo do Projecto: Valdacdo do formuldno de avaliagiio do desenvolvimento da competéncia de
autocudado na pessoa com oslomia de vensiagio

Nome da Investigadora Principal: Enl.* Bnzda Manuela Barbosa Pereira

Objectivos do Estudo:

Este trabatho de investigacdo tem como principal objectivo a validagio do formutdro ‘Avaliagio do
desenvalvimento da competéncia de autoculdado na pessca com ostomia de vertdaglio’ (Querds et al,
2015

Descrever as competéncias de autocuidado da pessoa com ostomia de ventlacio.

Estudo realizado no ambto do Mestrado em Enfermagem Médico-Cinimgica da ESEP, sob orientacdo da
Prof * Doutora Maria Alce Correia de Brito e co-onentagiio da Mestre Silvia Mana Moreira Gueirds.

Concepclio e Pertinéncia do estudo:

A pesquisa realizada no Repositdrios cientificos de acesso aberto em Porugal (RCAAF). sobre trabalhos de
investigacho subordinados a0 fema ostomeas, venficow se que cwrca de B0%  se referiam a ostomias de
elminac3o. seguindo-se os trabalhos sobre gastrostomias (4%) e com 2% 06 Irabalhos sobre ostomias de
ventilacao,

A ulikzacdo de um formuldrio para avalacio da competéncia de autocuidado na pessoa com astomia de
ventilacho permited uma recolha de dados mas completa, Sstemdlica e ngoresa, faditando a dentificacio
das necessidades em cuidados de enfermagem daqueda pessoa, bem como 0 processe de tomada de
decisio

Deste modo serd desenvolvido um estudo, quantitativo, obsarvacional, descrivo e transversal.

A amostra serd constiluida por pessoas poradoras de oslomia de venslagio acompanhadas no CHSJ,
sendo que o tamanho da amosira respeitard o que defende Bryman ¢ Gramer (19892) no minime, cinco
vezes 0 numero de itens da escala (5 X 39) ou sejfa 195 partcipantes, que cumpram os cténos de indusho
vefindos.

A recolha de dacas serd realizada atraveés do Formuldno de avaliagho do desenvolvimento da compebéncs
de autocuidado na pessoa com ostomia de venlilacdo

Beneficioinsco:



N30 existem quaisquer fISCOS OuU pPrejuizos para 05 padicipantes no estudo. Os beneficios estho
relaconados com a promocio do envolvimento da pessoa no processo de cudados e melhona da
identificacio das necessidades em cudados de enfermagem da pessoa com ostomia de venltilacdo.
Confidencialidade dos dados:

A confidencislidade @ 0 anonimato esido garantidos pela investigadora. Todos os dados serdo mantidos em
sigdo e nllo serd associade a qualquer dado recolide o nome ou qualguer cutro elemento identficativo do

participants.

Respeito pela liberdade e sutonomia do sujeito de ensaio. Salaguardado pelo consemtimento
informado, esclarecido e ivre, da investigadora @ adequada informaco ao participante,

Curriculum da investigadora. Adequado & investigacdo.
Data previgivel da conchlusiio do estudo: mao de 2018
Conclusio: Proponho um parecer favordvel 3 realzacho deste projecto de nvestigacdo,

Poro, 16 de Fevereiro de 2018

—T- t. A
A Relatora da CES, End.* Teresa Guerreiro
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ANEXO VI - Consentimento Informado






CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGACAO

de acordo com a Declaracao de Helsinquia e a Convencao de Oviedo

Designacdo do Estudo (em portugués)
“Validacao do formulario de avaliacdo do Desenvolvimento da competéncia de autocuidado

na pessoa com ostomia de ventilacao”

Informacéao ao Participante
Antes de decidir se quer participar neste estudo de investigacao, deve ler este documento
para compreender quais os seus objetivos, finalidades, riscos e beneficios.
Ser-lhe-a dado tempo para refletir ou decidir junto de amigos/familiares sobre a sua
participacao. Se achar necessario, deve pedir esclarecimento para qualquer informacao
adicional, antes de aceitar participar.
Brizida Manuela Barbosa Pereira, a frequentar o curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
cirlrgica na Escola Superior de Enfermagem do Porto, pretende desenvolver um estudo de
investigacdo sobre a avaliacdo do Desenvolvimento da competéncia de autocuidado na
pessoa com ostomia de ventilacao. Os seus objetivos sao:

- Proceder a validacao do formulario “Avaliacdo do Desenvolvimento da Competéncia

de Autocuidado na Pessoa com Ostomia de Ventilacdo” (Queiros et al., 2015);

- Descrever as competéncias de autocuidado da pessoa com ostomia de ventilacao.

A sua participacao neste estudo é voluntaria. Se decidir participar, é livre de desistir da sua
colaboracao a qualquer momento. Se decidir ndo participar, recebera todos os cuidados de
saude necessarios, de acordo com os padroes de qualidade do servico, e sem qualquer
prejuizo.

Se aceitar participar, o procedimento consiste em responder a algumas questdes colocadas

pelo enfermeiro, através de um formulario sobre o tema em estudo.

Nao existem quaisquer riscos ou prejuizos para os participantes do estudo. Como beneficio
na participacdo do estudo prevé-se a promocado do envolvimento da pessoa no processo de
cuidados, e a melhoria da identificacdo das necessidades em cuidados de enfermagem da
pessoa com ostomia de ventilacao.

Todos os dados deste estudo serdao mantidos em sigilo. A informacao colhida, caso decida
participar, sera identificada apenas por um nimero atribuido a cada participante, para que
nao possa ser reconhecido. Apos a conclusdo do estudo todos os dados relativos aos
participantes serao destruidos. Na publicacao dos resultados ndo serao incluidos nenhum
tipo de dados que possam permitir identificar os participantes.

O presente estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica em Salde desta instituicdo

hospitalar.



Eu, abaixo-assinado, (nome completo do doente ou voluntario sdo)

, declaro ter

compreendido a explicacao que me foi fornecida acerca do estudo em que irei participar,
tendo me sido dada a oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias, e de
todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Declaracao de
Helsinquia, a informacdao ou explicacdo que me foi prestada versou os objetivos, os
métodos, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto. Além disso,
foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a minha participacdao no
estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo na assisténcia que me é
prestada.

Por isso, consinto que me seja aplicado o formulario proposto pelo investigador.

Data: / / 201

Assinatura do doente ou voluntario sao:

O Investigador responsavel:
Nome: Brizida Manuela Barbosa Pereira

Email: enf.brizida@gmail.com

Assinatura:




ANEXO VIl - Analise do Alpha de Cronbach dos dominios do formulario

aquando da exclusao de cada item






Correlacao Alfa de
Dominio do Conhecimento corrigida Cronbach se
do Item- o item for
total excluido
1. Refere o que € uma ostomia de ventilacao 0,45 0,97
2. Refere qual a finalidade da ostomia de ventilacao 0,30 0,97
3. Refere as caracteristicas da ostomia de ventilacdo 0,77 0,96
4. Refere quais as consequéncias decorrentes da ostomia de 0,78 0,96
ventilacao
5. Refere quais os sinais de complicacao da ostomia de 0,78 0,96
ventilacao
6. Refere quais os dispositivos necessarios no cuidado a 0,93 0,96
ostomia de ventilacao
7. Refere quando deve proceder a substituicao dos dispositivos 0,91 0,96
8. Refere como deve proceder a substituicao dos dispositivos 0,94 0,96
9. Refere como realizar a manutencao dos dispositivos 0,91 0,96
10. Refere quando deve proceder a limpeza do estoma e pela 0,94 0,96
circundante
11. Refere como deve proceder a limpeza do estoma e pela 0,94 0,96
circundante
12. Refere quais os recursos disponiveis na comunidade para a 0,80 0,96
pessoa com ostomia de ventilacao
13. Refere quais as medidas que deve adotar para a prevencao 0,89 0,96
de complicacoes
Alpha de Cronbach obtido no Dominio do Conhecimento 0,96
Correlacao Alfa de
Dominio da Autovigilancia corrigida Cronbach se
do Item- o item for
total excluido
14. Observa a ostomia de ventilacao 0,86 0,91
15. Identifica as caracteristicas da ostomia de ventilacdo 0,88 0,91
16. Identifica as caracteristicas das secrecoes 0,85 0,91
17. ldentifica sinais de complicacées da ostomia de ventilacao 0,73 0,93
18. Atende a necessidade de troca dos dispositivos 0,86 0,92
Alpha de Cronbach obtido no Dominio da Autovigilancia 0,93
Dominio da Interpretagao Correlacao Alfa de




corrigida

Cronbach se

do Item- o item for
total excluido
19. Refere quais as possiveis causas de complicacoes da
. I 0,85 0,87
ostomia de ventilacao
20. Refere quais as possiveis causas de alteracao das
i - 0,82 0,88
caracteristicas das secrecoes
21. Reconhece que os resultados do autocuidado a ostomia 0.78 0.89
influenciam o seu bem-estar ’ ’
22. Questiona detalhadamente com o objetivo de encontrar
L. 0,76 0,90
uma explicacao
Alpha de Cronbach obtido no Dominio da Interpretacgao 0,91
~ Alfa de
Correlacéo Cronbach
Dominio da Tomada de Decisao corrigida do ronbach se
o item for
Item-total i
excluido
23. Estabelece prioridades na tomada de decisao 0,86 0,87
24. Reconhece as possiveis consequéncias das suas decisdes 0,85 0,87
25. Previne as complicacdes da ostomia de ventilacao 0,80 0,91
Alpha de Cronbach obtido no Dominio da Interpretacao 0,92
_ Alfa de
Correlacao

Dominio da Execucao

corrigida do

Cronbach se

Item-total ° item’ for
excluido

26. Executa os procedimentos atendendo ao seu conforto, 0,98 0,99
funcionalidade e seguranca
27. Organiza e prepara o material necessario para o cuidado 0,98 0,99
a ostomia de ventilacdo
28. Remove a fita ou velcro 0,98 0,99
29. Remove os dispositivos 0,99 0,99
30. Limpa e seca o estoma e pele circundante 0,99 0,99
31. Limpa a proétese fonatdria 0,97 0,99
32. Aplica protetores cutaneos 0,98 0,99
33. Insere os dispositivos 0,99 0,99
34. Aplica penso de protecao 0,99 0,99
35. Fixa os dispositivos 0,99 0,99
36. Confirma o ajuste dos dispositivos 0,99 0,99

Alpha de Cronbach obtido no Dominio da Execucéo

0,99




Alfa de

Correlacéo Cronbach
Dominio da Negociacao e utilizacdo dos recursos de saude corrigida do ronbach se
o item for
Item-total i
excluido
37. Negoceia os diferentes recursos disponiveis no apoio a 0,82 0,91
pessoa com ostomia de ventilacao
38. Recorre aos servicos de salde para esclarecimento de 0,87 0,86
duvidas e/ ou aconselhamento
39. Recorre oportunamente aos servicos de salde face a 0,83 0,90
complicacdes da ostomia de ventilacao
Alpha de Cronbach obtido no Dominio da Execugao 0,92







ANEXO VIII - Analise fatorial exploratoéria






Matriz de componente®

Componente h2
1 2 3 4
1. Refere o que é uma ostomia de ventilacao 0,24 0,69 0,56 0,25 0,91
2. Refere qual a finalidade da ostomia de ventilacao 0,15 0,76 0,37 0,75
3. Refere as caracteristicas da ostomia de ventilacdo 0,83 0,43 0,87
4. Refere quais as consequéncias decorrentes da ostomia 0,79 0,36 0.76
de ventilacao ’
5. Refere quais os sinais de complicacao da ostomia de 0,87 0,10 -0,21 0.82
ventilacao ’
6. Refere quais os dispositivos necessarios no cuidado a 0,93 -0,16 0,11 0,17 0.94
ostomia de ventilacao ’
7. Refere quando deve proceder a substituicao dos 0,92 -0,18 0,17 0,19 0.95
dispositivos ’
8. Refere como deve proceder a substituicdo dos 0,97 -0,14 0.96
dispositivos '
9. Refere como realizar a manutencao dos dispositivos 0,88 0,21 0,21 0,87
10. Refere quando deve proceder a limpeza do estoma e 0,91 0,14 0.84
pela circundante ’
11. Refere como deve proceder a limpeza do estoma e 0,94 -0,11 0.90
pela circundante ’
12. Refere quais os recursos disponiveis na comunidade 0,69 0,47 0.70
para a pessoa com ostomia de ventilacao ’
13. Refere quais as medidas que deve adotar para a 0,88 0.78
prevencao de complicacdes ’
14. Observa a ostomia de ventilacao 0,90 -0,29 0,90
15. Identifica as caracteristicas da ostomia de ventilacdo 0,89 0,16 -0,25 -0,13 0,89
16. Identifica as caracteristicas das secrecoes 0,91 0,22 -0,11 0,89
17. ldentifica sinais de complicacées da ostomia de 0,90 -0,21 -0,15 0.87
ventilacao ’
18. Atende a necessidade de troca dos dispositivos 0,97 -0,14 0,96
19. Refere quais as possiveis causas de complicacoes da 0,86 -0,29 0,12 0.84
ostomia de ventilacao ’
20. Refere quais as possiveis causas de alteracao das 0,80 -0,42 0,16 0.84
caracteristicas das secrecoes ’
21. Reconhece que os resultados do autocuidado a ostomia 0,88 0,20 -0,19 0.84
influenciam o seu bem-estar ’
22. Questiona detalhadamente com o objetivo de 0,83 0,37 -0,20 0.86
encontrar uma explicacao ’
23. Estabelece prioridades na tomada de decisao 0,85 0,19 -0,26 0,83
24. Reconhece as possiveis consequéncias das suas 0,76 0,37 -0,47 0.93
decisdes ’
25. Previne as complicacdes da ostomia de ventilacao 0,84 -0,29 0,79
26. Executa os procedimentos atendendo ao seu conforto, 0,95 -0,23 0.97
funcionalidade e seguranca ’
27. Organiza e prepara o material necessario para o 0,95 -0,23 0.97
cuidado a ostomia de ventilacdo ’
28. Remove a fita ou velcro 0,93 -0,24 0,12 0,16 0,97
29. Remove os dispositivos 0,97 -0,20 0,99
30. Limpa e seca o estoma e pele circundante 0,97 -0,20 0,99
31. Limpa a proétese fonatdria 0,93 -0,20 0,92
32. Aplica protetores cutaneos 0,94 -0,23 0,93
33. Insere os dispositivos 0,98 -0,16 0,98
34. Aplica penso de protecao 0,95 -0,23 0,96




35. Fixa os dispositivos 0,96 -0,18 0,96
36. Confirma o ajuste dos dispositivos 0,97 -0,20 0,99
37. Negoceia os diferentes recursos disponiveis no apoio a 0,69 0,57 -0,31 0,16 0.92
pessoa com ostomia de ventilacao ’
3§. Recorre aos servicos de salde para esclarecimento de 0,60 0,70 -0,17 0.87
duvidas e/ ou aconselhamento ’
39. Recorre oportunamente aos servicos de salde face a 0,64 0,57 -0,20 0.76
complicacées da ostomia de ventilacao ’
Variancia explicada 73,8% 8,9% 3,6% 2,7%

Método de Extracao: Analise de Componente Principal.
2 - 4 componentes extraidos.




ANEXO IX - Analise fatorial forcada a seis fatores e com rotacdao Varimax






Matriz da componente Rotativa®

Componente

1

2

3

4

h2

1. Refere o que é uma
ostomia de ventilacao

0,24

0,69

0,56

0,25

-0,16

0,94

2. Refere qual a finalidade
da ostomia de ventilacao

0,15

0,76

0,37

0,46

0,95

3. Refere as caracteristicas
da ostomia de ventilacao

0,83

0,43

-0,25

0,93

4. Refere quais as
consequéncias decorrentes
da ostomia de ventilacao

0,79

0,36

0,24

0,14

0,84

5. Refere quais os sinais de
complicacao da ostomia de
ventilacao

0,87

0,10

-0,21

0,21

0,19

0,90

6. Refere quais os
dispositivos necessarios no
cuidado a ostomia de
ventilacao

0,93

-0,16

0,11

0,17

-0,15

0,96

7. Refere quando deve
proceder a substituicao dos
dispositivos

0,92

-0,18

0,17

0,19

0,95

8. Refere como deve
proceder a substituicao dos
dispositivos

0,97

-0,14

-0,15

0,98

9. Refere como realizar a
manutencao dos dispositivos

0,88

0,21

0,21

-0,26

0,94

10. Refere quando deve
proceder a limpeza do
estoma e pela circundante

0,91

0,14

0,26

0,91

11. Refere como deve
proceder a limpeza do
estoma e pela circundante

0,94

-0,11

0,14

0,92

12. Refere quais os recursos
disponiveis na comunidade
para a pessoa com ostomia
de ventilacao

0,69

0,47

-0,28

0,43

0,97

13. Refere quais as medidas
que deve adotar para a
prevencao de complicacdes

0,88

-0,15

0,81

14. Observa a ostomia de
ventilacao

0,90

-0,29

0,90

15. Identifica as
caracteristicas da ostomia de
ventilacao

0,89

0,16

-0,25

-0,13

0,90

16. ldentifica as
caracteristicas das secrecoes

0,91

0,22

-0,11

0,89

17. Identifica sinais de
complicacdes da ostomia de
ventilacao

0,90

-0,22

-0,15

0,25

0,15

0,96

18. Atende a necessidade de
troca dos dispositivos

0,97

-0,14

-0,15

0,98

19. Refere quais as possiveis
causas de complicacées da
ostomia de ventilacao

0,86

-0,29

0,12

-0,28

0,92

20. Refere quais as possiveis

0,80

-0,42

0,16

-0,23

-0,13

0,91




causas de alteracao das
caracteristicas das secrecoes

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

0,88 0,20

-0,19

-0,20

0,89

22. Questiona
detalhadamente com o
objetivo de encontrar uma
explicacao

0,83 0,37

-0,20

0,87

23. Estabelece prioridades na

tomada de decisdo 0,85 0,19

-0,26

-0,13

-0,18

0,88

24. Reconhece as possiveis
consequéncias das suas 0,76 0,37
decisoes

-0,47

-0,14

0,95

25. Previne as complicacoes

da ostomia de ventilacao 0,84

-0,29

-0,20

0,84

26. Executa os
procedimentos atendendo ao
seu conforto, funcionalidade
e seguranca

0,95 -0,23

0,97

27. Organiza e prepara o
material necessario para o
cuidado a ostomia de
ventilacao

0,95 -0,23

0,97

28. Remove a fita ou velcro 0,93 -0,24 0,12

0,16

0,13

0,98

29. Remove os dispositivos 0,97 -0,20

30. Limpa e seca o estoma e 0,97 -0,20
pele circundante

31. Limpa a protese 0,93 -0,20
fonatoria

0,92

32. Aplica protetores

A 0,94 -0,23
cutaneos

0,14

0,95

33. Insere os dispositivos 0,98 -0,16

0,99

34. Aplica penso de protecao 0,95 -0,23

0,14

0,98

35. Fixa os dispositivos 0,96 -0,18

0,97

36. Confirma o ajuste dos 0,97 | -0,20
dispositivos

37. Negoceia os diferentes
recursos disponiveis no apoio
a pessoa com ostomia de
ventilacao

0’69 0)57 '0,31

0,16

0,93

38. Recorre aos servicos de
saude para esclarecimento
de duvidas e/ ou
aconselhamento

0,60 0,70 -0,17

0,89

39. Recorre oportunamente
aos servicos de saude face a
complicacées da ostomia de
ventilacao

0’64 0)57 '0,20

0,10

0,78

Variancia explicada 51% 21,4% 8,8%

5,9%

3,3%

2,5%

Método de Extracao: Analise de Componente Principal.

Método de Rotacdo: Varimax com Normalizacado de Kaiser.

? - Rotacao convergida em 6 iteracoes.




