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Resumo

Enquadramento: O desenvolvimento da competéncia no autocuidado a ostomia ¢ impulsionador de uma transicio saud4-
vel para a vida com o estoma. Estudos sugerem a existéncia de fatores condicionadores do desenvolvimento da competéncia
no autocuidado a ostomia.

Objetivos: Identificar os fatores condicionadores do desenvolvimento da competéncia de autocuidado na pessoa com
ostomia de ventilagio.

Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo e transversal. Técnica de amostragem nao probabilistica, com 80 participan-
tes. O instrumento de colheita de dados foi o Formuldrio de Avaliagio da Competéncia de Autocuidado na Pessoa com
Ostomia de Ventilagao.

Resultados: Ser do sexo masculino, ter baixa escolaridade, ter realizado cirurgia de urgéncia, ter uma ostomia tempordria
e ter um cuidador, constituem-se como fatores inibidores do desenvolvimento da competéncia de autocuidado a ostomia
de ventilagio. O tempo pds-operatério revelou-se como fator facilitador.

Conclusao: O reconhecimento da existéncia de fatores condicionadores do desenvolvimento da competéncia no autocui-
dado 4 ostomia de ventilagio permite ao enfermeiro identificar condigées de vulnerabilidade nos seus clientes e adequar as

intervengoes de forma a potenciar a autonomia.
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Abstract

Background: The development of the self-care competence
in the person with a stoma promotes a healthy transition to
a life with a stoma. Studies suggest the existence of factors
conditioning the development of the ostomy self-care com-
petence.

Objectives: To identify the conditioning factors for the de-
velopment of the self-care competence in the person with a
tracheostomy.

Methodology: A quantitative, descriptive, and cross-sec-
tional study was conducted in a nonprobability sample
composed of 80 participants. Data were collected using the
Assessment Form of the Self-Care Competence in the Person
with a Tracheostomy.

Results: The conditioning factors for the development of
the tracheostomy self-care competence were: being a man,
having low schooling, having had an emergency surgery,
having a temporary ostomy, and having a caregiver. The
postoperative period proved to be a facilitating factor.
Conclusion: The recognition of the existence of factors
conditioning the development of the trachecostomy self-care
competence allows nurses to identify conditions of vulner-
ability in their patients and adapt their interventions with a
view to enhancing their autonomy.
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Resumen

Marco contextual: El desarrollo de la competencia en
el autocuidado a la ostomia impulsa una transicién sana
hacia la vida con un estoma. Los estudios sugieren que
existen factores que condicionan el desarrollo de la com-
petencia en el autocuidado a la ostomia.

Objetivos: Identificar los factores que condicionan el de-
sarrollo de la competencia de autocuidado en la persona
con ostomfa de ventilacién.

Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo y trans-
versal. Técnica de muestreo no probabilistica, con 80
participantes. El instrumento de recogida de datos fue el
Formulario de Evaluacién de la Competencia de Autocui-
dado en la Persona con Ostomia de Ventilacién.
Resultados: Ser del sexo masculino, tener un bajo nivel
de escolaridad, haber sido sometido a una cirugfa de ur-
gencia, tener una ostomfa temporal y tener un cuidador
son factores inhibidores del desarrollo de la competencia
de autocuidado a la ostomia de ventilacién. El tiempo po-
soperatorio fue un factor facilitador.

Conclusién: El reconocimiento de la existencia de fac-
tores que condicionan el desarrollo de la competencia en
el autocuidado a la ostomia de ventilacién permite al en-
fermero identificar condiciones de vulnerabilidad en sus
pacientes y adecuar las intervenciones para potenciar la
autonomia.

Palabras clave: autocuidado; estomia; traqueostomia;
enfermerfa
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Introdugio

A realizagio de uma traqueotomia constitui-se
como um evento critico que gera mudangas sig-
nificativas na vida da pessoa, nomeadamente na
respiragio, na comunicagdo, na degluti¢io, na
autoimagem e no autocuidado.

A aquisi¢io de competéncia para o autocuidado
a ostomia ¢ considerada como uma das princi-
pais impulsionadoras da transicio para a vida
com um estoma (O’Connor, 2005; Recalla et
al., 2013; Mota et al., 2015). Conhecer os fatores
que condicionam o desenvolvimento da com-
peténcia para o autocuidado a ostomia de ven-
tilagao revela-se preponderante, na medida em
que possibilita uma maior compreensao sobre o
processo de aquisi¢ao de mestria nos cuidados a
ostomia e, simultaneamente, permite identificar
casos de maior vulnerabilidade na adaptagio a os-
tomia. Assim, o objetivo do estudo foi identificar
os fatores condicionadores do desenvolvimento
da competéncia de autocuidado na pessoa com
ostomia de ventilagio.

Enquadramento

O ndmero de traqueotomias tem vindo a au-
mentar (Parker et al., 2007), principalmente nos
doentes internados nas unidades de cuidados
intensivos, com o objetivo essencial de facilitar a
ventilacio mecanica. Nio obstante, a incidéncia
crescente de cancro da cabega e pescogo concorre
igualmente para o aumento gradual do nimero
de pessoas com traqueostomia (Maasland, Bran-
dt, Kremer, Goldbohm, & Schouten, 2014).
Consequentemente hd cada vez mais pessoas
com traqueostomia no meio hospitalar, mas tam-
bém na comunidade, pelo que a capacitagio da
pessoa para a vida com uma ostomia de venti-
lagao ¢, cada vez mais, um importante foco de
atencio dos enfermeiros.

Apesar da sua complexidade e multidimensio-
nalidade, o desenvolvimento de competéncia no
autocuidado a ostomia é descrito na literatura
com um dos principais impulsionadores de uma
transi¢ao saudavel. Segundo Orem, o autocuida-
do pode ser definido como o conjunto de ativi-
dades que o individuo desempenha de forma a
manter, restaurar ou aumentar a sua satde, vida
e bem-estar geral (Orem, 1995). Assim, aplicado

A ostomia, o autocuidado centra-se no desempe-
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nho das atividades inerentes ao cuidar da osto-
mia. Estudos desenvolvidos sobre esta problema-
tica (Mota et al., 2015; Lim, Chan, & He, 2015)
sugerem a existéncia de fatores condicionadores,
facilitadores ou inibidores, do desenvolvimento
da competéncia no autocuidado a ostomia e, por
conseguinte da adaptacio as vivéncias que lhe
estao associadas.

Os fatores sociodemogréficos como a idade, o
género, as habilitagoes literdrias, a condigio so-
cioecondmica, o estado civil e o suporte familiar
e social s3o referidos na literatura como possi-
veis condicionadores da adaptagao ao estoma e
consequentemente da autonomia nos cuidados
2 ostomia (Brown & Randle, 2005). Liu et al.
(2016) sugerem que as mulheres ostomizadas re-
velam uma maior e melhor interagio social apds
a cirurgia, repercutindo-se numa melhor aceita-
¢do do estoma e melhor percecio de qualidade
de vida. Por outro lado, uma baixa escolaridade
estd associada a uma menor capacidade da pes-
soa para interagir e recorrer aos profissionais e
uma menor competéncia para questionar e ajui-
zar sobre os cuidados de satide (Bellato, Pereira,
Maruyama, & Oliveira, 2006). Uma condigio
socioecondmica elevada, ser casado e estar ati-
vo profissionalmente, sio referidos igualmente
como promotores de uma melhor percecio de
qualidade de vida apds a ostomia (Pereira, Cesari-
no, Martins, Pinto, & Netinho, 2012; Liu et al.,
2016), da autoeficicia e de autonomia nos seus
cuidados. A familia e os grupos de suporte sio
também mencionados como favorecedores do
empoderamento da pessoa na reconstrugio da
autonomia no seu autocuidado, na redefinicao
da sua identidade, na promogio da autoestima
e ainda na reinser¢io social (Mota et al., 2015).
Os fatores de indole clinica, como o diagnéstico
médico, os sintomas pré-operatdrios, o tempo
decorrido apds a cirurgia e a presenca de com-
plicagbes  pés-operatérias, foram  igualmente
mencionados na literatura (Brown & Randle,
2005; Registered Nurses' Association of Onta-
rio [RNAO], 2009). Entre estes os mais referi-
dos sio o tempo, enquanto agente facilitador
da aceitagdo, adaptagio e desenvolvimento de
autonomia no cuidado a ostomia (Bellato et al.,
2006; Lim et al., 2015; Mota et al,, 2016) e a
duragio da ostomia, em que os portadores de
ostomia permanente revelam melhores niveis de
autonomia e de qualidade de vida (Recalla et al.,
2013; Campillo Martinez, 2015).

Fatores condicionadores do desenvolvimento da competéncia de auto-
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No que concerne aos fatores de acompanha-
mento de saide, a informagao pré-operatéria é
descrita como uma varidvel que pode potenciar
a adaptagio a ostomia e consequentemente o
desenvolvimento da competéncia no seu auto-
cuidado (Walker & Lachman, 2013; Mota et al.,
2016).

Apesar de existirem vdrios estudos que indicam
fatores condicionadores do desenvolvimento da
competéncia para o autocuidado a ostomia e
adaptagao a mesma, poucos se direcionam para
a populagio alvo deste estudo, que so as pessoas
com ostomia de ventilagio. Assumindo a influén-
cia dessas diferentes varidveis no processo de tran-
sico e no desenvolvimento da competéncia no
autocuidado a ostomia de ventilacao, facilmente
se reconhece a importancia da sua identificagao e
compreensao para o sucesso terapéutico da inter-
vengio dos enfermeiros.

Questao de Investigacio

Quais os fatores condicionadores do desenvolvi-
mento da competéncia de autocuidado na pessoa
com ostomia de ventilacao?

Metodologia

A investigagao consistiu num estudo de cariz
quantitativo, descritivo e transversal. Os dados
foram colhidos no periodo pds-operatério, quer
em contexto de internamento (pds-operatério
imediato) quer em contexto comunitdrio (apds a
alta clinica), utilizando para tal o CAO-V Formu-
ldrio de Avaliacio do Desenvolvimento de Com-
peténcia de Autocuidado na Pessoa com Ostomia
de Ventilagao (Queirds, Santos, Brito, & Pinto,
2015), elaborado numa dissertacio de mestrado
da Escola Superior de Enfermagem do Porto. O
formuldrio ¢ constituido por duas partes: na pri-
meira parte ¢ realizada a caracteriza¢io dos parti-
cipantes, através das varidveis sociodemograficas
(como a idade, estado civil, habilitacoes literdrias,
profissao e situagio profissional), varidveis clinicas
(diagnéstico clinico, tipo de cirurgia, tipo de os-
tomia, tempo decorrido desde a confegao da os-
tomia), varidveis de acompanhamento de satide
(consulta prévia de enfermagem, contacto prévio
com ostomizados) e ainda outras varidveis, como
a existéncia de um cuidador informal; na segun-
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da parte do formuldrio, procede-se 4 avaliagao da
competéncia de autocuidado a ostomia de venti-
lacao nos seus seis dominios: (A) Conhecimen-
to; (B) Autovigilancia; (C) Interpretacao; (D)
Tomada de decisdo; (E) Execucao; e, ainda, (F)
Negociagao e utilizacio de recursos de saide. No
dominio do Conhecimento do autocuidado  os-
tomia de ventilacio (A), os indicadores de resul-
tado traduzem a compreensao que a pessoa tem
acerca da ostomia de ventilagao e seus cuidados.
Quanto a Autovigilincia (B), os indicadores de
resultado referem-se a capacidade da pessoa para
observar a ostomia de ventilagao e suas caracteris-
ticas. Relativamente a Interpretagao (C), os indi-
cadores de resultados visam avaliar a capacidade
da pessoa para analisar e atribuir significados as
alteragoes associadas a ostomia de ventilagao. Na
dimensao da Tomada de decisio (D), pretende-
-se avaliar se a pessoa demonstra tomar decisoes
quanto ao cuidado & ostomia de ventilagio. No
dominio da Execugio (E), é avaliada a habilidade
instrumental para a execugio dos procedimentos
inerentes ao cuidado a ostomia de ventilagio. O
tltimo dominio a ser avaliado ¢ a Negociacio e
utilizagao de recursos de satide (F), e os seus in-
dicadores de resultado referem-se a capacidade de
negociar e recorrer aos recursos disponiveis para
apoio A pessoa com ostomia.

Os dominios em estudo sio pontuados através
de uma escala de tipo likert, que varia entre 1 e
5, em que quanto maior a pontuagio, maior a
competéncia demonstrada. Assim, a significin-
cia das categorias avaliadas traduz-se em 1 - 7o
demonstra, 2, 3 ou 4 - demonstra parcialmente, 5
- demonstra totalmente, O - ndo se aplica. A atribui-
¢4o de uma pontuagio entre 2 e 4 varia de acordo
com a avaliagio do enfermeiro e estd relacionada
com o ndmero de critérios demonstrados, dentro
de cada indicador dos dominios da competéncia
(Queirds et al., 2015).

A varidvel principal do estudo foi assim a com-
peténcia para o autocuidado a ostomia de ven-
tilagdo, enquanto as varidveis secunddrias foram:
o conjunto de varidveis sociodemograficas (sexo,
idade, habilitacoes literdrias, situagio profis-
sional), varidveis clinicas (hd quanto tempo foi
submetido a cirurgia, diagndstico médico, tipo
de cirurgia, tipo de ostomia quanto a duragio),
varidveis de acompanhamento de satde (se teve
contacto com pessoas com ostomia de ventilacio
antes da cirurgia e participou em consultas de en-
fermagem no pré-operatério) e ainda outras va-
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ridveis, tais como se tinha cuidador informal.
Os critérios definidos para inclusao na amos-
tra foram: ter idade igual ou superior a 18
anos, ser portador de uma ostomia de ventila-
¢ao (tempordria ou definitiva) e aceitar parti-
cipar, de forma livre e esclarecida, no estudo.
Os critérios de exclusio foram: ser totalmen-
te dependente no autocuidado a ostomia de
ventila¢io e nao ter capacidade cognitiva que
possibilitasse a aquisicdo da competéncia.
Esse critério foi avaliado, quando se conside-

rou necessdrio, através da aplicacio da Escala
Mini-mental state examination (MMSE) vali-
dada e adaptada para a populagio portuguesa
(Guerreiro et al., 1994).

A técnica de amostragem utilizada foi a nao
probabilistica acidental, sendo a amostra
constituida por 80 pessoas que satisfizeram os
critérios de inclusdo e que foram acompanha-
das em consulta externa pés-operatéria ou em
regime de internamento, em duas instituicoes
hospitalares da regido norte (Tabela 1).

Tabela 1
Caracterizacdo da amostra em estudo (n = 80)
Variveis n %
Idade
39-60 40 50,00
61-80 39 48,75
>80 1 1,25
Sexo
Feminino 4 5,00
Masculino 76 95,00
Escolaridade
Sem escolaridade mas sabe ler/escrever 1 1,25
Até 4 anos de escolaridade 47 58,75
Entre 5 a 12 anos de escolaridade 27 33,75
Mais de 12 anos de escolaridade 5 6,25
Situac¢iao Profissional
Reformado, baixa ou incapacitado 70 87,50
Desempregado 9 11,25
Empregado no ativo 1 1,25
Tempo decorrido desde a confe¢io da ostomia
Até hd 1 més 22 27,50
H4 mais de 1 més 58 72,50
Duracio da Ostomia
Tempordria 8 10,00
Definitiva 63 78,75
N3o sabe determinar 9 11,25
Cirurgia associada 3 Ostomia
Laringectomia total (LT) 55 68,75
Traqueotomia de urgéncia (TU) 7 8,75
Traqueotomia associada a outra cirurgia 10 12,50
TU e posterior LT 8 10,00
Conhecimento prévio de alguém com ostomia
Sim 34 42,50
Nao 46 57,50
Consulta de enfermagem pré-operatdria
Sim 39 48,75
Nio 41 51,25
Cuidador informal
Sim 56 70,00
Nao 24 30,00
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Assim, a amostra foi constituida maioritariamen-
te por homens, com uma média de 60 anos de
idade, com escolaridade bésica e reformados. Do
ponto de vista clinico, a maioria jé tinha sido
submetida a cirurgia hd mais de 1 més, sabia o
diagnéstico que conduziu a cirurgia, tinha sido
submetida a uma traqueotomia cirtirgica, defini-
tiva, maioritariamente uma laringectomia total e
nio tinha tido consulta de enfermagem pré-ope-
ratéria. De salientar ainda que a maioria ndo teve
qualquer tipo de contacto com pessoas com 0sto-
mia 3@ ventila¢ao no pré-operatdrio e possufa um
cuidador informal no domicilio.

Para tratamento e andlise dos dados foi utilizado o
programa SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versao 20.0. Considerando a anormali-
dade da distribui¢ao dos dados, foram utilizados
testes estatisticos nao paramétricos.

Para a implementagio deste estudo foram sa-
tisfeitos todos os pressupostos éticos inerentes a
investigacio em sadde, através da obtencio de
autorizagio das comissoes de ética das instituicoes
de satide envolvidas, bem como através do pedido
do consentimento informado e esclarecido para a
participacdo na investigacio a todos os potenciais
participantes. Foi ainda garantido o anonimato
e confidencialidade dos dados colhidos, assim
como o direito a recusar em qualquer momento
da participagio no estudo, sem prejuizo associado
a nao participagio ou desisténcia.

Resultados

No que concerne ao nivel de competéncia de au-
tocuidado, a amostra demonstra ser parcialmente
competente no autocuidado a ostomia de venti-
lacio (score médio = 4) em todos os seus domi-
nios. Os dominios em que a amostra revela ser

Tabela 2

Resultados relativos as varidveis sociodemogrdficas

mais competente sao o da Execugio (score médio
= 4,42) e o do Conhecimento (score médio =
4,40). Em contrapartida, os dominios em que a
amostra demonstra ser menos competente sio o
da Interpretacio (score médio = 3,68) e o da To-
mada de decisao (score médio = 3,96). Por outro
lado, e analisando os resultados de acordo com
cada indicador de resultado, a amostra demonstra
ser parcialmente competente em todos os indi-
cadores do formuldrio, exceto no item 1 “sabe o
que é uma ostomia de ventilacio” e no item 2
“sabe qual a finalidade da ostomia de ventilagao”
do dominio do Conhecimento, em que revela ser
totalmente competente (score = 5).

Os principais resultados obtidos sobre o nivel de
competéncia de autocuidado da pessoa com osto-
mia de ventilagio, de acordo com as varidveis sio
sintetizados na Tabela 2.

Assim, da andlise dos resultados apresentados é
possivel inferir que as mulheres apresentam mé-
dias significativamente mais altas no dominio da
Negociagio e utilizagio dos recursos de satide (F),
em relacio aos homens.

Os empregados no ativo demonstram uma média
de competéncia superior no dominio da Interpre-
tagdo, particularmente em relacio aos desempre-
gados e as pessoas em outras situagoes profissio-
nais ndo ativas.

E ainda possivel perceber a existéncia de uma
correlagio positiva, moderada a fraca, mas signi-
ficativa, entre os anos de escolaridade e todos os
dominios da competéncia de autocuidado, com
excecio do dominio da Execucio (E).

Com a aplicagio do teste de correlagio de Spear-
man constatou-se que nao existem diferencas sig-
nificativas entre o nivel de competéncia de auto-
cuidado a ostomia e a idade.

Dominios da competéncia de autocuidado & ostomia de ventilagao

) Auto Tomada de Negociagio e utilizagio de
Varidvel Conhecimento _~~ Interpretagio . Execugao
Vigilancia Decisio recursos de satide
(4 © (E)
(B) D) (F)
o Homem M = 4,43 M =423 M = 3,68 M=393 M=4,42 M =4,16
é Mulher M =377 M =4,70 M = 3,63 M =4,83 - M =483
U ns ns ns ns ns 8,5*
= Empregado ativo M = 4,54 M = 4,40 M = 4,50 M = 4,67 - M = 4,00
3]
E Desempregado M =4,17 M=4,17 M=283 M=3,48 M=4,09 M =3,50
E. Reformado M=444 M=428 M=384 M=407 M-=444 M = 4,20
)
g Incapacitado M=454 M=420 M=395 M=407 - M = 4,40
& H ns ns 14,66 ** ns ns ns
Escolaridade I, 0,32 ** 0,29 * 0,28 * 0,32 ** ns 0,40 **

Nota. M = Média; H = Teste de Kruskal-Wallis; 7s = Teste de significncia da correlagio de Spearman; ns = nio significativo. (-) =
Teste nao avaliado (grupo vazio — varidvel constante). * p < 0,05; ** p < 0,01.
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No que concerne as varidveis clinicas, os resul-
tados obtidos no estudo sio apresentados na
Tabela 3.

A andlise da Tabela 3 permite perceber que as
médias de competéncia demonstradas nos do-
minios do Conhecimento (A), Autovigilancia
(B), Interpretagio (C) e Tomada de decisao (D)
si0 significativamente mais elevadas nas pessoas
com ostomia definitiva, comparativamente com
as que tém uma ostomia de ventilagao de cardter
tempordrio ou que ndo sabem a sua duragio.
No que concerne ao tipo de cirurgia, existem
diferengas significativas nos dominios do Co-
nhecimento (A), Interpretacio (C) e Tomada
de decisiao (D). Assim, as pessoas que realiza-
ram uma traqueotomia de urgéncia sio as que
demonstram médias de competéncia inferior
nos referidos dominios. Em contrapartida, as
pessoas que realizaram uma laringectomia total
s30 as que apresentam média de competéncia de

Tabela 3

Resultados relativos as varidveis clinicas

autocuidado superior no dominio do Conheci-
mento (A). Nos dominios da Interpretacao (C)
e Tomada de decisao (D), as médias mais ele-
vadas sdo as das pessoas que tinham realizado
traqueotomia de urgéncia com posterior larin-
gectomia total.

As pessoas submetidas a cirurgia hd mais de 1
més demonstram niveis de competéncia signi-
ficativamente superiores em todos os dominios
estudados. No que concerne as varidveis de
acompanhamento de satide, a comparagio de
médias nao regista diferencas estatisticas signi-
ficativas entre o nivel de competéncia de au-
tocuidado & ostomia e o contacto prévio com
pessoas com ostomia de ventilagio (p > 0,05).
Demonstra ainda nio existirem diferencas es-
tatisticas significativas entre participar ou nio
em consulta de enfermagem pré-operatéria e o
nivel de competéncia de autocuidado & ostomia
de ventilagio demonstrado (p > 0,05).

Dominios da competéncia de autocuidado a ostomia de ventilago

. Conheci- Auto Interpre-  Tomada de Negociagio e utilizagio
Varidvel Execucio
mento vigilancia tagao decisao - de recursos de satide
(A) (B) (©) D) (F)
Tempordria M = 4,06 M=3,6 M =272 M=2,67 - M = 3,89
§  Definitva  M=445 M=433 M=386 M=416 M-440 M = 4,25
A Nao sabe M=434 M=393 M=325 M=367 M-=4,64 M = 3,86
H 11,03 ** 8,21 * 13,77 ** 12,59 ** ns ns
Laringectomia M = 4,47 M =432 M = 3,85 M=4,16 M =446 M =423
total (LT)
Traqueotomia ) M3zl M-286 M=291 - M = 3,60
urgente (TU)
<
‘B
5 TUcom M=441 M=437 M=394 M=429 M=4,00 M = 4,22
(5 posterior LT
Traqueotomia
com outras M =424 M =415 M-=3,10 M= 3,33 - M =4,33
cirurgias
H 9,56 * ns 12,54 ** 13,39 ** ns ns
<=1 més M =395 M=3,67 M=281 M=293 M=336 M =3,69
)
&
g > 1 més M = 4,58 M = 4,36 M = 4,01 M=422 M-=4,82 M = 4,26
I
U 132 KoKk 86,5 *okok 136,5 *okok 146 *okok 2 * 44,5 *okok

Nota. M = Média; H = Teste de Kruskal-Wallis; U =Teste de Mann-Whitney; 75 =Teste de significincia da correlagio
de Spearman; 7s = nio significativo; (-) = Teste nio avaliado (grupo vazio — varidvel constante). * p < 0,05; ** p <

0,01; *** » < 0,001.
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Finalmente, os resultados referentes ao nivel de
competéncia de autocuidado a ostomia de ven-
tilagao obtidos, considerando a presenca de fa-
miliar cuidador sdo apresentados na Tabela 4.

Neste sentido é possivel perceber que as pes-

Tabela 4

soas com ostomia de ventilagdo que nio tém
familiar cuidador sao significativamente mais
competentes nos dominios do Conhecimento
(A), Autovigilancia (B) e Interpretacao (C) do

que as que possuem um familiar cuidador.

Resultados da amostra relativos & presenca de familiar cuidador

Dominios da competéncia de autocuidado 4 ostomia de ventilagao

Varidvel Conheci- . Negociagio e Uti-
Autovigilancia  Interpretagio ~ Tomada de ) L
mento . Execucdo (E)  lizacdo de Recur-
(B) (©) Decisiao (D)
(A) sos de Satde (F)
- Sim M =433 M =4,17 M =3,53 M =3,82 M =4,10 M =4,16
3 € Nio M-=458 M = 4,42 M = 4,03 M=425 M=498 M = 4,24
U 406,5 * 324 * 446,5 * ns ns ns

Nota. U =Teste de Mann-Whitney. * p < 0,05. M = Média

Discussao

A anilise relativa ao nivel de competéncia
de autocuidado a ostomia de ventilacio, de
acordo com as varidveis sociodemogréficas,
permite inferir que as mulheres sio mais
competentes do que os homens para recorrer
aos servigos de satde, nomeadamente para a
obten¢do de material, para esclarecimento de
duvidas ou para a resolu¢io de problemas.
Este resultado pode estar relacionado com o
facto de as mulheres terem um maior nivel de
envolvimento com a sua satde, sendo o sexo
feminino uma das caracteristicas demografi-
cas mais associadas a utilizagao de recursos de
sadde, até para medidas preventivas (Levora-
to, Mello, Silva, & Nunes, 2014).

Verifica-se ainda que as pessoas com um maior
nivel de escolaridade detém um maior nivel
de competéncia de autocuidado & ostomia de
ventilagio, o que poderd significar que estas
pessoas possuem recursos intelectuais mais fa-
cilitadores da aprendizagem procurando mais
informagao (Perrenoud, como citado por Mi-
tchell, 2004). No mesmo sentido, estudos su-
gerem que quanto mais baixa a escolaridade,
mais desfavordveis sio as competéncias lin-

SILVIA MARIA MOREIRA QUEIROS et al.

63

guisticas para questionar os profissionais de
saide e as capacidades critico-reflexivas para
ajuizar sobre as condi¢des de satde, os cuida-
dos prestados e os direitos que lhe sdo ineren-
tes (Bellato et al., 2006). Assim, os resultados
obtidos indiciam que os anos de escolaridade
poderdo ser uma condi¢do facilitadora, in-
trinseca ao individuo, do desenvolvimento da
competéncia de autocuidado a ostomia.

Destaca-se ainda a existéncia de diferencas
significativas no nivel de competéncia de
autocuidado, no dominio da Interpretacio,
face a situagdo profissional. Dos resultados
encontrados, os empregados no ativo sio os
que revelam uma média de competéncia su-
perior comparativamente com os restantes.
Corroborando estes resultados, um estudo
realizado por Liu et al. (2016) também su-
gere que os empregados no ativo apresentam
melhores resultados na capacidade funcional,
na autoconfianca, e na perce¢ao de qualidade
de vida, tendo a sua participa¢io ativa numa
atividade laboral contribuido para o seu pro-
cesso adaptativo apds a confegao da ostomia.
Efetivamente, os empregados em exercicio
das suas fungoes, face as exigéncias profissio-
nais, provavelmente terio de ter um melhor
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ajustamento psicolégico a ostomia e ser mais
auténomos nos cuidados, pois no local de
trabalho terao de os desempenhar de forma
independente (Pereira et al., 2012).

Na anilise das variaveis clinicas, constata-se
que as pessoas que sabem que a sua ostomia
¢ definitiva revelam maior competéncia nos
dominios do Conhecimento, da Autovigilan-
cia, da Interpretagao e da Tomada de decisio,
comparativamente com os que tém uma osto-
mia proviséria ou que nio sabem responder a
essa questdo. A literatura existente sobre esta
questdo (Recalla et al., 2013) corrobora os re-
sultados apresentados, pois também evidencia
que as pessoas com ostomia definitiva tendem
a utilizar estratégias confrontativas de resolu-
¢ao dos problemas, pelo que habitualmente
desenvolvem mais confian¢a e mais facilmen-
te se adaptam & mudanga, o que se poderd
repercutir num melhor e mais rdpido desen-
volvimento das competéncias de autocuidado
a ostomia e numa melhor percecio de quali-
dade de vida. Por outro lado, é também men-
cionado que este facto pode estar relacionado
com um maior envolvimento da pessoa com
ostomia permanente, por estar conscienciali-
zada que é uma condicio para o resto da vida
(Campillo Martinez, 2015).

Verifica-se ainda que o tipo de cirurgia in-
fluencia ainda o nivel de competéncia de au-
tocuidado, constatando-se que as pessoas que
realizam uma traqueotomia de urgéncia apre-
sentam niveis de competéncia de autocuidado
inferiores nos dominios do Conhecimento,
Interpretagio e Tomada de decisao. Estar ou
nao preparado para a confec¢io de uma osto-
mia e suas consequéncias influencia o desem-
penho no autocuidado (Mota el al., 2015).
Nas traqueotomias urgentes nio ha possibili-
dade de preparacio antecipatdria para a cirur-
gia, pois decorre de uma situagio emergente,
pelo que a aceitagao do estoma serd provavel-
mente mais dificil e possivelmente repercu-
tir-se-4 no nivel de desenvolvimento da com-
peténcia de autocuidado & ostomia (Thorpe,
McArthur, & Richardson, 2014; Mota et al.,
2015). Pelo contrdrio, a realizagio de uma
laringectomia total constitui-se como uma
cirurgia programada, pelo que o participante
poderd estar mais preparado e potencialmen-
te mais consciencializado para a mudanga. O
facto de as pessoas que realizam traqueotomia
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de urgéncia com posterior laringectomia total
revelarem niveis de competéncia superiores
no dominio da Interpretagio e Tomada de
decisao pode estar relacionado com o facto
de terem tido experiéncia anterior com a tra-
queostomia. Esse evento pode propiciar-lhes
a oportunidade de melhorar a capacidade de
ajuizar sobre o estoma e as suas complicacoes
e consequentemente decidir sobre os cuida-
dos a ostomia de forma mais efetiva quando
esta se torna definitiva.

As pessoas submetidas a cirurgia hd mais
tempo, demonstram niveis de competéncia
superiores em todos os dominios do autocui-
dado. Este resultado vai ao encontro da evi-
déncia encontrada que sugere que o tempo de
vivéncia é um preditor positivo de aceitagio e
de adaptagio a condigao de portador de uma
ostomia (Brown & Randle, 2005; Richbourg,
Thorpe, & Rapp, 2007; RNAO, 2009, Mota
etal., 2016). Com a repetigao dos cuidados e
convivéncia com a ostomia ao longo do tem-
po, as pessoas vao gradualmente adquirindo
maior competéncia no autocuidado, condu-
zindo a uma maior independéncia (Thorpe et
al., 2014; Lim et al., 2015; Mota et al., 2016).
Os resultados revelam ainda que nio existem
diferencas estatisticamente significativas en-
tre o nivel de competéncia de autocuidado a
ostomia, e o facto de participar, ou nio, na
consulta de enfermagem pré-operatéria. A
este respeito, os resultados encontrados na
literatura sio contraditérios. Da revisio efe-
tuada, a informagio pré-operatdria é reconhe-
cida como um fator facilitador da adaptagdo a
ostomia, pois auxilia na diminui¢io do medo,
da ansiedade e promove a confianca, o conhe-
cimento, o coping € o envolvimento na mu-
danca (Richbourg et al., 2007; RNAO, 2009;
Thorpe et al, 2014; Mota et al., 2015). Os
resultados obtidos podem estar relacionados
com o modelo em uso na consulta de enfer-
magem pré-operatéria, podendo este nio es-
tar ajustado as necessidades destes utentes ou
nao estar direcionado para a promogio da au-
tonomia. Assim sendo, justificar-se-ia a reali-
zacio de um outro estudo, com uma amostra
mais alargada e representativa, num periodo
mais préximo da cirurgia, para perceber efe-
tivamente a influéncia da consulta pré-opera-
téria de enfermagem para o desenvolvimento
da competéncia de autocuidado a ostomia.
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O contacto prévio com pessoas portadoras de
ostomia de ventilacio também nio demons-
tra ser significativo para o resultado espera-
do, o que contradiz os resultados de outros
estudos sobre esta problemdtica (Mota et al.,
2015; Mota et al., 2016). Do que foi possivel
perceber, em quase todos os casos relatados, o
contacto foi ocasional, nio intencional e sem
haver partilha de opinides ou experiéncias, o
que pode justificar o facto de nio ser evidente
o seu efeito no nivel de competéncia para o
autocuidado.

Importa também analisar os resultados en-
contrados no que se refere a existéncia, ou
nio, de um familiar cuidador e a sua influén-
cia no nivel de competéncia de autocuidado
a ostomia de ventilagao. Os resultados obrti-
dos assemelham-se aos encontrados noutras
investigagoes que sugerem que a existéncia
de um cuidador pode propiciar um menor
envolvimento no autocuidado, por saber que
existe um familiar com competéncia e dis-
posto a responsabilizar-se por esses cuidados,
demitindo-se assim dessas funcoes e criando
dependéncia (Mota et al., 2016). Pelo contra-
rio, as pessoas que nao tém apoio no domici-
lio terao de se envolver mais, desenvolvendo
autonomia e consequentemente maior com-
peténcia no autocuidado a sua ostomia (Mota

etal., 2016).

Conclusao

A aquisi¢do de autonomia no autocuidado a
ostomia ¢ preponderante para a adaptagio a
vivéncia com um estoma, para a prevencio de
complicagoes, para a promogao da satde, do
bem-estar e da qualidade de vida da pessoa
ostomizada. Neste sentido, os enfermeiros de-
vem estar cientes do seu papel na capacitagio
para a mudanga fisica, social, psicoldgica e do
autocuidado da pessoa com ostomia.

O presente estudo permitiu identificar fato-
res condicionadores do desenvolvimento da
competéncia de autocuidado na pessoa com
ostomia de ventilagao, almejando os objetivos
definidos. A confirmacio da existéncia de di-
ferentes niveis de competéncia de autocuida-
do a ostomia de ventilagio de acordo com o
sexo, os anos de escolaridade, o tempo decor-
rido desde a confecio do estoma, a duracgio
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da ostomia, o tipo de cirurgia e a existéncia de
um cuidador informal, permitiu concluir que
existem fatores condicionadores do desenvol-
vimento da competéncia de autocuidado. Os
resultados do estudo sugerem que o sexo mas-
culino, a escolaridade baixa, ter uma ostomia
proviséria, realizada numa cirurgia de urgén-
cia e ter um familiar cuidador constituem-se
como fatores inibidores do desenvolvimento
da competéncia de autocuidado & ostomia de
ventilagao. Em contrapartida, o tempo apds a
cirurgia revelou-se como um fator facilitador
de mestria nos cuidados a ostomia.

Assim, os resultados obtidos sobre os fato-
res condicionadores do desenvolvimento de
competéncia de autocuidado na pessoa com
ostomia de ventilagao permitem que o enfer-
meiro defina planos de intervengio mais ajus-
tados e que potenciem o sucesso terapéutico
dos seus clientes. A compreensio da influén-
cia das varidveis sociodemograficas, clinicas e
de acompanhamento de satide no desenvol-
vimento da competéncia de autocuidado na
pessoa com ostomia de ventilagdo, é essencial
para o sucesso do processo terapéutico do en-
fermeiro que tem como alvo a promogao de
uma transi¢ao sauddvel para a vida com uma
traqueostomia. Neste sentido, este estudo per-
mite ajudar a identificar precocemente as pes-
soas com maior vulnerabilidade para a aqui-
sicao de competéncia de autocuidado e que
potencialmente necessitario de um acompa-
nhamento mais préximo e continuado por
parte da equipa de enfermagem.
Efetivamente, a transi¢do para a vida com
uma ostomia é complexa, subjetiva e sujeita
a um conjunto de fatores dificultadores. A
identificagao desses condicionantes permite
que os enfermeiros conduzam e implemen-
tem as suas intervengoes, de forma mais efe-
tiva e eficiente, no sentido de desenvolver
competéncias para o autocuidado dos seus
clientes, resultando numa condicio de vida
mais auténoma e sauddvel.

Face a esta temdtica ser ainda pouco estuda-
da, o presente trabalho permitiu fomentar
a compreensio deste grupo populacional.
Porém, importa assumir algumas limitacoes
deste estudo: por um lado, o tamanho da
amostra, que deveria ser mais significativo,
de forma a conferir mais seguranca aos re-
sultados obtidos, particularmente em alguns
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subgrupos analisados, como o das mulheres
e o dos ativos no trabalho, que fez com que
tivessem uma expressao reduzida na amostra;
por outro lado salienta-se o facto da técnica
de amostragem nao ser probabilistica, o que
condiciona a representatividade da populagao
e, por conseguinte, a generaliza¢ao dos resul-
tados obtidos. Evidencia-se ainda o facto de a
colheita de dados ter sido realizada apenas em
duas institui¢des do norte de Portugal, o que
lhe confere escassa abrangéncia demogréfica.
Assim, torna-se preponderante a realizagio de
novos estudos, com uma amostra mais signiﬁ—
cativa, que permitam confirmar os resultados
aqui apresentados e extrapola-los & populagao
com maior seguranga, e ainda, clarificar, em
particular, a influéncia das varidveis de acom-
panhamento de satide no desenvolvimento da
competéncia, visto os resultados deste estudo
nio serem coincidentes com a evidéncia en-
contrada.

O presente artigo deriva da dissertacio de
mestrado intitulada Desenvolvimento da com-
peténcia de autocuidado na pessoa com ostomia
de ventilagio da primeira autora do mesmo.
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