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INTRODUCAO

A utilizacdo de instrumentos na pratica clinica permite identificar de forma objetiva as alteragdes fisicas, psiquicas e es-
pirituais, assim como aspetos subjetivos de modifica¢do do estado de satide-doenca. O uso sistemético de instrumentos
possibilita quantificar as alteragdes na condi¢do de saiide da pessoa, adequar a intervencéo e avaliar a evolugdo do seu
estado clinico.

A informacao que emerge da utilizacdo de um instrumento é precisa, objetiva e reflete o estado de satide da pessoa. No
entanto, é importante selecionar de forma cuidada o instrumento, que vai avaliar a fun¢do/atributo de forma apropria-
da. Contudo, a informacéo que resulta dos instrumentos deve ser analisada, tendo em consideracgio o contexto, a condi-
cdlo clinica e analise critica do enfermeiro. E importante analisar as propriedades métricas dos instrumentos usados no
contexto clinico, nomeadamente o processo de adaptacéo cultural, a fidelidade (reprodutividade e consisténcia interna),
validade (andlise fatorial exploratéria e confirmatéria) e condigdes/critérios de uso.

Neste capitulo descrevemos alguns instrumentos que permitem avaliar, identificar e quantificar o nivel de autocuidado
realizado pela pessoa, os quais permitem reconhecer o seu nivel de necessidade de autocuidado de acordo com a sua con-
dicdo clinica. Os instrumentos aqui apresentados foram desenvolvidos/adaptados por investigadores ou estudantes da
Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP) nos seus processos de aprendizagem.

ESCALA DE ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO COM A DIABETES

A Escala Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA) foi desenvolvida com o objetivo de medir o autocuidado com a
diabetes em adultos (Toobert, Hawpson, & Glasgow, 2000). A versio original da SDSCA é constituida por 19 itens que se
estruturam em seis dimensdes: alimentacéo (2 itens referentes a alimentacio em geral e 3 itens relativos a alimentacéo es-
pecifica); exercicio fisico (2 itens); monitorizacdo da glicemia (2 itens); medicagio (1 item ou a média de 2, em alternativa);
cuidados com os pés (5 itens); habitos tabagicos (4 itens). A escala estd parametrizada em dias por semana (0-7) de forma
a traduzir os comportamentos da pessoa nos ultimos sete dias. O zero traduz a situa¢do menos desejavel e o sete a mais
favoravel, “lendo-se: em X dos Gltimos sete dias... a pessoa teve determinado comportamento”. A consisténcia interna é
avaliada pela correlagdo inter-itens, sendo referenciada uma média de 0,47, exceto para a dieta especifica que apresentou
um valor néo confiavel inter-itens (r=0,07-0,23) (Bastos, Severo, & Lopes, 2007). As correlacdes do teste-reteste efetuadas
ap6s 3 a 4 meses foram moderados.

A SDSCA foi traduzida, adaptada culturalmente para a lingua portuguesa, e avaliadas as propriedades psicométricas, por
Bastos e colaboradores em 2007, sendo a versao portuguesa denominada de Escala de Atividades de Autocuidado com a
Diabetes (EAAD). Durante o processo de tradugio e valida¢do, nomeadamente na adaptacgio cultural, os autores conside-
raram acrescentar itens na dimenséo alimentacao (referentes ao consumo de alcool, de doces e o uso de agtcar para ado-
car bebidas), correspondendo a uma versao de 23 itens. Na versao portuguesa os itens foram distribuidos, também, por
6 dimensdes ap6s andalise das componentes principais (rota¢do Varimax): alimentacéo geral (3 itens); alimentagao espe-
cifica (7 itens); atividade fisica (2 itens); monitoriza¢ao da glicemia (2 itens); cuidados com os pés (3 itens); medicamentos
(1 item se faz s6 antidiabéticos orais ou Insulina; s@o 2 itens se faz antidiabéticos orais e Insulina); e habitos tabagicos (3
itens), oscilando o alfa de Cronbach por dimenséo entre 0,36 e 0,68 (Bastos, Severo, & Lopes, 2007).
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Os autores optaram por excluir alguns itens cuja presenca fazia baixar o alfa de Cronbach, diminuindo a consisténcia in-
terna e, ficando a EAAD com 17 itens. Apds anélise das componentes principais, os autores efetuaram uma reorganizacao
dos itens da escala em fun¢do das novas dimensdes.

A SDSCA é de facil aplicacéo, interpretagcdo e demora sensivelmente 20 minutos a preencher (Bastos, Severo, & Lopes,
2007). E de autopreenchimento, contudo, se necessario pode ser aplicada através de entrevista, onde o entrevistador ape-
nas lé e preenche o questionario, tendo aten¢do a que o entrevistado perceba a questao.

A obtencéo do score final da SDSCA é calculada através do score por dimensao que resulta da média do nimero de dias
dos itens que constituem a mesma. As questdes 1 e 7 da dimenséo alimentagdes especificas devem ser recodificadas in-
vertendo a pontuagio, sdo itens invertidos. Contudo no que se refere as variaveis correspondentes aos habitos tabagicos
estas foram consideradas isoladamente por estarem codificadas de forma diferente e, por isso, ndo sujeitas a analise da
consisténcia interna.

A SDSCA é uma medida multidimensional que facilita a interpretacio do fenémeno da adesdo ao regime terapéutico e é
sensivel a mudanca em todos as dimensdes do regime terapéutico.

FORMULARIO DE A\/ALIA(;AO DA DEPENDENCIA NO AUTOCUIDADO

Em 2009, Duque desenvolveu um” Instrumento de Avaliacido da Dependéncia no Autocuidado”, com o objetivo de avaliar
o nivel de dependéncia, necessidades de autocuidado e condicio de satide da pessoa (Duque, 2009). O desenvolvimento do
instrumento teve por base a Nursing Outcomes Classification (Moorhead, Johnson, Maas, & Swanson, 2016), que permite
determinar as habilidades de autocuidado de pessoas com dependéncia. O instrumento original era constituido por 10
dimensoes, com 93 itens e boas caracteristicas métricas.

Em 2010, no 4mbito de um projeto mais amplo desenvolvido na Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), com
o objetivo de avaliar os niveis de dependéncia de autocuidado da populacdo portuguesa, foi realizado a adequacao do
instrumento original (Goncalves, 2013). Este foi revisto, tendo sido eliminados itens por se considerarem redundantes
e acrescentados outros e dimensdes relativos a gestdo e toma de medicacdo. Esta versdo com um total de 67 itens em 11
dominios de autocuidado, foi utilizada em diversos estudos de investigacdo por um grupo de docentes da ESEP (Martins,
2011; Silva R. , 2011; Silva A. , 2012; Costa, 2013; Gongcalves, 2013; Rocha, 2015). Todavia, o resultado encontrado nos diferen-
tes estudos mostrou haver ainda alguma redundéancia de informacao avaliada pelos diferentes itens, pelo que se decidiu
evoluir para uma versao mais reduzida.

Este desafio foi levado a cabo por Pereira (2014) que usou a designacgio de “Formulario de Avaliacido da Dependéncia no Au-
tocuidado” (FADA), para criar uma verséao revista. Assim, através de um grupo de peritos, constituido maioritariamente
por investigadores que tinham utilizado a Gltima versio (67 itens), decidiu selecionar apenas os itens mais relevantes de
cada dimensdo. A versdo em estudo foi preenchida por uma amostra de individuos com algum compromisso na realizagao
de atividades de autocuidado, que estavam a frequentar um centro de dia e/ou unidade da rede de cuidados continuados.

Com base nestes resultados, foi publicada, em 2021, a versao reduzida do FADA, constituida por 8 dimensdes (tomar ba-
nho, vestir e despir-se, arranjar-se, alimentar-se, uso do sanitario, transferir-se, andar e tomar a medicacéo), com um
total de 27 itens. Conforme resultados apresentados por Parente e colaboradores (2021), o instrumento apresenta boa
consisténcia interna, variando de 0.67 (dimenséao tomar a medicacdo) a 0.96 (dimenséao andar). Apresenta uma moderada
correlacio com o Indice de Barthel e com a Escala de Lawton e Brody, evidenciando ser um instrumento de medida dis-
criminatdrio (Parente, et al., 2021).

O formulario idealmente deve ser aplicado pelo profissional de satide através da observagao do participante na realizacao
de atividades de autocuidado.
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Cada dimensdo apresenta um nimero de itens especificos e cada item é medido através de uma escala ordinal pontuada
dela4 (1-dependente incapaz de realizar, mesmo com a ajuda de outra pessoa; 2 - dependente precisa da ajuda de outra
pessoa; 3 - necessita de dispositivos auxiliares; e 4 - totalmente independente). A pontuacéo é calculada através do soma-
tério de todos os itens para cada dimensao.

O FADA é um instrumento que permite avaliar o nivel de dependéncia (resultado) e identificar quais as atividades em que
a pessoa tem compromisso, permitindo aos profissionais pensarem em solucdes/estratégias que, eventualmente, possam
dar resposta as necessidades de autocuidado da pessoa em funcéo da sua condicéo clinica.

ESCALA DE LAWTON E BRODY

A Escala de Lawton e Brody desenvolvida em 1969, tem o objetivo de avaliar a autonomia da pessoa para realizar as Ati-
vidades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) para viver de forma independente na comunidade (Lawton & Brody, 1969).
Inclui oito dominios das atividades instrumentais; usar telefone, fazer compras, preparar alimentacio, fazer a lida da
casa, lavagem roupa, uso transportes, preparar medicacao e gerir o dinheiro. A versao original apresenta uma pontuacao
dicotémica (0/1), com a avaliac@o global a variar num continuum entre uma baixa e uma alta funcionalidade (0-8), tradu-
zindo a capacidade da pessoa para realizar essas atividades. As pessoas avaliadas s@o pontuadas tendo em atencao o seu
nivel mais alto de funcionamento na categoria.

A validacio da Escala de Lawton e Brody para a populacgio portuguesa foi efetuada por Aratjo e colaboradores (2008). A ver-
sdo Portuguesa mantém os oito dominios da versao original, mas pontua de forma diferente cada uma das op¢des de resposta
para cada um dos itens. Este procedimento objetivou melhorar a capacidade do instrumento, para discriminar melhor o
nivel de (in)dependéncia de cada pessoa e desta forma, adequar melhor as intervencdes as reais necessidades. Foi avaliada a
qualidade da escala na forma original (0-1) apresentando um a=0,91 e na verséo alternativa (policotémica ) um a=0,94.

Os autores testaram a validacdo fazendo a correlacdo com quatro escalas que mediam varios dominios. Todas as correla-
cOes se apresentaram significativas ao nivel 0,01 ou 0,05.

Na avaliacdo das qualidades psicométricas identificou-se um a de Cronbach de 0,91 para a escala pontuada na forma ori-
ginal (0-1) e um a de Cronbach de 0,94 para a versio policotémica. Os valores identificados mostram um elevado nivel de
fidelidade em ambas as versodes, apresentando os itens da escala correlacdes com a escala total, corrigidos para sobreposi-
¢do, entre r=0,52 e r=0,80 na versio original e r=0,77 e r=0,86 na versio policotémica (0, 1, 2, 3, 4).

Atendendo aos resultados obtidos na analise métrica da escala alternativa, os autores consideraram que esta versao do
instrumento é adequada para utilizagao em populacio idosa em contexto comunitério, proporcionando a descriminacgao
da pessoa no que se refere a capacidade de execugao das AIVD.

O método de analise de componentes principais, com rotagdo ortagonal através do método varimax, para cada uma das ver-
soes em estudo, sugere apenas um fator, o qual explica 72,66% da variancia (versao alternativa) e 61,29% na versao original.

Aratjo e colaboradores estudaram a validade convergente do instrumento de forma a fazer a sua validagio externa, pro-
cedimento que permite avaliar se o construto mostra correlacdes com outras variaveis relacionadas. Assim, enunciaram
a hipétese de que a escala de Lawton e Brody que avalia as AIVD e o indice de Barthel que avalia as Atividades Basicas
de Vida Diéria (ABVD) se correlacionavam de forma positiva e significativa. A correlagio fortemente positiva e estatis-
ticamente significativa observada entre a escala de Lawton e Brody (policotémica) e o indice de Barthel traduz (r=0,82;
p<0,01), que a autonomia nas AIVD se relaciona de forma direta com as ABVD.

A escala apresenta-se como uma ferramenta til para a monitorizac¢do da pessoa, permitindo identificar e implementar
precocemente intervencdes, resultando dai uma maior eficicia. O instrumento deve ser aplicado preferencialmente em
contexto comunitario.
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Na opinido dos autores, em contexto dos cuidados de satide na comunidade, a versdo policotémica da informacao per-
tinente para a implementac¢ao de planos de cuidados mais pessoalizados, pela sua capacidade de melhor discriminar os
idosos no que concerne a sua (in)capacidade para a realizacdo das oito AIVD. Desta forma, na monitorizacéo da popula¢io
idosa, o instrumento podera identificar melhor, pequenas alterac¢des na funcionalidade do idoso.

A escala de Lawton e Brody é um instrumento com um nivel de fidelidade elevado, facil de aplicar e interpretar, tem boa
adesao (profissionais e idosos), ndo requer pessoal especializado, tem baixo custo e consome pouco tempo no seu preenchi-
mento (10 a 15 minutos) (Lawton & Brody, 1969). E largamente usado quer no contexto da pesquisa quer no da pratica clinica.

O método de preenchimento apresenta-se como uma limitacio, pois, a tarefa devia ser avaliada através da demonstragio e ndo
do autorrelato, para maior objetividade. Também apresenta pouca sensibilidade a pequenas alteracoes que se podem dar na
tarefa. Para além disso, pode também ser influenciada pela cultura e género. Na construcio da escala os autores constataram
diferencas entre as mulheres e os homens, estes ndo pontuaram nos dominios de preparacao de alimentos e tarefas domésticas,
contudo as indicagoes para o preenchimento da escala orientam para a avaliacdo de todos os dominios em ambos os sexos.

INDICE BARTHEL

O Indice de Barthel concebido por Mahoney e Barthel, tem o objetivo de avaliar a independéncia dos individuos para a
realizacdo de dez ABVD - comer, higiene pessoal, uso do sanitario, tomar banho, vestir e despir, controlo de esfincteres,
deambular, transferéncia da cadeira para a cama, subir e descer escadas (Mahoney & Barthel, 1965).

A pontuacao global na escala original estd compreendida entre 0-100, em que a dependéncia total corresponde ao zero e a
independéncia a 100. A pontuacéo atribuida a cada item é operacionalizada em intervalos de cinco pontos (0, 5 ou 10) em
que zero corresponde ao pior valor e 10 ao melhor.

Este é um instrumento muito utilizado e, nesta ampla aplicacdo, tém sido concebidas outras versdes diferentes do
original, nomeadamente aumentando ou diminuindo atividades e/ou alterando o sistema de pontuacéo do instrumento.

O Indice de Barthel foi validado para a populacio portuguesa por Araijo e colaboradores em 2007, tendo por base
uma amostra de idosos residentes na comunidade em diferentes regides do norte de Portugal, comtemplando o am-
biente citadino, rural e misto. Apds valida¢ido o instrumento manteve as mesmas ABVD, contudo, apresenta altera-
¢do na pontuacao dos itens variando o total num intervalo de 0-20 e a pontuacio por item pode atingir um maximo
de trés. Tal como na versio original o valor minimo equivale a maior dependéncia (0) e o valor maximo a maior
independéncia (20).

O seu preenchimento pode ser efetuado através da observacao, pelos registos clinicos existentes ou por autopreenchimento.

O instrumento apresenta qualidades métricas que o identificam com boa aplicabilidade para medir a capacidade para
avaliar a independéncia dos individuos para a realiza¢do de dez ABVD. Os valores da consisténcia interna obtida através
do alfa de Cronbach remetem para um instrumento com elevada fiabilidade, com 0,96, mostrando os itens da escala cor-
relacdes com a escala total entre r=0,66 e r=0,93 (Aratjo,et al., 2007). E uma escala unidimensional, todos os itens apre-
sentaram uma carga fatorial entre 0,71 e 0,94, contudo quando forc¢ado a duas dimensdes discriminou o autocuidado e a
mobilidade (77,6% da variancia) e a eliminacao (6,9% da variancia). Quando calculada a consisténcia interna destas duas
dimensdes identifica-se um a de 0,97 e outro de 0,81, respetivamente.

Apesar do instrumento original ser unidimensional, os autores consideram esta subdivisao importante, atendendo as reper-
cussoOes na carga horaria na prestaciao de cuidados olhando as dimensoes. Para além disso, quando o problema se centra na

eliminacdo os profissionais de satide devem ser mais cuidadosos no que se refere aos aspetos de intimidade da pessoa.

Os autores partiram da hipétese que o Indice de Barthel e a Escala de Lawton e Brody tinham uma correlacio significativa
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e positiva. Ao ser efetuado a validade de critério a hipétese foi confirmada visto se identificar uma correlagio forte e po-
sitiva (0,84) com a escala de Lawton e Brody.

O indice de Barthel é um bom instrumento para avaliar o nivel de (in)dependéncia do individuo néo sé a partir da pon-
tuagdo total, mas também, pelas pontuagdes parciais de cada atividade per si, visto conseguirmos identificar as incapa-
cidades individuais da pessoa o que nos proporciona a possibilidade de ajustar os cuidados as necessidades reais. Ou seja,
a mesma pontuacio global em pessoas diferentes pode traduzir-se em cuidados distintos de forma a dar resposta a(s)
atividade(s) identificada(s) com maior incapacidade.

Nao estao documentadas limitagoes.

ESCALA DE AVALIACAO DE COMPORTAMENTQS DE AUTOCUIDADO ANTECIPATORIOS A CONSTRUGAQ DA
FISTULA ARTERIOVENOSA

A Escala de Avaliacdo de Comportamentos de Autocuidado Antecipatérios a Construcéo da Fistula Arteriovenosa (ECAA-
C-FAV) foi desenvolvida por Sousa e colaboradores em 2015, com o objetivo de avaliar os comportamentos de autocuidado
realizados pela pessoa para a preserva¢do da rede vascular antes da construcéo da fistula arteriovenosa (Sousa, Figueire-
do, Dias, Teles, & Apdstolo, 2015).

A ECAAC-FAV é constituida por 4 itens, apresentando bons parametros métricos a nivel da fiabilidade no teste-reteste e
na consisténcia interna, alfa de Cronbach de 0,83.

Esta escala é de rapida aplicagdo, de autoadministracdo, podendo ser preenchida pelo profissional de satide, quando a
pessoa apresenta problemas visuais ou incapacidade dos membros superiores que impossibilite escrever.

Cada item tem uma escala tipo Likert de 5 pontos, que varia entre 1 (nunca realiza esse autocuidado) e 5 (sempre realiza
esse autocuidado). A pontuacio final é obtida através do somatério de todos os itens, variando entre 4 e 20, correspon-
dendo 4 ao minimo e 20 ao maximo. O valor numérico da pontuacdo final é transportado para a férmula que permite
identificar a frequéncia de comportamentos de autocuidado na preservacao da rede vascular. Quanto mais elevada é a
percentagem, ou seja, mais préoxima de 100, mais elevado é a frequéncia de comportamentos de autocuidado. A ECAAC-
-FAV foi adaptada e validada no Brasil.

A ECAAC-FAV é uma escala unidimensional que possibilita compreender e avaliar o autocuidado na preservacgao da rede
vascular. E uma escala pequena, facil de aplicar e necessita de pouco tempo para ser administrada (5 minutos).

A sua utilizacao clinica encontra-se limitada a pessoas que apresentem condicio cognitiva adequada e memoéria integra.

ESCALA DE AVALIACAO DE COMPORTAMENTOS DE AUTOCUIDADO COM A FISTULA ARTERIOVENOSA EM
HEMODIALISE

A Escala de Avaliacdo de Comportamentos de Autocuidado com a Fistula Arteriovenosa em Hemodialise (ECAHD-FAV)
foi desenvolvida por Sousa e colaboradores em 2015. Esta escala tem como objetivo avaliar os comportamentos de auto-
cuidado realizados pela pessoa com fistula arteriovenosa, com doenca renal cronica em programa regular de hemodialise
(Sousa, et al., 2015).

A ECAHD-FAV é constituida por 16 itens, com uma estrutura bidimensional: a primeira designada Prevencio de Com-
plicacdes com 10 itens, em que avalia comportamentos de autocuidado que os doentes devem realizar para prevenir a
infecdo e trombose da fistula; a segunda designada gestio de sinais e sintomas com 6 itens, avalia os comportamentos de
autocuidado direcionados a sinais e sintomas de complicagdes com o acesso.
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No estudo original, a ECAHD-FAV apresenta bons parametros métricos a nivel da fiabilidade no teste-reteste e na consis-
téncia interna, escala global com alfa de Cronbach de 0,80 e nas subescalas Prevencao de Complicac¢des e Gestdo de Sinais
e Sintomas com alfa de Cronbach de 0,72 e 0,80, respetivamente (Sousa, et al., 2015).

Esta escala é de rapida aplicagdo, de autoadministra¢do, podendo ser preenchida pelo profissional de satide, quando a
pessoa apresenta problemas visuais ou incapacidade dos membros superiores que impossibilite escrever. Contudo, a sua
utilizacao clinica encontra-se limitada, a pessoas que apresentem condicao cognitiva adequada e memoria integra.

Cada item tem uma escala tipo Likert de 5 pontos, que varia entre 1 (nunca realiza esse autocuidado) e 5 (sempre realiza
esse autocuidado). A pontuacéo final é obtida através do somatorio de todos os itens, variando entre 16 e 80, correspon-
dendo 16 ao minimo e 80 ao maximo. O valor numérico da pontuacio final é transportado para a formula que permite
identificar a frequéncia de comportamentos de autocuidado com a fistula, realizados pela pessoa. Quanto maiselevadaéa
percentagem, ou seja, mais proxima de 100, mais elevado é a frequéncia de comportamentos de autocuidado com a fistula.

A ECAHD-FAV encontra-se validada na China (Yang, et al., 2019), Turquia (ikiz, et al., 2021) e Brasil (Lira, et al., 2021) e
encontra-se em processo final de validacdo no Irdo e Taiwan.

A ECAHD-FAV é uma escala bidimensional que possibilita a compreensio e avaliacdo do autocuidado com a fistula arte-
riovenosa em doentes em hemodialise, sendo sensivel a todas as dimensdes do autocuidado, nomeadamente a preven¢ao
de complicacdes e gestio de sinais e sintomas. E uma escala pequena, facil de aplicar e necessita de pouco tempo para ser
administrada (15 minutos).

FORMULARIO DE AVALIACAO DA COMPETENCIA DE AUTOCUIDADO NA PESSOA COM OSTOMIA DE ELIMI-
N/—\QAO INTESTINAL

O Formulario de Avaliacdo da Competéncia de Autocuidado na Pessoa com Ostomia de Eliminacao Intestinal foi desenvol-
vido por Silva e colaboradores em 2012 (Silva C., 2012). O processo de construcéo do formulario teve como objetivo avaliar a
competéncia (conhecimentos e habilidades) de autocuidado na pessoa com ostomia de eliminacéo intestinal (Silva C., 2012).

O processo de construcdo do instrumento iniciou-se pela definicdo do conceito de competéncia, seguido pela decisdao dos
aspetos que pretendiam medir e da defini¢do dos indicadores que determinaram as questdes a colocar, com base na Clas-
sificacdo dos Resultados de Enfermagem, o que a literatura evidencia e na experiéncia profissional dos investigadores
(Cardoso, T, 2011; Gomes, 2012; Silva C., 2012).

O desenvolvimento do formulario teve por base o instrumento elaborado por Schumacher (Schumacher, Stewart, Ar-
chbold, Dodd, & Dibble, 2000), o qual avalia a habilidade de cuidar do prestador de cuidados informal e teve em con-
sideragdo a natureza multidimensional da competéncia de autocuidado a ostomia. Neste contexto, foram identificados
seis dominios: conhecimento; autovigilancia; interpretaciao; tomada de decisdo; execu¢ido; negociacao e utilizagiao dos
recursos de saude. Estes seis dominios sdo fundamentais para avaliar a competéncia de autocuidado a ostomia, fazendo
corresponder a cada um deles os respetivos indicadores.

No processo de valida¢ao de contetido do formulario foram utilizados peritos através de um focus group, e aplicado a uma
amostra de conveniéncia de 180 participantes. O Formulario apresenta 45 indicadores de medida, agrupados em seis do-
minios (conhecimento; autovigilancia; interpretag¢ao; tomada de decisdo; execug¢io; negociagao e utilizacio de recursos).

Pinto e colaboradores em 2014, realizaram a valida¢do de constructo do formulario em 225 participantes. Os seis dominios
apresentam um alfa de Cronbach que oscila entre 0,75 (dominio conhecimento) e 0,88 (dominio negociacéo e utilizagao de
recursos em saude), e 0,95 no formulario global (Pinto, Santos, Brito, & Queirds, 2016).
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O seu preenchimento pressupode avaliar (questionar e/ou observar) a pessoa ostomizada sobre os indicadores relativos a

cada dominio da competéncia. E necessario consultar o manual de preenchimento do formulario. A avaliacio do enfer-

meiro sobre o desempenho da pessoa deve basear-se nos critérios definidores dos indicadores dos dominios da competén-

cia, assinalando como:

Nio demonstra (1) - a pessoa ostomizada ndo demonstra competéncia de autocuidado, porque nio 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 autocuida-

do, porque nao cumpre todos os critérios definidores formulados para cada indicador do dominio da compe-

téncia, mas cumpre pelo menos um.

Demonstra totalmente (5) - a pessoa ostomizada demonstra totalmente a competéncia de autocuidado, por-

que cumpre todos os critérios definidores dos indicadores formulados para cada dominio da competéncia.

Naio se aplica - Assinala-se em situacdes em que néo é possivel avaliar o indicador do dominio da competéncia,

porque este nao pode ser atribuido ao caso particular do ostomizado ou porque néo existem dados suficientes

para a sua avaliacao.

A aplicacdo do formulario, tem um grande interesse pratico para um acompanhamento longitudinal facilitando a estru-

turacdo do processo de ensino, assim como do seu registo. E de facil aplicacio na avaliacio do desenvolvimento da compe-

téncia de autocuidado a pessoa com ostomia intestinal. No entanto, a sua utilizacdo exige um conhecimento aprofundado

do manual, para que o registo seja rigoroso e reflita a realidade, o que numa fase inicial pode prolongar muito a aplicacio

do instrumento.
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