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Introducao: A presenca de complicacdes estomais e periestomais em pessoas com estomias
intestinais e urindrias representa um desafio para a pratica clinica de enfermeiros,
especialmente os que atuam em unidades cirurgicas. A autoeficdcia, segundo Bandura, é um
fator determinante para o desempenho profissional, influenciada por experiéncias prévias,
modelos vicarios, estados fisiolégicos e persuasao verbal. O desenvolvimento de um
instrumento de medida da autoeficdcia pode subsidiar formacdao e melhorar a assisténcia.
Objetivo: Construir um instrumento baseado no modelo teérico de autoeficdcia de Bandura
para avaliar os conhecimentos, habilidades e atitudes de enfermeiros cirlrgicos na prevencao
e manejo de complicacbes estomais e periestomais. Métodos: Estudo metodoldgico
dividido em trés etapas: (1) revisdo integrativa e escopo teérico, com busca em bases
indexadas (MEDLINE, LILACS, CINAHL, Scopus) para identificar competéncias clinicas
esperadas de enfermeiros na atencdo a pessoas com estomias e possiveis complicacdes; (2)
construcdo dos itens do instrumento, a partir das dimensdes tedricas de autoeficacia de
Bandura, distribuidas nos dominios: conhecimentos técnicos (10 itens), habilidades técnicas
(8 itens), atitudes (6 itens) e comportamentos profissionais (6 itens), além de 6 itens
voltados ao componente emocional e vivencial da autoeficdcia (medo, ansiedade,
inseguranca, experiéncias vicarias e prévias); e (3) avaliacao semantica e aparéncia, por
meio de leitura critica e aplicacao piloto a um grupo de seis enfermeiros cirlrgicos e dois
docentes da darea, com registro de sugestdes de clareza, coeréncia e aplicabilidade.
Resultados: A primeira versao do instrumento resultou em 36 itens, com formato tipo Likert
de 5 pontos (1 = nada confiante a 5 = totalmente confiante). Dividido em seis dominios: 1
Dominio: Conhecimentos (10 itens) - Avalia o dominio tedrico sobre complicacbes estomais e
periestomais, anatomofisiologia, intervencdes preventivas e terapéuticas; 2. Dominio:
Habilidades Técnicas (8 itens): Avalia a confianca na execucao pratica de procedimentos de
prevencao e manejo; 3. Dominio: Atitudes (6 itens): Avalia crencas, disponibilidade afetiva,
respeito e ética no cuidado com pessoas estomizadas; 4. Dominio: Comportamentos
Profissionais (6 itens): Avalia acdes proativas, trabalho em equipe, educacao ao paciente e
registro clinico; 5. Dominio Crencas e Experiéncias Vicéarias (6 itens). Os itens foram
formulados para contemplar desde o reconhecimento dos sinais de complicacdes
(prolapso, retracao, dermatite periestomal, necrose, fistulas) até o planejamento
terapéutico e acompanhamento pds-intervencdo. Enfermeiros participantes da avaliacao
preliminar relataram dificuldade em autoavaliar atitudes frente a situacdes clinicas que
envolviam dor, odor, secrecdes ou falhas técnicas. Relataram também que experiéncias
anteriores negativas ou a auséncia de formacao pratica durante a graduacdo interferiram na
percepcao de autoeficacia. Iltens como "Sinto-me confiante para manejar o sangramento ao
redor da estomia" e "A presenca de ansiedade interfere na minha tomada de decisao
frente a complicagdes periestomais" foram destacados como relevantes.

Conclusao: O instrumento mostrou-se promissor para mensurar a autoeficacia de enfermeiros
cirdrgicos na prevencao e manejo de complicacdes estomais e periestomais, integrando
0s componentes cognitivos, emocionais e comportamentais preconizados no modelo de
Bandura. O uso do instrumento pode contribuir para identificar lacunas de formacao e
orientar estratégias educativas, bem como fortalecer a atuacao clinica qualificada e segura
dos enfermeiros nesse cuidado especializado.



