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Objetivo: exemplificar a aplicabilidade do Método Jacobson e Truax em um estudo de intervencdo
de enfermagem que analisou a efetividade de um programa de ensino para cuidado domiciliar pos-
prostatectomia radical. Método: estudo descritivo referente a aplicabilidade do Método Jacobson
e Truax na analise de dados de um ensaio clinico. A intervencado consistiu em programa de ensino
para alta hospitalar pds-prostatectomia radical por meio de orientagdo oral, escrita e reforco
telefénico. Participaram 34 homens no grupo intervengdo e 34 no controle. Calculou-se indice de
mudanca confiavel e significancia clinica para a variavel conhecimento nos dois grupos. Graficos
de dispersdo foram apresentados para demonstrar a efetividade do método. Resultados: no
grupo intervencao, para 30 individuos, a intervencdo apresentou mudanca clinicamente relevante
em relacdo ao conhecimento. J& no grupo controle, nenhum dos 34 individuos apresentou
significancia clinica dos resultados relacionada a essa variavel, ou seja, a significancia estatistica
identificada pelos testes inferenciais ndo representou mudancas clinicamente relevantes ao nivel
da variavel conhecimento. Conclusdo: a intervencao educativa realizada por meio da combinacdo
de orientagdo oral, escrita e acompanhamento telefénico mostrou-se clinicamente efetiva no

ambito da melhoria do conhecimento quanto aos cuidados em domicilio.
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Introdugéao

Os enfermeiros sdo considerados os profissionais
da linha de frente do cuidado e detém grande influéncia
sobre as experiéncias e os resultados da evolugédo clinica
dos pacientes. Nesse sentido, nos ultimos anos tem
aumentado significativamente o nimero de estudos na
area de enfermagem associado as acbes prestadas por
enfermeiros e o impacto destas perante os resultados
clinicos®.

Contudo, este quantitativo de ensaios clinicos na
enfermagem ainda € incipiente, principalmente devido
ao campo de atuacdo recente da profissdo e elevado
custo para desenvolvimento®. Todavia, sabe-se que é
uma area com importante potencial de desenvolvimento,
capaz de possibilitar a expansdo da pratica clinica
profissional, de forma a contribuir para a melhoria da
assisténcia a saude das populagBes. Autores apontam
um predominio deste método de estudo na area da saude
do adulto e da mulher, bem como um menor nimero
no ambito da salde da crianga, idoso, trabalhador e
neonatologia®.

No que tange aos métodos de andlises dos
resultados, nas ultimas décadas houve um investimento
em métodos e critérios para avaliar a efetividade das
praticasclinicas®®, de forma aidentificar os procedimentos
realmente efetivos com questionamentos relacionados
a variabilidade dos resultados entre participantes
de uma mesma intervencdo e o efeito clinico desta.
Além da identificacdo das diferengas estatisticamente
significativas entre os individuos, hd uma preocupacao
em verificar o significado e a funcionalidade adaptativa
das mudancgas ocasionadas pela intervengdo, o que
ndo é obrigatoriamente garantido pela significancia
estatistica*->).

A efetividade de uma intervencao, seja educacional
ou clinica, implica em reunir evidéncias sobre a validade
interna das intervengdes (grau em que os resultados
podem ser atribuidos aos procedimentos utilizados) e
sobre a validade social ou externa (impacto sobre o
funcionamento cotidiano do individuo, generalizagao
para outros ambientes ou populagdo, relagdo custo-
beneficio)®.

Nessa perspectiva, surgiram diversas propostas para
a anadlise da efetividade das intervengGes, principalmente
direcionadas para a investigagdo da significancia clinica
dos resultados obtidos™. Entre elas, pode-se destacar
a de Jacobson e Truax (JT)®, conhecida como Método
JT. Tal método articula a analise da significancia clinica
com a verificagdo da confiabilidade das mudangas
obtidas®. Pode ser utilizado como complemento a
analise de significancia estatistica, quando se trabalha

exclusivamente com escalas numéricas. Além disso, é

considerado um método alternativo quando o nuimero
de sujeitos inviabiliza a analise estatistica inferencial>-),

De forma pratica, o Método JT propGe uma analise
comparativa entre escores pré e pés-intervengdo com o
objetivo de decidir se as diferengas entre os participantes
representam mudancas confidveis e se sdo clinicamente
relevantes*7). Portanto, esse método procura responder
a duas questGes: os ganhos do individuo foram além de
uma mera oscilagao (positiva ou negativa) decorrente do
erro de medida? Qual a condigdo final do individuo em
relagdo aos escores de grupos nao clinicos de referéncia?
Assim, a analise de dados por meio do Método JT implica
em dois procedimentos complementares: o calculo da
confiabilidade das alteragdes ocorridas entre a avaliagdo
pré e a avaliacdo pds-intervengdo, descritas em termos
de um Indice de Mudanca Confidvel (IMC), e a anélise do
significado clinico dessas alteragdes®".

Para fins de avaliacdo da operacionalizagdo e
aplicabilidade do Método JT em pesquisas de intervengéo
em enfermagem, o presente estudo apresenta a
aplicagdo deste método em um ensaio clinico que avaliou
a efetividade de um programa de ensino para o cuidado
domiciliar de pacientes submetidos a prostatectomia
radical a partir das dimensGes autoeficacia, ansiedade,
morbidade psicoldgica (ansiedade somada a depressao),
satisfacao e conhecimento.

ApOs a prostatectomia radical, os pacientes podem
apresentar diferentes sintomas, como fadiga, diminuigdo
da capacidade fisica, infeccdo do trato urinario e da
incisdo cirdrgica, disfuncdo sexual e incontinéncia
urinaria®19, Considerando estas possiveis alteragbes
pés-prostatectomia, foi proposta a elaboracdo de
um programa de ensino a partir de orientagdes de
enfermagem que melhorem o conhecimento desses
individuos acerca do cuidado domiciliar com vistas a
uma maior capacidade para realizagdo do autocuidado,
aumento da satisfacdo com os cuidados pds-operatorio
e diminuicdo da morbidade psicoldgica.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi
exemplificar a aplicabilidade do Método JT em um estudo
de intervengdo de enfermagem que analisa a efetividade
do programa de ensino para o cuidado domiciliar pds-
-prostatectomia radical.

Método

Trata-se de um estudo descritivo referente a
aplicabilidade do método JT na andlise de dados de um
ensaio clinico.

O estudo foi realizado em trés hospitais do
interior de Minas Gerais, no periodo de janeiro de
2012 a fevereiro de 2013, com pacientes submetidos a

prostatectomia radical que apresentaram os seguintes
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critérios de elegibilidade: idade acima de 18 anos;
capacidade cognitiva para a participacdo avaliada a
partir aplicagdo do miniexame do estado mentaltV;
capacidade locomotora, visual, auditiva e de realizagao
do autocuidado; e possuir telefone para dar seguimento
ao programa de ensino. Os participantes foram divididos
aleatoriamente em dois grupos: Controle (GC) e
Intervengao (GI).

O tamanho da amostra foi estimado considerando
a diferenca esperada entre o GC e o GI com relagao
a autoeficacia, apds o tratamento?, para um nivel de
significancia de 5%, e poder de 80%, que resultou em
33 individuos em cada grupo.

Obteve-se a aprovagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) com o numero de protocolo 42/2011. O
ensaio clinico foi inscrito no Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos sob o0 nimero: RBR-5n95rm. Todos os pacientes
que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, atendendo a
legislacdo vigente no pais.

A intervencdo consistiu em um programa de ensino
para alta hospitalar, elaborado a partir da combinagdo
da orientagdo oral, escrita e reforco telefonico. Foi
desenvolvido um livreto denominado "“Manual de
orientagdes para o cuidado domiciliar: Cirurgia Radical
da Préstata” e um roteiro baseado na Teoria da
Autoeficacia®® para orientar a conducdo das chamadas
telefénicas no esclarecimento de duvidas e reforco das
orientagdes contidas no livreto, estimulando, assim, a
realizagdo do autocuidado.

O estudo foi desenvolvido em quatro etapas em
seguimento de dois meses. Em TO, foram coletadas
as variaveis sociodemograficas e clinicas, autoeficacia,
ansiedade, morbidade psicoldgica, satisfagdo com os
cuidados no pods-operatério e conhecimento; realizada
a randomizacdo dos participantes em dois grupos
GI (n=34) e GC (n=34); e inicio da intervengdo com
entrega do livreto e orientagdo oral. Em T1, realizou-se
a primeira chamada telef6nica entre o terceiro e o quinto
dia pos-alta hospitalar; e em T2, a segunda chamada
telefénica, 30 dias apds a alta. Dois meses apés TO, no
segundo retorno médico, foram mensuradas as variaveis
autoeficacia, ansiedade, morbidade psicoldgica,
conhecimento e satisfagdo em ambos os grupos (T3).
Ressalta-se que o GC seguiu em cuidados de alta
hospitalar usuais do servico de saude, sem nenhuma
intervengdo da pesquisa.

Ao comparar as varidveis no GI em relagdo ao
GC, no pos-teste, foram identificadas, a partir de
testes inferenciais (paramétricos e ndo paramétricos),
diferencas significativas entre os grupos para as variaveis
satisfacdo (p < 0,001) e conhecimento (p < 0,001).

Assim, para verificar se as variaveis dependentes
que apresentaram significancias estatisticas pelos
testes inferenciais também apresentaram significancia
clinica, utilizou-se o Método JT. Partindo do pressuposto
de que o método JT é aplicavel para escalas numéricas,
calculou-se o IMC e a significancia clinica propostos
por Jacobson e Truax® para a varidvel conhecimento
tanto no GI quanto no GC. N&o foi aplicado o método
JT para a variavel satisfacdo, visto que se tratava
apenas de um item de avaliagdo com mensuragdo do
tipo likert.

Ja& o instrumento de avaliagdo do conhecimento
sobre cuidados domiciliares pds- prostatectomia radical
consistiu em um questionario elaborado pelos autores,
composto de 23 questdes com opgdes de respostas
“certo”, “errado”, “ndo sabe”. As frases correspondem as
orientagdes contidas no livreto “Manual de orientagdes
para o cuidado domiciliar: Cirurgia Radical da Prostata”
e permitem avaliar os conhecimentos que os pacientes
possuem sobre os cuidados no pds-operatério de
prostatectomia radical. Para cada resposta correta
foi atribuido um ponto, totalizando maximo de 23
pontos. Para respostas erradas ou ndo sabe, ndo
houve pontuacdo. A confiabilidade deste instrumento
na amostra estudada, avaliada por meio do Alfa de
Cronbach, foi 0,71, sendo esta considerada aceitavel4.

Para o calculo do IMC, necessita-se dos escores pré
e pos-teste de cada individuo e o valor do erro padrdo

da diferenca, de acordo com a férmula®:

pos - pré
EP

dif

IMC =

EPdif = erro padrdo da diferenca, obtida a partir da
férmula: EPdif = DP1v2V1-r

Sendo: DP1 = Desvio-padrdo pré-teste (do grupo
ou do individuo); r = Indice de confiabilidade do
instrumento de medida (geralmente alfa de Conbrach).

A partir do cdlculo do IMC, sédo considerados os
seguintes parametros®: IMC maior que 1,96 é definido
como Mudancga Positiva Confidvel; IMC menor que -1,96
refere-se a Mudanga Negativa Confidvel; e valores de
IMC entre -1,96 e 1,96 define-se como Auséncia de
Mudancga.

Assim, qualquer oscilagdo positiva ou negativa
entre os escores pré e pos teste é classificada como uma
mudanga confidvel se for suficientemente robusta para
superar a margem de incerteza associada a erros de
medida ou variabilidade do objeto avaliado, situando-a
dentro do intervalo de confianga para os resultados
obtidos®.

Para o calculo do ponto de corte de significancia
clinica, o método considera trés critérios (A, B e C)®:
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Critério A: utilizado quando ndo se dispbe de dados
normativos, podendo estimar média e desvio-padrdo
com base nos dados do pré-teste da amostra clinica (ou
populagdo disfuncional) sob tratamento. Neste caso,
uma mudanca é considerada clinicamente relevante
se a diferenca entre pré e pds-teste, nos indicadores
da habilidade sendo treinada, for, no minimo, de dois
desvios-padrdo acima da média pré-teste.

Critério B: utilizado quando se dispGe de dados
normativos sobre a distribuicdo dos escores da populagdo
funcional; uma mudanga clinicamente relevante é
considerada quando o escore pds-intervencdo desloca
o individuo para dentro da distribuicdo da populagdo
funcional, ou seja, seus escores pOs-teste devem se
situar dentro do intervalo que comega no ponto de corte
representado pela média menos dois desvios-padrdo
dessa populagdo.

Critério C: utilizado quando se dispGe de dados
normativos sobre a distribuicdo dos escores da
populagdo funcional e da disfuncional; uma mudanga
clinicamente relevante deve levar o individuo, apds a
intervencgdo, simultaneamente, para fora da distribuicdo
disfuncional e para dentro da distribuicao funcional, ou
seja, o escore final do individuo devera situa-lo acima
do ponto definido pela média mais dois desvios-padrdo
da populagdo disfuncional e acima também da média
menos dois desvios-padrao da populacdo funcional.

Para a delimitagdo do intervalo de confianca da
significancia clinica, utiliza-se a férmula para o calculo
do erro padrao de medida:

PC + 1,96 x (DP + vn)

Sendo: PC = Ponto de corte calculado com base em
um dos critérios (A, B ou C); DP = Desvio-padrdo pré-
teste da populacgéo clinica; n = Nimero de participantes.
método JT®

classificagdo a partir da verificagdo do IMC e da

Os autores do utilizam uma
significancia clinica: recuperado - atingiu ambos os
critérios; melhorado - passou pelo IMC, mas ndo pela
significancia clinica; inalterado - ndo atingiu nenhum
dos critérios; deteriorado - passou pelo IMC no sentido
de piora.

Os resultados do estudo utilizado para demonstrar a
efetividade do método JT na andlise de uma intervengdo
educativa foram organizados e apresentados a partir de
graficos de dispersdo, nos quais escores pré-teste foram
ilustrados no eixo x e escores pds-teste no eixo y. Ainda,
para a interpretacdo dos graficos, é preciso compreender
que o tracado diagonal central chamado de bissetriz
indica que individuos localizados acima dele tiveram
melhora devido a intervencdo e individuos abaixo tiveram
piora devido a intervencdo. Contudo, para os individuos

localizados em cima da linha ou dentro do intervalo
de confianga (tracados abaixo e acima da bissetriz),
ndao podem ser feitas afirmagdes de melhora ou piora
relacionadas a intervengao.

Resultados

A partir da utilizagdo do método JT em um estudo
clinico de intervengdo, constituida por um programa de
ensino no cuidado domiciliar de pacientes submetidos
a prostatectomia radical, verificou-se a efetividade
de seu emprego. Neste, considerando a significancia
estatistica encontrada no pré-teste para o pos-teste
no GC ao nivel da varidvel conhecimento, calculou-se o
IMC e a significancia clinica para tal variavel tanto no GI
quanto no GC. Para calcular o erro padrdo da diferenca,
considerou-se o desvio-padrdo pré-teste do GI igual a
3,5 e do GC igual a 3,2, e o indice de confiabilidade do
instrumento de medida (Alfa de Conbrach) igual a 0,71,
obtendo-se para o GI e GC os valores de 2,524 e 2,322,
respectivamente.

Assim, em relagao ao GI, ao calcular a diferenca
entre pré-teste e pos-teste dividida pelo erro padrdo
da diferenca (2,524) para cada individuo, constatou-se
que dos 34 participantes, apenas dois (S1 e S2) ndo
apresentaram mudanca confidvel quanto a variavel
conhecimento, pois, conforme o Figura 1, ficaram
localizados entre os tragados acima e abaixo da bissetriz,
ou seja, ndo melhoraram, nem pioraram o conhecimento
devido a intervengéo.

Ja em relagdo ao GC, ao calcular a diferenca
entre pré-teste e pos-teste dividida pelo erro padréo
da diferenga (2,322) para cada individuo, identificou-
se que dos 34 participantes, um (S23) apresentou
mudanga negativa confidvel, a maioria (n=28) ficou
localizada entre os tragados acima e abaixo da bissetriz,
ou seja, ndao melhorou, nem piorou o conhecimento,
e seis (S1, S14, S26, S28, S30, S34) apresentaram
mudanga positiva confidvel quanto ao conhecimento
(Figura 2).

Ainda, quanto ao cdlculo da significancia clinica
para a variavel conhecimento no GI, foi considerada a
média (M = 11,47) e o desvio-padréo (DP = 3,5) do GI
no pré-teste. A partir deste critério, considerou-se como
mudanga clinicamente relevante se a diferenga entre
a avaliacdo pré e a avaliagdo pos-teste fosse de, no
minimo, dois desvios-padrdo acima da média pré-teste.
O ponto de corte encontrado para a significancia clinica
foi de 18,470 e o intervalo de confianga de 1,093. Assim,
dos 34 individuos, em quatro (S1, S2, S19, S33) nao foi
possivel inferir que a intervengdo apresentou mudanca
clinicamente relevante para a variavel conhecimento,
conforme Figura 3.
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Ja em relagdo a significancia clinica da variavel
conhecimento no GC, foi considerada a média
(M = 11,56) e o desvio-padrdo (DP = 3,2) do GC no
pré-teste, sendo o ponto de corte encontrado para a
significancia clinica de 18,000 e o intervalo de confianga
de 1,067. Assim, constatou-se, conforme a Figura 4, que

nenhum dos 34 individuos do GC apresentou significancia
clinica dos resultados relacionados ao conhecimento,
ou seja, a significancia estatistica identificada pelos
testes inferenciais e o IMC positivo apresentado por seis
individuos do GC ndo representam mudangas clinicamente

relevantes ao nivel da varidvel conhecimento neste grupo.

Fator 1
28 | =
S44 &
ot | S30
16 < < S13 <
$34 o229 s7
=] < SJIS32 s5
S o s1 O 0S4 oS21o
S qe S26 O OSZEgE  SgP saz
5 o 52658 SO SEESE4  S33
S S30 O S16
° =
o 8 — szz2
= <
« |23
2} I T I T T
<] El 8 12 16 28
Pré-Intervencio

Figura 4 - Significancia clinica da variavel conhecimento pré e pds-teste: grupo controle

Discussao

Pesquisadores concentram-se, na maioria

das vezes, sobre o resultado ser estatisticamente
significativo, ou seja, pode ndo ser resultante do acaso.
No entanto, apenas porque o teste mostra que o efeito

do tratamento € estatisticamente significativo nao
significa que o resultado seja importante do ponto de
vista clinico®®. Por exemplo, se um estudo com tamanho
amostral grande tiver um erro padrdo pequeno, é mais
facil encontrar efeitos pequenos e sem importéncia
clinica para o tratamento que seja estatisticamente
significativo®,

Portanto, quando um ensaio clinico apresentar
uma diferenca estatisticamente significativa em
suas variaveis, também se deve considerar se ela é
clinicamente importante e grande o suficiente para
merecer uma mudanga de pratica‘te-17),

Assim, foi possivel responder as duas questdes
no presente estudo a partir das analises do IMC e da
significancia clinica®. No GI, dos 34 individuos, apenas
dois ndo apresentaram mudanga confidvel quanto a
variavel conhecimento e apenas para quatro homens
ndo foi possivel inferir que a intervengdo apresentou
significancia clinica para a varidvel conhecimento. Ja

no GC, um individuo apresentou mudanga negativa

confidvel e a maioria ndo apresentou mudanga confiavel.
No GC, ndo foi identificada significancia clinica para a
variavel conhecimento em nenhum dos individuos, ou
seja, a significAncia estatistica apontada pelos testes
inferenciais ndo representou mudanga clinicamente
relevante ao nivel da variavel conhecimento no GC.

Sugere-se, assim, que pacientes com conhecimento
deficiente em relacdo aos cuidados necessarios no
domicilio apds a cirurgia estejam sujeitos a um impacto
negativo em sua evolugdo clinica, uma vez que a
educacdo do paciente possui relagdo satisfatéria com
a reducdo de ocorréncia de complicagdes, melhora
da satisfacgdo e também aumento da capacidade de
cuidado e da qualidade de vida®®, No ambito do
paciente prostatectomizado, o conhecimento adequado
permite que o paciente esteja apto para realizar os
cuidados com a ferida operatdria e 0 manuseio da sonda
vesical de demora (SVD) no domicilio, como também
para o enfrentamento dos efeitos colaterais fisicos,
como incontinéncia urinaria e a disfuncdo erétil, e o
consequente sofrimento psicoldgico que estes efeitos
trazem aos homens e suas companheiras*?,

O método JT articula a andlise da significancia
clinica (mais voltada para a validade externa) com a
verificacdo da confiabilidade das mudancas obtidas
(mais relacionada a validade interna)“'”. No presente
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estudo, foi de fundamental importancia utiliza-lo como
complemento a andlise de significancia estatistica.
A partir de sua aplicacdo foi possivel reafirmar a
importancia do programa de ensino e sua significancia
clinica na melhoria do conhecimento dos 34 homens
que participaram da intervencao, bem como a nado
representatividade clinica desta varidvel entre os
participantes do GC.

Em pesquisas do tipo ensaio clinico, a validade
interna, geralmente, é verificada por meio de técnicas
estatisticas inferenciais, com base em medidas de
tendéncia central (média, mediana) e de dispersdo
(desvio-padrao, erro-padrdo) dos resultados do grupo.
Estas andlises avaliam a probabilidade de ocorréncia
das diferencas pré e pos-teste, se sdo suficientemente
robustas para se descartar a hipdtese de representarem
meras oscilagOes atribuiveis a erro de medida e, portanto,
aceitar que ha mudancas, atribuiveis as condicGes de
intervencdo. Nesses delineamentos, a validade externa,
principalmente em termos de generalizagdo, depende
das caracteristicas de amostragem dos GI ou GC (o
quanto a amostra é representativa da populagdo mais
ampla). Portanto, tais testes pouco informam a respeito
do significado clinico dessas diferencas encontradas(>16),

Na literatura foram identificadas algumas pesquisas
clinicas que utilizaram o Método JT para o tratamento
dos dados nos ultimos anos. Destaca-se um estudo
que comparou o desempenho do Método JT com outros
trés métodos alternativos para verificar qual deles
melhor mensurava as mudancas nas avaliagbes de
tratamento para o transtorno por uso de substancias®®.
Outro estudo avaliou um programa de intervencgao
para doentes variaveis

hipertensos, segundo as

conhecimento, competéncias para autocuidado,
adesdo terapéutica, estratégias de coping e gestdo do
estresse!”; e, ainda, outros pesquisadores discorreram
sobre possiveis analises estatisticas a partir da relacao
entre IMC e significado clinico no contexto de intervengao
para melhoria de disturbios da fala e linguagem®,
Finalmente, identificou-se estudo que verificou o uso
de métodos para quantificar o significado clinico da
mudanga durante a participacdo em um programa de
intervencgdo para prevencao de alcool e drogas(?,

Na educacdo, o Método JT também tem sido aplicado.
Pesquisadores o utilizaram para avaliar o progresso de
alunos graduandos em medicina quanto as melhores
praticas de aprendizagem e identificou os principais
erros cometidos pelos alunos®®. Mais especificamente
na educacao especial, estudiosos avaliaram o IMC e
a significancia clinica para os resultados de um grupo
de deficientes mentais adultos que participaram de
um programa de promogdo de habilidades sociais e

comunicativas®?. Também na educacdo especial, foram

verificados, a partir do método JT, os efeitos de um
programa de remediacdo fonoldgica realizado com oito
alunos do ensino regular diagnosticados com Sindrome
de Down®?,

No que se refere a utilizagdo da significancia clinica
nos estudos primarios de enfermagem, uma revisdo da
literatura com o objetivo de analisar os avangos desta
tematica na area®® identificou que em uma amostra de
261 estudos quantitativos publicados no ano de 2016,
apenas 33 (12,6%) mencionaram resultados referentes
a significancia clinica. Em parte destes 33 estudos, a
citacdo do termo significancia clinica foi realizada sem
fundamentacdo de analise e definicdo de estratégia
de avaliagdo. Este achado remete a necessidade de
priorizar investigagdes que discutam este tipo de analise
no contexto das praticas de enfermagem, visto que o
significado estatistico ndo garante que os resultados
sejam clinicamente significativos, ou seja, que eles
possam ter efeitos genuinos e aplicaveis na saude dos
pacientes ou nas decisdes de cuidados de saude®>),

Portanto, espera-se que o Método JT ofereca
suficientes vantagens para o seu emprego em
pesquisa de avaliacgdo de mudancas clinicas e que
possa, eventualmente, vir a ser utilizado por outros
pesquisadores brasileiros que queiram contar com uma
forma objetiva e confidvel de avaliacgdo de mudanca,
sem desconsiderar a relevéncia clinica do procedimento.

Considera-se como limitagdo do estudo utilizado
para exemplificar o método JT a ndo realizagdo da
validade do questionario “Conhecimentos sobre cuidados
domiciliares pds- prostatectomia radical” por meio da
analise fatorial devido ao reduzido nimero de individuos
que compuseram a amostra, sendo possivel apenas a
analise de confiabilidade do instrumento pelo Alfa de
Cronbach.

Conclusao

Com a utilizagdo do método JT na andlise dos
dados do estudo clinico exemplificado, verificou-se, a
partir dos resultados encontrados, que a intervengdo
educativa realizada por meio da combinacdo de
orientagdo oral, escrita e acompanhamento telefénico
mostrou-se clinicamente efetiva no ambito da melhoria
do conhecimento quanto aos cuidados em domicilio.

Considera-se que o presente estudo contribui para
a ciéncia da enfermagem ao comprovar a efetividade
clinica da intervencdo proposta. Fica clara a relevancia do
preparo de pacientes para alta hospitalar, principalmente
perante as necessidades de conhecimento sobre os
cuidados pos-cirurgicos que envolvem o tratamento de
individuos portadores de uma patologia como o cancer.

E imperativo que o enfermeiro realize o planejamento
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e a implementacdo de estratégias educativas capazes
de fortalecer o conhecimento de forma a gerar impacto
clinico no reestabelecimento do paciente.

No ambito dos avangos metodoldgicos, acredita-se
que o presente estudo também tenha uma contribuicdo
para futuras pesquisas do tipo ensaio clinico na
enfermagem, a partir da apresentagdao e aplicagao
do Método JT, ainda pouco conhecido e divulgado na
enfermagem.

Pode-se defender que o principal diferencial do
Método JT é a possibilidade de anadlise de resultados
individuais, ou seja, da comparacao dos resultados de
cada pessoa antes e apds uma dada intervengdao, mesmo
quando se adota parametros grupais para a questdo
da confiabilidade. Assim, espera-se que este trabalho
contribua para divulgar a potencialidade deste método e
estimular pesquisadores e profissionais para o seu uso
na pesquisa clinica em enfermagem.
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