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RESUMO

Viver com a condigdo de ter uma estomia ocasiona diversas alteracdes na vida das pessoas e de
seus familiares. Nesta situacdo surgem dificuldades em que muitas vezes nem o paciente e a
familia estdo preparados para agir diante do problema. Tudo isso gera a necessidade de
aquisicdo de novas habilidades para o autocuidado. Reconhecendo a importancia do material
educativo com enfoque na promogéo do cuidado desses pacientes, o presente estudo objetivou
construir uma cartilha educativa e analisar as evidéncias de validagéo para o cuidado de pessoas
com estomia intestinal. Trata-se de uma pesquisa metodoldgica do tipo de desenvolvimento.
Para facilitar a compreensdo do método, optou-se por dividi-lo em duas etapas: a primeira
consistiu de uma revisdo de literatura, um estudo qualitativo com 30 pessoas com estomia
intestinal do Centro Especializado em Reabilitacdo e Habilitacdo do Rio Grande do Norte —
CERHRN e construcdo da cartilha educativa, e a segunda consistiu da validacdo de contetdo,
aparéncia e adequabilidade do material por nove juizes especialistas, bem como validagédo
quanto a sua organizacdo, estilo da escrita, aparéncia e motivacdo da cartilha com 25 pessoas
da populacdo-alvo. O estudo foi realizado no CERHRN com autorizacdo da diretoria e apds
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa/UFRN sob n° CAAE 65942517.9.0000.5537. Foi
utilizado o indice de Validade de Contetido (IVC) para medir a concordancia dos juizes quanto
a representatividade dos itens em relacdo ao contetdo em estudo. O instrumento de avaliacdo
dos especialistas continha itens de avaliacdo da escala Likert com quatro itens. O indice foi
calculado por meio do somatério de concordancia dos itens marcados como “3” (adequado) e
“4” (totalmente adequado) pelos especialistas, dividido pelo total de respostas. Quanto aos
objetivos da cartilha, todos os juizes validaram os itens, classificando-os como “adequado” ou
“totalmente adequado”, o que conferiu um IVC de 1,00 para os objetivos propostos. Com
relacdo a estrutura e apresentacao da cartilha, ela foi considerada validada, atingindo I\VC total
de 0,84. No quesito relevancia, o IVC total foi de 0,97 e o0 IVC geral da cartilha educativa foi
de 0,89, confirmando a validacdo junto aos especialistas da area. Apos as sugestdes feitas pelos
juizes, foi realizada a adequagdo do material educativo, incorporando as sugestdes, a fim de
atender as necessidades e expectativas a que se propde. Nao houve nenhuma resposta negativa
nos itens avaliados pelo publico-alvo. Todos os itens da organizacdo, estilo da escrita, aparéncia
e motivacdo do material foram considerados validados, pois atingiram indice de concordancia
total de 99%. Acredita-se que a construcdo e validagéo da cartilha educativa para o cuidado de
pessoas com estomia intestinal possam contribuir positivamente para a adesdo as praticas de
autocuidado dessas pessoas e também para os familiares e cuidadores que desempenham ou
auxiliam nesse cuidado diario. Posteriormente, o material educativo foi encaminhado a revisdo
de portugués e a grafica para impressdo. A tecnologia educativa sera disponibilizada nos locais
de atendimento ao estomizado, porém, somente sera fornecida ao paciente que demonstrar
interesse.

Palavras-chave: Estomia; Tecnologia educativa; Enfermagem; Estudos de Validag&o.
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Abstract

Living with the condition of having an oedematum causes several changes in the lives of people
and their families. In this situation, difficulties arise in which often the patient and the family
are not prepared to act in the face of the problem. All this generates the need to acquire new
skills for self-care. Recognizing the importance of educational material with a focus on
promoting the care of these patients, the present study aimed to construct an educational booklet
and analyze the evidence of validation for the care of people with intestinal stomies. It is a
methodological research of the type of development. To facilitate the understanding of the
method, it was chosen to divide it into two stages: the first consisted of a literature review, a
qualitative study with 30 people with intestinal stomies of the Specialized Center for
Rehabilitation and Qualification of Rio Grande do Norte - CERHRN and the construction of
the educational booklet, and the second consisted of validation of content, appearance and
suitability of the material by nine expert judges, as well as validation as to its organization,
writing style, appearance and motivation of the booklet with 25 people of the target population.
The study was carried out at the CERHRN with the authorization of the board of directors and
after approval of the Research Ethics Committee / UFRN under CAAE number
65942517.9.0000.5537. The Content Validity Index (CVI) was used to measure the judges'
agreement on the representativeness of the items in relation to the study content. The evaluation
instrument of the specialists contained items of evaluation of the Likert scale with four items.
The index was calculated by means of the sum of the items marked "3" (appropriate) and "4"
(fully appropriate) by the experts, divided by the total answers. As for the objectives of the
booklet, all the judges validated the items, classifying them as "adequate” or "totally adequate”,
which gave an IVC of 1.00 for the proposed objectives. Regarding the structure and presentation
of the booklet, it was considered validated, reaching a total CVI of 0.84. Regarding relevance,
the total IVC was 0.97 and the general I\VC of the educational booklet was 0.89, confirming the
validation among the specialists in the area. After the suggestions made by the judges, the
adequacy of the educational material was carried out, incorporating the suggestions, in order to
meet the needs and expectations proposed. There was no negative response to items evaluated
by the target audience. All items of the organization, writing style, appearance and motivation
of the material were considered validated, as they reached a total agreement index of 99%. It is
believed that the construction and validation of the educational booklet for the care of people
with intestinal stomies can contribute positively to the adherence to the self-care practices of
these people and also to the relatives and caregivers who perform or assist in this daily care.
Subsequently, the educational material was sent to the Portuguese revision and to the printing
press. The educational technology will be made available at the stomatal care facilities, but will
only be provided to the patient who shows interest.

Keywords: Ostomy; Educational technology; Nursing; Validation Studies
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1 INTRODUCAO

Estomia/Ostomia é a denominacdo dada a qualquer abertura do ambiente interno da
estrutura corporal, para 0 ambiente externo. As denominacdes que derivam desse conceito estdo
relacionadas com a localizagdo dessa abertura. Nesse sentido, estomia é uma abertura criada
artificialmente a partir do trato gastrointestinal, ou trato urinario, para o abdémen, por onde
ocorrem o desvio e eliminacdo do fluxo de fezes e urina. Pode ser classificadas em trés tipos de
acordo com o local afetado, subdividindo-se em: ileostomia, colostomia e urostomia (BARTLE
etal.., 2013).

A partir do conhecimento da etiologia da doenca, o cirurgido indicara o tipo (ileo, colo
e urostomia) e sua duracdo, podendo ser classificadas como temporarias ou definitivas. As
estomias temporarias tém por objetivo a confec¢cdo de uma anastomose, tendo em vista o seu
fechamento em curto espaco de tempo. Enquanto que as estomias definitivas sdo realizadas
guando ndo existe a possibilidade de restabelecer o transito intestinal, geralmente em situacdes
de cancer pela perda de grande parte da area afetada (OLIVEIRA et al., 2010).

Dependendo da porgéo do intestino onde foi criado o estoma, ocorrerdo mudancas na
frequéncia e consisténcia das evacuacOes, desta forma, dependendo do local do intestino
delgado, mais prejudicadas serdo a digestdo e absorcao de dgua e nutrientes, por isso o paciente
procura seguir uma dieta especifica para prevenir a formacéo de gases, odores, constipagdes ou
diarreias, além de atentar para cuidados com o estoma, bolsa coletora e pele periestomal,
prevenindo dermatites e outras complicacdes (UOAA, 2004).

Nos Estados Unidos da Ameérica, estimou-se aproximadamente o nimero de 700 mil
estomizados (UOAA, 2010) e, no Brasil, cerca de 33.864 pessoas estomizadas (ABRASO,
2007). As causas mais predisponentes que levam a confec¢do de um estoma sdo as de origem
neoplasica que comprometem o colon e reto (cancer colorretal). Dentre o nimero total estimado
para 2016/2017, que foi de aproximadamente 597 mil casos novos de céancer no Brasil, a
guantidade de casos de cancer de colon e reto em 2016 atingiu 16.660 mil novos pacientes,
segundo o Instituto Nacional de Cancer — INCA (BRASIL, 2016).

Contudo, existem outras causas, como: traumas abdominais, retocolites ulcerativas,
doenga de Crohn, doenca de Chagas, obstrucdo do trato gastrintestinal, incontinéncia anal,
colite isquémica, megacoélon, entre outras. (ROCHA, 2011).

Apesar de os avancos tecnoldgicos facilitarem a deteccdo precoce das neoplasias e
outros problemas de saude, estratégias apropriadas de prevencdo do céncer ndo vém sendo
amplamente implementadas devido a relacdo custo-beneficio (BRASIL, 2011; OLIVEIRA et
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al., 2011). Nesta perspectiva, observa-se que na maioria dos casos o diagnostico ocorre em
estagios avancados, quando a escolha terapéutica prioritéria é a resseccao cirurgica do segmento
intestinal afetado para que os pacientes possam manter um transito alimentar mais préximo ao
normal (PALLUDO et al., 2011).

A perda de um 6rgdo, da autoestima, autoconceito resultantes da imagem corporal, do
seu status social, depressdo, repulsa e sensacdo de inutilidade s&o alguns dos sentimentos
negativos vivenciados pelo paciente estomizado. O individuo encontra inumeras dificuldades
de adaptacdo a sua nova condicdo, como as relacionadas a autoimagem prejudicada, ao
autocuidado, ao lazer, aos cuidados com o estoma e com a bolsa coletora, a eliminacdo dos
odores, a restricdo alimentar, ao convivio social e a sexualidade, que podem despertar nesse
individuo sentimentos frustrantes e de incapacidade e tendem a leva-lo a um isolamento social
(CESARETTI; SANTOS; VIANNA, 2010; CORREIA et al., 2008; FERNANDES; MIGUIR;
DONOSO, 2011; LENZA, 2011 ; NASCIMENTO et al., 2011).

Nesse momento o apoio dos familiares e amigos, assim como dos profissionais de satde
é fundamental para os sujeitos (BICALHO; LOPES, 2012). A¢bes da equipe de salde serdo
importantes para que 0s pacientes superem o medo e a angustia frente a possibilidade da
realizacdo de uma cirurgia para confecgdo de um estoma. Ressalta-se a necessidade dos
cuidados prestados pela equipe de enfermagem aos pacientes em todo o perioperatério, com a
responsabilidade de orientar sobre o procedimento cirtrgico e todo o processo que vai desde a
internacdo hospitalar até os cuidados no pos-operatorio e apds a alta hospitalar (AGUIAR et
al., 2011; RAMOS et al., 2012).

Na fase do pds-operatdrio as intervencdes da equipe devem estar direcionadas para a
realizacdo do autocuidado, a fim de alcangar maior adaptagdo por meio da retomada das
atividades de vida diaria, além de adequac@es particulares e participacdo em grupos de apoio,
onde geralmente ocorre a troca de experiéncias sobre o convivio com 0 estoma e 0 processo
adaptativo (CESARETTI; SANTOS; VIANNA, 2010).

Viver com a condigédo de ter uma estomia ocasiona diversas alterages na vida dessas
pessoas e de seus familiares. Nesta situagdo surgem dificuldades em que muitas vezes nem o
paciente e nem a familia estdo preparados para agir diante do problema. Tudo isso gera a
necessidade de aquisicdo de novas habilidades para o autocuidado, incluindo a revisao de
valores, conhecimento cientifico e pratico sobre a enfermidade, além da educacéo para obter
sucesso no tratamento (JENSEN et al., 2013).
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Faz-se necessario por parte da equipe de enfermagem estabelecer estratégias educativas,
para satisfazer tanto as necessidades especificas de reabilitacdo, quanto & melhoria na qualidade
de vida do paciente estomizado (MEISNER, 2012).

Com o apoio da Sociedade Brasileira de Estomaterapia (SOBEST), em conjunto com a
Associacdo Brasileira dos Ostomizados (ABRASO), o Ministério da Saude formulou as
diretrizes nacionais para a atencdo a saude de pessoas estomizadas mediante a Portaria n°
400/2009, que recomenda os programas de atencdo as pessoas com estomas, incluindo
informacdes sistematizadas acerca do nimero de pessoas com estomas, das causas para sua
confec¢do, caracteristicas e complicacdes, fatores determinantes para o estabelecimento da
assisténcia especifica, e incluindo também a indicacdo dos equipamentos coletores e adjuvantes
para estomas intestinais e urinarios, bem como para a colabora¢éo, educacéo e a construcédo de
estudos sobre a qualidade de vida dessas pessoas (BRASIL, 2009).

No decorrer das consultas de enfermagem aos estomizados é possivel constatar que
inimeros pacientes apresentam dificuldades para a realizacéo das atividades de autocuidado,
resultando em baixa autoestima e autoeficacia, sendo a maioria associada a0 manuseio e a
adaptacdo dos dispositivos coletores do estoma, ocasionadas pelas complicacdes existentes
tanto no estoma quanto na area periestomal. Evidencia-se ainda que essas pessoas atribuem tais
dificuldades ao fato de néo terem recebido orientagdes referentes a esses procedimentos, nos
periodos pré e pos-operatorio, ou, se as receberam, consideravam-nas insuficientes (LENZA,
2011; MENEZES et al., 2013).

Nesse aspecto, o enfermeiro tem se constituido como um importante agente de agdes
educativas em salde, sobretudo, nos espacos institucionalizados de saude. Pelo conhecimento
amplo e contextualizado, especifico de sua formacdo, o enfermeiro pode ser considerado um
profissional qualificado para propor e redefinir as praticas de salde, por meio de acdes
educativas voltadas tanto para a organizacdo do processo de trabalho em sadde, quanto para o
fomento de praticas sociais empreendedoras, voltadas para a promogdo e protecdo da satde dos
individuos, familias e comunidades (BACKES, 2010).

Na Enfermagem, a educacdo em salde é um instrumento fundamental para uma
assisténcia de boa qualidade, pois o enfermeiro, além de ser um cuidador, é um educador, tanto
para o paciente quanto para a familia, realizando orientacGes para melhoria no autocuidado
(BASTABLE, 2010). Neste trabalho, entendemos educagdo em saide como um processo de
ensino que o enfermeiro faz com seus clientes com o objetivo de eles aprenderem a se

autocuidar, além de se tornarem multiplicadores dos conhecimentos da area de salde. Nesta
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perspectiva de orientacdo ao paciente para 0 seu autocuidado, foi idealizado este trabalho, o
qual enfocou a educagdo em salde voltada para os cuidados aos estomizados.

1.1 PROBLEMATIZACAO

Baseado na vivéncia empirica no Centro Especializado em Reabilitacdo e Habilitagdo
do Rio Grande do Norte — CERHRN (Antigo CRI/CRA — Centro de Reabilitagdo Infantil e
Adulto), viu-se a necessidade de se construir um material que auxiliasse novos pacientes com
estomias a cuidar do seu estoma. Reconhecendo a importancia do material educativo com
enfoque na promocao do cuidado desses pacientes, o presente estudo propds a criagdo e
validagéo de uma cartilha educativa para este fim.

Os estomizados encontram varias dificuldades para o cuidado apo6s a confeccdo do
estoma e isso acontece, na maioria das vezes, pela auséncia de orientacdes referentes a esses
procedimentos em toda fase perioperatoria, ou, quando recebem, muitas vezes, essas
orientacOes nao foram satisfatorias. (LENZA, 2011; MENEZES et al., 2013)

Intervencdes efetivas, como educagdo em salde e fornecimento de materiais educativos,
melhoram o autocuidado em individuos estomizados, sendo a tecnologia educacional uma
estratégia eficaz para envolver verdadeiramente os pacientes no seu tratamento, melhorando e
prevenindo, consequentemente, as complicacdes e favorecendo o autocuidado. Desse modo, ha
necessidade de utilizagdo dessas tecnologias validadas cientificamente para que possam
favorecer o conhecimento, assimilagdo e incorporacao dos cuidados adequados para prevengédo
de complicacdes, sendo adequadas para a realidade cultural e social de cada individuo
(GALDINO, 2014).

A validacdo de tecnologias na enfermagem € uma forma de se fundamentar
cientificamente o cuidado, bem como de promover a qualidade da assisténcia. As abordagens
metodoldgicas para sua validacdo consistem basicamente na revisao de literatura, opinido de
peritos no assunto e na sua verificacdo no ambiente clinico (HONORIO; CAETANO, 2009).

Na construcdo de novos materiais escritos com vistas a educacdo em saude e elaborados
por profissionais de saude, é necessario serem avaliados para maximizar sua efetividade
(HOFFMANN, 2004), bem como compreender os procedimentos de abordagens para validacdo
de conteudo é importante para pesquisadores e profissionais de saude, preocupados em utilizar
cada vez mais instrumentos confiaveis e apropriados para determinada populagéo
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).
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Assim, surgiu a proposta da construcdo de uma tecnologia educativa (Cartilha) para
estomizados, onde além de a pessoa estomizada adquirir conhecimento de autocuidado com a
estomia, poderad aprimorar seus conhecimentos quanto aos principais cuidados para prevenir
complicacdes. A intencdo € de um material que venha a ser utilizado por pacientes estomizados,
pelos cuidadores e familiares, com diferentes niveis de escolaridade. Portanto, aqueles usuérios
com melhor nivel de instrugdo e leitura poderdo utiliza-lo para adquirir informacoes e tirar suas
duvidas sobre os principais cuidados com a estomia. Agueles com menor nivel compreenderédo
0s cuidados e/ou ensinamentos que o material representa.

Diante do exposto, para fins de realizagdo deste estudo foram tragadas as seguintes
questdes: Quais sdo as principais dificuldades enfrentadas pelos estomizados para o cuidado
diario? Quais os itens necessarios para construcdo de uma cartilha educativa para os cuidados
da pessoa estomizada? Qual a avaliacdo dos especialistas e das pessoas com estomia com

relacdo ao conteido da cartilha?
1.2 JUSTIFICATIVA

Diante de tais consideraces, a relevancia do estudo reside no fato de que o
desenvolvimento de tecnologia educativa cientificamente fundamentada e validada, como a
cartilha, proporcionard um diferencial na educacdo em salde da pessoa estomizada, pois
possibilitara a utilizacdo de um material educativo confidvel, que trara contribuicdes para a
educacao em saude e o cuidado clinico. Manuais de cuidado em salde, folhetos e cartilhas sdo
capazes de promover resultados expressivos para 0s participantes das atividades educativas, dai
a escolha por um material impresso para melhorar o conhecimento, participacdo no tratamento
e no autocuidado dos pacientes com estomia intestinal.

Com isso, espera-se que 0 uso do material torne-se um recurso facilitador para
assimilacdo dos conhecimentos adquiridos nas consultas de enfermagem para os estomizados,
bem como pelos profissionais da satde para auxiliar na assisténcia, pela familia e cuidadores
que auxiliam diretamente no cuidado e também pelos estudantes da graduacdo para adquirir
conhecimentos para 0 manejo e cuidados com a estomia. Ao se trabalhar com tecnologias
educacionais tem-se instrumentos de educacdo para mediar a assisténcia e o cuidado a essas
pessoas.

Contudo, a cartilha podera estimular os sujeitos a reflexdo de seus conhecimentos e
praticas sobre os cuidados diarios com a estomia e a bolsa coletora. Desta maneira, 0 presente

estudo devera contribuir para que eles assumam o papel de sujeitos ativos na construgdo e
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consolidacao de um autocuidado permanente, sendo possivel prevenir complicacGes e melhorar

sua qualidade de vida.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar as evidéncias de validade de uma cartilha educativa para o cuidado a pessoa

com estomia intestinal.

2.2 ESPECIFICOS

a) Construir uma cartilha educativa com base numa revisao de literatura e no estudo qualitativo
com pessoas com estomia intestinal.

b) Verificar a validade junto aos especialistas do conteudo e aparéncia da tecnologia
desenvolvida.

c) Verificar a validade junto a populacéo-alvo da cartilha quanto a sua organizacdo, estilo da

escrita, aparéncia e motivacgéo da cartilha.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Para embasar esta pesquisa, a revisdo de literatura realizada foi subdividida em dois
topicos, a saber: aspectos gerais sobre as dificuldades de cuidados com a estomia e sobre uso
de tecnologias educativas para promogdo a salde de pessoas com estomia. N&o se pretende com
ela cessar o tema em questdo, mas, ao contrario, levantar mais questionamentos e buscar

continuamente novos conhecimentos e fatos acerca dessa problematica.
3.1 DIFICULDADES VIVENCIADAS PELAS PESSOAS COM A ESTOMIA

A estomia/ostomia é resultante de um procedimento cirdrgico que altera a fisiologia e
anatomia do sistema digestivo. Por isso é evidente o reconhecimento da associacdo entre o
processo adaptativo da pessoa estomizada e 0 modo fisiologico, a partir das alteracbes pos-
cirrgicas que afetam as necessidades béasicas de integridade fisioldgica e os processos
complexos, como a dispneia, fadiga, insonia, diminuicdo do apetite, constipacéo, diarreia, dor,
nauseas e vomitos e problemas relacionados a eliminagdes urinarias e intestinais. (MOLS et al.,
2014; MAHJOUBI et al., 2012).

Neste trabalho, demos énfase as principais dificuldades com os cuidados das pessoas
com estomia de eliminacdo intestinal, por serem o publico com estomia de maior percentual
tanto no pais, quanto no Rio Grande do Norte (BRASIL, 2016; SENA et al., 2014).

Historicamente, o primeiro estoma confeccionado de forma eletiva foi uma cecostomia
realizada na Franca no ano de 1776, por Pilore, em um paciente vendedor de vinho com total
obstrucdo e carcinoma de reto. A cirurgia teve sucesso, porém o paciente chegou a 6bito no seu
décimo segundo dia de pds-operatorio por gangrena numa alga do intestino delgado (PEREZ,
2001).

Dentro desse contexto historico, é importante destacarmos também alguns dados sobre
a criacdo dos nucleos e associacOes de estomizados que ajudam pessoas com estomias no
enfretamento das dificuldades e na melhoria da qualidade de vida. Em 1951, na Dinamarca,
tivemos a primeira referéncia de uma associacdo (TURNBULL & YARDLEY, 2001).

Em 1961, Rupert Turnbull, cirurgido nos Estados Unidos da América, capacitou a
primeira terapeuta em estoma, Norma N. Gill, uma doente por ele ostomizada, e relatou as
dificuldades encontradas no seu autocuidado e as experiéncias negativas que vivenciou durante
a hospitalizacdo com a equipe de saude, apos a confecgdo de uma ileostomia. Assim, em 1962,

Turnbull criou a United Ostomy Association, em Cleveland, a partir da qual diversas
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associagfes foram oficializadas, culminando com a criagdo da Internacional Ostomy
Association (IOA), em 1974, nos Estados Unidos da América.

No Brasil, a primeira associacdo foi criada em 1975, pelo médico proctologista Pedro
Henrique Saraiva Ledo, o Clube de Colostomizados de Estado do Ceard, que deu origem ao
Clube dos Ostomizados do Brasil, a primeira associa¢do do pais.

No Rio Grande do Norte, os estomizados recebem o0 apoio da Associacdo dos
Ostomizados do Rio Grande do Norte (AORN), fundada em 1991, atualmente com mais de 800
associados ativos em atendimento, ajudando a promover a reintegracdo dos ostomizados na
vida cotidiana (SENA et al., 2014).

Apesar dos esforgos das associacdes e dos avancos de pesquisa na assisténcia ao
estomizado, o déficit de informes epidemiologicos e de dados atualizados ainda é grande, tanto
em estatisticas nacionais como internacionais, que poderiam ser utilizados como base sélida
para o planejamento estratégico a esse publico-alvo (SANTQOS, 2007).

No entanto, considerando o elevado nimero de portadores de estomias, € importante o
desenvolvimento de estudos que abordem as dificuldades e repercussdes que essas cirurgias
ocasionam na vida do individuo, quanto a higiene pessoal e cuidados diarios, quanto aos habitos
alimentares, a falta de controle voluntario das eliminaces, dentre outras dificuldades (MOTA,
GOMES 2003).

Dependendo da porcdo do intestino onde foi criado o estoma, ocorrerdo mudancas na
frequéncia e consisténcia das evacuaces, desta forma, quanto mais alta for a localizacdo do
estoma, mais prejudicada serdo a digestdo e absorcéo de dgua e nutrientes, por isso o0 paciente
procura seguir uma dieta especifica para prevenir a formacao de gases, odores, constipa¢des ou
diarreias, além de atentar para cuidados com o estoma, a bolsa coletora e a pele periestomal,
prevenindo dermatites e outras complicacdes (UOAA, 2013).

As mudancas que advém com o estoma repercutem em diversos aspectos na vida do
estomizado, que precisa enfrentar os desafios inerentes as alteracGes psicossociais, emocionais,
fisioldgicas e aos cuidados diarios com a estomia (SOUZA; BRITO; BRANCO, 2012).

A intervencdo cirargica pode modificar a forma como a pessoa se percebe, tornando-a
alguém diferente. O individuo pode se sentir estigmatizado pela presenca do estoma,
escolhendo o isolamento como forma de esconder seu corpo, agora dependente de
equipamentos e sem controle esfincteriano (DANIELSEN, 2013).

No processo de viver, as pessoas com estomas apresentam dificuldades de retomar suas

atividades diarias, acarretando diminuicdo da qualidade de vida; podem existir também



25

dificuldades relacionadas ao autocuidado, & imagem corporal, & sexualidade, aos modos de se
vestir e as relagdes interpessoais (MOTA, GOMES, 2013).

O autocuidado é definido como uma funcgdo reguladora que os individuos utilizam
deliberadamente para manutencdo dos requisitos vitais, do desenvolvimento e funcionamento
integral (OREM, 2001). Portanto, é fundamental que as pessoas estomizadas adquiram
conhecimento sobre as préaticas de autocuidado essenciais para 0 manejo de limpeza e troca de
bolsas no seu cotidiano, o que deve ser encorajado por todos os profissionais de saude que lidam
com esta clientela, principalmente, o enfermeiro (SOUZA; BRITO; BRANCO, 2012).

A falta de orientacdo e atencdo psicoldgica apds a cirurgia contribui para que a pessoa
experimente sentimentos de inseguranca e medo, o que favorece as dificuldades no
autocuidado, bem como o retardo no processo de adaptacdo. Essas dificuldades estdo
relacionadas principalmente a limpeza da bolsa e da pele periestomal, do recorte correto da
placa, troca da bolsa, dentre outros cuidados importantes na prevencdo de complicagdes. A
estomizacao pode impactar negativamente a vida da pessoa com estoma, gerando sentimentos
de desorganizacao emocional e dificultando o exercicio do autocuidado (CHENG et al., 2013).

Pode surgir instabilidade, devido a mudanca radical no estilo de vida, trazendo prejuizos
fisiologicos e psicoldgicos, por problemas relacionados com o estoma (KWITT; KAWATA,
2013). Entretanto, Mota et al. (2015) verificou em seu estudo que a estabilidade apresentada
pelas pessoas em transicdo para o autocuidado é uma condicionante facilitadora, que permite a
compreensdo da necessidade da busca por conhecimentos que qualifiqguem suas a¢oes.

Neste estudo de revisdo da literatura, foi possivel identificar onze dificuldades
relacionadas ao autocuidado dos estomizados, distribuidas conforme a frequéncia de ocorréncia
nos estudos selecionados. Dentre elas foram destacados a limpeza da estomia, troca da bolsa,
complicacdes, vazamento da bolsa, recorte da bolsa, qualidade/inadequacédo da bolsa, auséncia
de informacgdes quanto ao autocuidado, cuidados com a pele periostomal, desconforto e
inseguranca, esvaziamento da bolsa e irrigagéo, que serdo apresentadas nos resultados deste
estudo.

A instituicdo do autocuidado é um fator primordial para o estomizado, considerando-se
que, através desse processo, ele se configura como sujeito ativo do cuidado, consegue vencer
as limitagOes pertinentes ao novo estilo de vida e, com isso, adquire seguranga para conviver
com a estomia, bem como progredir para a independéncia e adaptacao.

E necessario que os profissionais de salide, com destaque para o enfermeiro, como
principal provedor de cuidados, compreendam as principais dificuldades no autocuidado que

prejudicam a qualidade de vida do estomizado, para que esses conhecimentos possam subsidiar
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0 planejamento e execucdo de uma assisténcia de enfermagem adequada (NASCIMENTO et
al., 2011).

Para Cesaretti (2003), as orientacfes da equipe interdisciplinar, principalmente do
médico e do enfermeiro, sendo ele estomaterapeuta ou nao, sdo de suma importancia para que
0 paciente e seu familiar/cuidador deixem as dependéncias hospitalar preparados para
desenvolver os cuidados com o estoma de maneira segura e correta. Mesmo que a maioria dos
pacientes receba orientacfes, assim mesmo é predominante a quantidade de pacientes com

dificuldades de adaptacéo e autocuidado.

3.2 USO DE TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS NA PROMOCAO DA SAUDE PARA
ESTOMIZADOS

A tecnologia educacional do cuidado refere-se a um conjunto sistematico de
conhecimentos que torna possivel planejar, executar, controlar e acompanhar um processo
educacional. Nas ultimas décadas, a enfermagem tem vivenciado uma transformacao e aumento
de seu processo de trabalho, acarretando na incorporagéo de novas tecnologias e ampliacéo das
possibilidades nos campos de trabalho. Esse processo € complexo e conduz a novas demandas
na profissdo, que geram a necessidade de constante atualizacdo por parte dos enfermeiros
(SALVADOR, et al., 2012).

A tecnologia educacional no cuidado de enfermagem é um conjunto de ferramentas que
pode ser cada vez mais desenvolvido e especializado para auxiliar os profissionais motivados a
proporcionar melhor cuidado a saude do ser humano. Nascimento (2005) refere que a tecnologia
educacional ndo é composta somente por materiais e equipamentos. E necessario expandir esse
conceito, inovando tecnologicamente a educacdo ao reconhecer que 0 uso criativo dos
instrumentos disponiveis pode estimular o pensamento critico, levando ao desejo de manifestar
opinides, trocar ideias, conhecer 0 que o outro tem a ensinar.

As tecnologias educativas em salde tém a finalidade de contribuir com as acdes de
ensino-aprendizagem e mediar praticas educacionais em comunidade e/ou com tipos
especificos de usuarios. Autores como Rocha et al. (2008) apontam que tecnologia permeia o
processo de trabalho em salde, contribuindo na construcéo do saber, apresentando-se desde o
momento da ideia inicial, elaboragdo e implementacdo do conhecimento, como também ¢é
resultado dessa mesma construcdo. Além disso, a tecnologia também aparece na forma como

se estabelecem as relagdes, na maneira como se da o cuidado em saude.
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O crescente uso de materiais educativos como recursos na educagdo em saude tem
assumido um papel importante no processo de ensino-aprendizagem, principalmente na
intervencdo terapéutica das doencas. E especialmente Gtil para pacientes estomizados, pois
melhora o conhecimento, desenvolve suas atitudes e habilidades, facilita-lhes a autonomia,
promove sua adesao e 0s torna capazes de entender como suas proprias agdes influenciam seu
padrdo de sade (ALTUNTAS, et al., 2012; ALBUQUERQUE, 2016).

A finalidade da educacéo na saude € estimular a mudanca de comportamento da pessoa
com relacdo as medidas de autocuidado e promover a adesdo aos cuidados recebidos. Outro
fator importante é que o paciente esteja apto a detectar problemas potenciais em seu estoma,
tomar as medidas cabiveis e buscar a ajuda de um profissional de saide (WALDOW, 2009;
ALBUQUERQUE; 2016). O processo educativo deve ser simples, relevante, consistente e
continuo.

O exercicio da enfermagem envolve o uso constante de tecnologias oriundas de
conhecimento especifico da profissdo. A educacédo ja ocorre no primeiro contato com o cliente
ou nas consultas subsequentes, estabelecendo um vinculo entre o cliente e o enfermeiro,
facilitando uma abordagem unificada e direcionada aos assuntos dos quais o cliente necessita,
e que poderia hesitar em falar ou questionar em publico (WALDOW, 2009).

As tecnologias provenientes do ato de cuidar sdo baseadas no conhecimento técnico e
cientifico, do examinar com olhos atentos o cotidiano e na assisténcia ao bem-estar do paciente
que recebe o cuidado, com o objetivo de tracar terapéuticas e processos de trabalho,
constituindo-se, assim, instrumentos para a realizacdo das acdes de promocdo a salde (MEIER,
2004; NIESTSHE, 2000).

As tecnologias séo resultados de processos realizados a partir da experiéncia cotidiana
e resultados de pesquisas, com vistas ao desenvolvimento de conhecimentos cientificos para a
idealizacdo de produtos materiais, ou ndo, e que gerem intervencGes em uma determinada
situacdo pratica (BARTLE et al., 2013; SALVADOR et al., 2012). Podem ser classificadas
como leves, leves-duras e duras. Todas tratam a tecnologia de forma abrangente, mediante
analise de todo o processo produtivo, até o produto final. As tecnologias leves sdo as das
relagOes; as leves-duras sé@o as dos saberes estruturados, tais como as teorias, e as duras sao as
dos recursos materiais. Essa classificacdo provém do conteddo, natureza ou emprego das
mesmas (MERHY, 2002).

Assim, pode-se afirmar que a tecnologia educativa é fundamental para o autocuidado e
constitui um dos principais recursos no entendimento e execucdo das orientagdes referentes ao

autocuidado. Na condicao de ciéncia promotora do cuidado, a enfermagem deve apoderar-se
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das tecnologias e engajar-se no desenvolvimento ou aperfeicoamento das ja existentes para
subsidiar as a¢des de cuidado e elevar a qualidade da assisténcia prestada (BARRA et al., 2006;
AQUINO et al., 2010).

Para a producédo e validacdo de novas tecnologias € necessario que se desenvolvam
estudos que possam conhecer 0s interesses da comunidade, a fim de atender melhor ao objetivo
a que se pretende, sendo entdo adequadas para a realidade local e as necessidades do publico a
guem se destina, podendo ser utilizadas por um maior numero de sujeitos de forma equivalente
(TEIXEIRA, 2010).

O enfermeiro é um dos profissionais de salide com competéncia técnico-cientifica para
desenvolver e validar praticas educativas individuais e/ou coletivas a fim de promover
melhorias na assisténcia da populacdo (GOES; CAVA, 2009).

Embora ndo sejam majoritariamente compostos por artefatos e inventos, o crescimento
substancial da aplicacdo das tecnologias por enfermeiros, nos ultimos anos, inclui estratégias e
estruturacdo de materiais didatico-pedagdgicos capazes de auxiliar o processo de trabalho na
promocdo do cuidado (MENDES et al., 2002), tais como: album seriado, cartilha, manuais e
folhetos informativos, recursos eficazes na transmissdo da mensagem entre educador e
educando e dinamizadores das atividades educativas (DODT, XIMENES, ORIA, 2012;
FONSECA et al., 2011).

A tecnologia educacional no formato impresso, tipo cartilha, desponta como dispositivo
para mediar a educacdo em saude, entendida como modo de cuidar, por meio de modos de
educar para potencializar as capacidades do outro. Nesta perspectiva ampliada, a educacdo em
salide também pode nos capacitar a intervir de forma construtivo-reflexiva, singular/plural,
dindmica/flexivel, num complexo histdrico cultural de relagdes humanas entre sujeitos, num
sistema ciclico de relagcdes, em que um aprende com o outro; este aprender converge para a
transformacédo de ambos, de quem os rodeia e do meio no qual estéo inseridos (FERRAZ et al.,
2005).

O uso de material educativo impresso tem sido empregado para melhorar o
conhecimento, a satisfacdo, participacdo no tratamento e o autocuidado de pacientes. O
material educativo escrito é utilizado por profissionais de saide como ferramenta de reforgo
das orientacdes verbalizadas, podendo ter impacto positivo na educacéo de pacientes, ajudando-
0s a responder as perguntas que possam ocorrer quando esses ndo estiverem interagindo com o
profissional de satde (HOFFMANN, 2004).

A utilizagcdo crescente de cartilha educativa possibilita o processo de ensino-

aprendizagem por meio de interagdes mediadas pelo enfermeiro, paciente e familia e 0 material
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educativo escrito. A abordagem participativa utilizada na construgéo desse material educativo
permite identificar as necessidades dos pacientes, 0s quais indicam o conteudo da cartilha
correspondendo as suas proprias demandas (REBERTE, 2012).

Uma pesquisa realizada com 185 gravidas de Recife/PE concluiu que a utilizacdo de
intervencdes educativas, com a cartilha impressa, teve impactante efeito positivo no aumento
do conhecimento, das atitudes e praticas dessas gestantes, com relacéo a utilizacdo de alimentos
regionais saudaveis, refletindo num autocuidado efetivo quanto a uma alimentacdo saudavel e
equilibrada durante essa fase (OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014).

Um outro estudo realizado com 89 familiares cuidadores, da cidade de S&o Paulo,
usuarios da Estratégia Saude da Familia — ESF, que avaliou a efetividade de uma cartilha
educativa para os cuidados com a crianga, apontou que, do total de 83 respostas alcancadas, 60
familias afirmaram que o material serviu como item de fortalecimento da relacdo com os
profissionais da ESF, bem como para favorecer os conhecimentos sobre os cuidados basicos
para o desenvolvimento das criangas (GRIPO; FRACOLLI, 2008).

Com os estomizados, ndo seria diferente. Segundo Menezes et al. (2013) essa educacao
é de grande importancia na vida dos pacientes, particularmente em relacdo ao autocuidado, pois
orienta corretamente sobre a técnica de troca da bolsa coletora, assim como sobre a observagéo
do estoma durante a troca, onde o enfermeiro vai ajudar a prevenir complicagoes.

E perceptivel que a utilizagio de materiais educativos constitui excelente apoio para
complementar a orientacdo em salde sob a perspectiva do autocuidado (MARTINS; ALVIM,
2011).

No entanto, é fundamental que o processo de educacdo em saude considere a realidade
do paciente, seu conhecimento prévio e suas davidas, a fim de transformar o sujeito passivo em
um sujeito ativo no seu tratamento. E, principalmente, que haja adequacdo da linguagem
cientifica, para outra acessivel ao publico-alvo, desta forma o conhecimento serd mais bem
assimilado e mais provavelmente colocado em pratica (CAMARA, 2012).

Para a construcdo de material educativo destinado a promoc¢édo do autocuidado com a
troca e limpeza da bolsa e da estomia, faz-se necessario identificar as acfes para o cuidado e
avaliacdo da estomia que contribuam para a prevencao de complicagdes e, a0 mesmo tempo,
sejam facilmente realizadas pelo paciente, com ou sem o auxilio de um familiar, pois tal pratica
somente sera eficaz se realmente for incorporada a rotina diaria de autocuidado do paciente.

Essa educacdo do paciente para préaticas de autocuidado, como manejo correto para 0s
cuidados com o estoma, com a limpeza e a troca da bolsa e os cuidados realizados por

profissionais qualificados, pode reduzir o risco de complicac6es futuras.
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Além disso, a educagdo para pacientes com estomia deve englobar, além da troca de
bolsas, a selecdo dos alimentos e cuidados com a pele periestomal, dentre outros que, se ndo
bem orientados, acarretam consequéncias nos dominios psicolégico, social e fisico para o
individuo, além de afetar sua qualidade de vida devido as mudangas no estilo de vida. Fatores
que demandam da enfermagem um cuidado especializado a essa clientela (LEE, et al., 2015).

Com isso, é imprescindivel que a enfermagem desenvolva meios tecnoldgicos proprios
e direcionados ao individuo com estomia que abarquem toda a complexidade do cuidado que
ele necessita, desde o diagnostico da doenca, passando por todo o seu tratamento,
principalmente, as intervencgdes pds-confec¢do do estoma (JUSTINO, et al., 2014; MORAES,
etal., 2014).
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4 METODO
4.1 ETAPAS DO ESTUDO

Para facilitar a compreensdo do método, optou-se por dividi-lo em duas etapas: a
primeira foi uma revisdo de literatura, realizacdo de um estudo qualitativo e construcdo da
cartilha educativa, e a segunda consistiu da validacdo de contetdo, aparéncia e adequabilidade
do material por parte de juizes especialistas, bem como validacdo quanto a sua organizag&o,

estilo da escrita, aparéncia e motivacéao da cartilha junto a populacdo-alvo.

4.1.1 12 Etapa: Revisdo de literatura, estudo qualitativo e construcdo do material
educativo

Revisao de literatura

Para respaldar a pesquisa foi realizada uma revisdo de literatura sobre a tematica
envolvendo aspectos gerais sobre estomia, incluindo as principais dificuldades para os cuidados
diérios e tecnologias educativas para pacientes estomizados.

Para a elaboracdo desta pesquisa, realizaram-se as seguintes etapas: identificagcdo do
problema, estabelecimento de critérios para inclusao e exclusao (selecao da amostra), definicao
dos dados a serem obtidos a partir dos estudos selecionados, analise dos estudos selecionados,
interpretacdo dos resultados e exibicdo da revisdo.

O levantamento de dados foi realizado durante os meses de margo a abril de 2017,
abrangendo artigos em formato de texto completo e gratuitos. Tomaram-se como critérios de
inclusdo: artigos disponiveis eletronicamente na integra, sobre a tematica estudada; artigos
publicados em portugués, espanhol e inglés, sem restricdo de ano de publicacdo. Foram
excluidos os editoriais, cartas, capitulos de livro, teses, dissertacfes, notas prévias e manuais
ou aqueles que ndo respondiam a questdo norteadora: Quais as principais dificuldades para o
cuidado de pessoas com estomias?

A etapa de estratégia de busca foi realizada nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Satde
(IBECS), PubMed Central, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Web Of Science e SciVerse Scopus (SCOPUS). Para o levantamento das
publicacdes foram utilizados os descritores: estomia, autocuidado, educacdo. A intencao foi
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levantar mais questionamentos e buscar continuamente novos conhecimentos e fatos com
relagdo a problematica.
A busca nas bases de dados foi realizada, separadamente, por dois pesquisadores,

sendo as discordancias entre os resultados resolvidas por consenso entre estes.
Estudo Qualitativo

O estudo de abordagem qualitativa consistiu de uma pesquisa exploratdria e descritiva,
realizada no Centro Especializado em Reabilitacdo e Habilitacdo do Rio Grande do Norte, na
cidade do Natal, durante 0 més de maio de 2017, com amostra de 30 pessoas com estomias
selecionadas por conveniéncia. O local foi escolhido por se tratar de um centro de referéncia
estadual de atendimento ao estomizado e portadores de deficiéncia. O CERHRN tem em seu
cadastro quase 1000 pacientes ativos com estomias intestinais e urinarias. O centro recebe
pacientes de Natal, da Grande Natal e do interior do estado, ofertando consultas
multiprofissionais com enfermeiras estomoterapeutas, nutricionistas, psicdlogos e médicos,
além da dispensacdo das bolsas coletoras a essa clientela, sendo, por isso, o local de escolha da
pesquisa.

Para a escolha dos pacientes foram utilizados como critérios de inclusdo: ter estomia
intestinal, idade igual ou maior a 18 anos, comparecimento para atendimento no CERHRN
durante o periodo proposto para a coleta de dados e ter disponibilidade de 10 a 20 minutos para
responder o instrumento estruturado geral, composto por dados sociodemogréaficos (sexo, idade,
situacdo conjugal, escolaridade, ocupacdo, renda familiar, religido, entre outros), informacdes
relacionadas ao estoma (tipo, causa, tempo de estomia, critério de permanéncia), ao autocuidado
(SILVA, 2013) e para responder a seguinte pergunta: “Quais foram suas principais dificuldades
quanto ao seu cuidado com a estomia?” (APENDICE A). Foram excluidos aqueles com déficit
cognitivo e que possuiam dificuldades que inviabilizassem a comunicacdo e as respostas ao
instrumento.

Os usuarios selecionados foram informados sobre os objetivos da pesquisa, Seus riscos
e beneficios e, ap6s a aceitacdo do convite, foi solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE B) e Termo de Autorizacdo de
Gravacio de Voz (APENDICE C). Estes documentos foram elaborados em duas vias, uma via
para o participante e a outra para o pesquisador. Apds esse procedimento, foi feita a entrevista

com base no questionario estruturado. O didlogo foi realizado individualmente nos dias de
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atendimento aos estomizados pela institui¢do, a qual disponibilizou espacos reservados para tal
fim.

As entrevistas foram gravadas ap6s autorizacao e, posteriormente, transcritas na integra,
produzindo um texto com a finalidade de proceder a analise do contetdo através da analise dos
relatos das dificuldades vivenciadas ap6s a confec¢do do estoma, por meio da escuta das falas
e destacando as dificuldades relatadas. Para a identificacdo dos participantes, foi adotada a letra
“E” seguida de um nUmero arabico de 1 a 30 (E1, E2, E3...).

Construgdo do Material Educativo

Para a construcéo da cartilha educativa, tomaram-se como base os resultados da reviséo
da literatura e entrevista com os estomizados. A proposta € que a cartilha possa permitir fcil
compreensdo dos leitores, mesmo para 0s de pouca ou nenhuma escolaridade. Para isso, foram
elaborados dialogos e ilustragdes que facilitem a compreensdo dos ensinamentos até mesmo
para pessoas com dificuldade de leitura. Isto € um fato importante, porque, muitas vezes, na
atividade educativa, o profissional ndo percebe estar utilizando uma linguagem técnica, de que
s0 os profissionais da area tém conhecimento. Cartilhas sdo construidas para fortalecer a
orientacdo aos familiares e pacientes, sendo, portanto, indispensavel escrevé-la numa
linguagem que todos possam entender (TORRES et al., 2009).

A tecnologia educacional no formato impresso, tipo cartilha, desponta como dispositivo
para mediar a educacdo em salde, entendida como modo de cuidar, por meio de modos de
educar para potencializar as capacidades do outro. Nesta perspectiva ampliada, a educacdo em
salde também pode nos capacitar a intervir de forma construtivo-reflexiva, singular/plural,
dindmica/flexivel, num complexo histérico cultural de relagdes humanas entre sujeitos, hum
sistema ciclico de relagfes, em que um aprende com 0 outro; este aprender converge para a
transformacédo de ambos, de quem os rodeia e do meio no qual estéo inseridos (FERRAZ et al.,
2005).

Para a realizacdo da construcdo da cartilha, contamos com o auxilio de programas de
computador, bem como de profissionais de design grafico da Secretaria de Educacdo a
Distancia— SEDIS/UFRN e do Laboratorio de Inovacdo Tecnoldgica em Saude — LAIS/UFRN,
que auxiliaram na elaboragdo da arte da mesma, onde tivemos auxilio quanto as orientaces
sobre o tipo de gravura, de acordo com o conteudo tedrico da cartilha elaborado previamente,

além de construir ilustracdes que fossem atrativas e de facil compreensdo. Depois de
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confeccionadas as ilustracdes, foram iniciadas a formatagdo, configuracdo e diagramacéo das

paginas.

4.1.2 22 Etapa: Validagdo do material educativo
4.1.2.1 Tipo de Estudo

Refere-se a um estudo metodoldgico o qual, de acordo com Polit e Beck (2011), é aquele
que investiga, organiza e analisa dados para construir, validar e avaliar instrumentos e técnicas
de pesquisa, centrado no desenvolvimento de ferramentas especificas de coleta de dados com
intencdo de melhorar a confiabilidade e validade desses instrumentos. A validade de conteudo
se refere a andlise dos itens que compfem o instrumento por juizes no assunto, sendo a
determinacdo da representatividade e extensdo com que cada item da medida comprova o
fendmeno de interesse e a sua dimenséo dentro daquilo que se propde investigar. (RUBIO et
al., 2003).

No entanto, este estudo visou construir e validar uma tecnologia educativa (cartilha),
para a qual se fez necessario validar o conteudo e aparéncia do material produzido, de modo a
torna-la confiavel e valida para o fim a que se destina, segundo Lobiondo-Wood e Haber (2001).

Para melhor compreensdo desta etapa da pesquisa, iremos subdividi-la em duas:

validacdo com os especialistas de interesse na area e validacdo com o publico-alvo.

4.1.2.1.1 Validacé@o com os especialistas

Para a selecdo dos enfermeiros com experiéncia na area de estomias, Pasquali (2004)
ressalta que o numero de 6 a 20 especialistas é o recomendavel para o processo de validacéo.
Para Echer (2005), a avaliacdo por profissionais € a ocasido em que realmente se pode dizer
que o trabalho esta sendo feito em equipe, valorizando diferentes perspectivas sobre 0 mesmo
foco.

Para validacdo de conteido faz-se necessario que 0s juizes tenham dominio na area de
interesse e sejam capazes de avaliar adequadamente a relevancia de conteudo dos itens
submetidos. Nesse sentido, foram selecionados a partir da busca ativa por meio da Plataforma
Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq),
(www.buscatextual.cnpg.br)/, utilizando-se da busca avancada por assunto a fim de identificar

enfermeiros do Brasil para participar da pesquisa como juizes.



35

Os critérios de selecdo dos juizes foram: que tivessem experiéncia na area de estomias
intestinais, terem artigo publicado na &rea de interesse em periddico indexado ou publicacao de
artigos que envolvessem a tematica estomia e terem prética clinica na area de estomaterapia.

Doze juizes receberam convite para participar da pesquisa. Foram oferecidos
pessoalmente ou enviada por e-mail a carta-convite contendo os objetivos da pesquisa aos
juizes. Ao aceitarem a participacdo, foram entregues o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (APENDICE D), a verséo inicial da cartilha e o questionario impresso de
avaliacdo contendo itens de avaliacdo da escala Likert com quatro itens: 1- inadequado, 2-
parcialmente adequado, 3- adequado e 4 - totalmente adequado, e que continha um espaco para
sugestdes pelos juizes (APENDICE E) de acordo com as variaveis do instrumento para
responder aos seus itens, adaptado de Silva (2014), e posterior devolucdo. Foi concedido o
prazo de 15 dias para devolucédo dos instrumentos avaliados.

Aos que nao devolveram no periodo estabelecido previamente, foi feito novo contato,
dando-lhes mais esclarecimentos, enfatizando a importancia da avaliacdo, bem como
concedendo mais 10 dias para devolucdo. Os juizes que ndo responderam no prazo de 30 dias
ndo foram incluidos na pesquisa. Ao final, nove juizes responderam e devolveram o0s

instrumentos.

a) Analise dos dados

Foi utilizado o Indice de Validade de Contetdo (IVC), que mede a concordancia dos
juizes quanto a representatividade dos itens em relagcdo ao contetdo em estudo (RUBIO et al.,
2003), sendo calculado dividindo-se o numero de juizes que avaliaram o item como
adequado/adequado necessitando de alteracdes pelo total de juizes (avaliagdo por item),
resultando na proporcao de juizes que julgaram o item valido. Para calcular o IVC geral do
instrumento foi realizada a soma de todos os IVCs calculados separadamente, dividido pelo
namero de itens (POLIT; BECK, 2011). As sugestdes dos juizes para a melhoria da cartilha
foram analisadas e, quando pertinentes, acatadas. E, para a identificacdo dos juizes, foi adotada
a letra “J” seguida de um numero arabico de 1 a9 (J1, J2, J3...).

O IVC mede a proporcdo dos juizes em concordancia sobre determinado aspecto do
instrumento. Esse método utiliza a escala Likert com pontuagfes de um a quatro. O indice é
calculado por meio do somatdrio de concordancia dos itens marcados como “3” (adequado) e
“4” (totalmente adequado) pelos especialistas, dividido pelo total de respostas (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011).
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Para validagdo da cartilha educativa pelos juizes da &rea, o item e 0s instrumentos como
um todo deveriam apresentar indice de Validade do Contetido (IVC) maior ou igual a 0,80, para
este estudo. Como aceitavel, foi considerado indice minimo de 0,80 tanto para avaliacdo de
cada item, como para a avaliacdo geral do instrumento.

Formula para o célculo do IVC:

Namero de repostas 3 ou 4 (1)

e =

Numero total de respostas

b) Adequacédo do material

Apds as sugestdes feitas pelos juizes foi realizada a adequacdo do material educativo,
incorporando as sugestdes, a fim de atender as necessidades e expectativas a que se propde. As

sugestBes dos juizes para a melhoria da cartilha foram analisadas e acatadas.

4.1.2.1.2 Validacédo com o publico-alvo

Apds a realizacdo dos ajustes necessarios na cartilha, por meio das sugestdes feitas pelos
especialistas, seguiu-se a validacdo com o publico-alvo. Para esta etapa foram convidadas
individualmente 25 pessoas com estomia intestinal que frequentavam o CERHRN, durante o
final de outubro e inicio de novembro de 2017. Eles foram informados sobre os objetivos da
pesquisa, seus riscos e beneficios e, apds a aceitacdo do convite, foi solicitado que eles
assinassem o TCLE (APENDICE B). Somente apds o material ser manuseado e lido, era
solicitado a eles que respondessem o instrumento de avalia¢ao, aplicado pela pesquisadora.

O publico-alvo recebeu o instrumento para avaliar o contedo da cartilha quanto a sua
organizacdo, estilo da escrita, aparéncia e motivacdo (APENDICE F). Para a escolha desses
pacientes foram utilizados como critérios de inclusdo: ter estomia intestinal, idade igual ou
maior que 18 anos, nivel de instrucdo compativel com a leitura e compreensdo do material,
comparecimento para atendimento no CERHRN durante o periodo proposto para a coleta de
dados, ter disponibilidade de 10 a 20 minutos para participar da leitura da cartilha e responder
o0 instrumento de avaliacdo. Foram excluidos aqueles com déficit cognitivo e/ou analfabetos e

que possuiam dificuldades que inviabilizassem a comunicagéo e as respostas ao instrumento.

a) Analise dos dados

Para analise dos itens julgados pelo publico-alvo, foram considerados validados os

dados com nivel de concordancia maior que 0,80 nas respostas positivas (POLIT, BECK, 2011).
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Os itens com indice de concordancia menor que 0,80 seriam considerados dignos de alteracéo
ou exclusdo. O indice é calculado por meio do somatorio de concordancia dos itens marcados
como SIM.

Na analise das respostas a pergunta: “De modo geral, o que vocé achou da cartilha?”,
utilizou-se a metodologia de anélise de conteudo proposta por Bardin (2011) e os sujeitos foram
identificados em suas falas pela letra “P” seguida de um niimero arabico de 1 a 25 (P1, P2,
P3...), representando o nimero de ordem da sua participacdo na coleta dos dados.

Apdbs aprovacao positiva pelo publico-alvo, o material educativo foi encaminhado a
revisdo de portugués e a grafica para impressdo. A tecnologia educativa sera disponibilizada
nos locais de atendimento ao estomizado, porém, somente serd ofertada ao paciente que

demonstrar interesse. Segundo Echer (2005), é imprescindivel que isso seja considerado.

4.1.3 Aspectos Eticos e Legais

O estudo foi iniciado apds a anuéncia do local de acesso ao publico-alvo (ANEXO A),
0s participantes da etapa de validacdo de aparéncia. E, apds autorizacdo da diretoria das
instituicbes e ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquiss/lUFRN sob n° CAAE
65942517.9.0000.5537 (ANEXO B), conforme prevé a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional da Saude, o estudo foi realizado. Todos 0s preceitos éticos de pesquisa em seres
humanos foram atendidos.

A participacdo no estudo foi voluntaria e a anuéncia documentada em TCLE e
autorizacdo de voz. Foi esclarecido que o participante poderia se recusar a responder qualquer
pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Foi garantido o sigilo de
identidade dos participantes, a fim de evitar constrangimentos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo serdo apresentados em dois topicos, a saber: Construcdo da
Cartilha (etapa de revisdo integrativa, estudo qualitativo e descricdo da cartilha educativa
construida) e validagdo da cartilha educativa.

5.1 CONSTRUCAO DA CARTILHA

5.1.1 Etapa de revisdo integrativa

Foram selecionados 30 artigos completos, a partir da leitura na integra, que relatavam
as dificuldades para o autocuidado dos pacientes com estomias. Trés foram selecionados na
base de dados MEDLINE, nove na LILACS, dois na BDENF, um na CINAHL, cinco na
PUBMED, um WEB OF SCIENCE e nove na SCOPUS. Foram excluidos 13 artigos
duplicados, totalizando 17 artigos que compuseram a amostra final. O Quadro 1 sintetiza as
informagdes dos artigos inclusos na amostra.

Quadro 1. Distribuicdo dos artigos segundo autoria, tipo de estudo e principais dificuldades
identificadas em cada estudo

Ano de o Tipo de estudo/
ID | Titulo/Autores/Bases de dados o x Periddico Nivel de
publicagdo evidéncia
A | A qualitative study exploring the | 2012 Journal of Qualitativo/VI
nurse telephone follow-up of Clinical
patients returning home with a Nursing
colostomy.
ZHANG, J., etal../ CINAHL
B | AcOes ecossistémicas e 2014 Revista Qualitativo/VI
gerontotecnologicas no cuidado Brasileira de
de enfermagem complexo ao Enfermagem
idoso estomizado.
BARROS, E. J. L, etal.. /LILACS
C | Analise do autocuidado das 2012 Revista de Qualitativo/VI
pessoas estomizadas em um Enfermagem
municipio do centro-oeste de do Centro-
Minas Gerais. Oeste
MORAES, J. T, SOUSA, L. A, Mineiro
CARMO, W. J. / BDENF
D | Aspectos da reinsercao social do | 1995 Revista da Quali-Quanti/ VI
ostomizado Escola de
BOCCARDO, L. M, etal../ Enfermagem
LILACS da USP

Continua na pagina 39.
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Tipo de estudo/

ID Autores/ Bases de dados An_o deN Periodico Nivel de
publicacdo A
evidéncia
E | Autocuidado do ostomizado: 1994 Revistada | Quali-Quanti/ VI
dificuldades percebidas apés a Escola de
alta hospitalar Enfermagem
NOGUEIRA S.A, etal../ LILACS da USP
F | Caracteristicas socioculturais e 2013 Revista Qualitativo/VI
clinicas de estomizados intestinais Eletronica de
e de familiares em um Programa Enfermagem
de Ostomizados.
LENZA, N. F. B., etal../ LILACS
G | Convivendo com uma ostomia: 2004 Cogitare Qualitativo/VI
conhecendo para melhor cuidar. Enfermagem
FARIAS, D. H. R. F., GOMES, G.
C., ZAPPAS, S./ LILACS
H | Development of a Chronic Care | 2013 Journal of Qualitativo/VI
Ostomy Self Management Cancer
Program. Education
GRANT, M., etal. / MEDLINE
I Facilitadores do processo de 2015 Revista da Qualitativo/VI
transicdo para o autocuidado da Escola de
pessoa com estoma: subsidios Enfermagem
para Enfermagem. da USP
MOTA, M. S, etal../ LILACS
J From diagnosis through 2014 Supportive Qualitativo/VI
survivorship: health-care Carein
experiences of colorectal cancer Cancer
survivors with ostomies
SUN, V.etal../ MEDLINE
K | Living with digestive stomas: 2014 Revista Qualitativo/VI
strategies to cope with the new Latino-
bodily reality Americana de
CANDELA, B., etal. / PUBMED Enfermagem
L | Assisténcia de enfermagem a 2008 Acta Paulista | Qualitativo/VI
paciente com colostomia: de
aplicacéo da teoria de Orem Enfermagem
SAMPAIO, F. A. A, etal../
LILACS
M | Pratica de autocuidado de 2013 Revista Rene | Qualitativo/VI

estomizados: contribuicfes da
teoria de orem

MENEZES, L. C. G, etal../
BDENF

Continua na pagina 40.
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Tipo de estudo/

ID | Autores/ Bases de dados Ano _de ~. | Periddico Nivel de
publicacdo A
evidéncia
N | Struggles, strengths, and 2008 Health and Qualitativo/VI
strategies: an ethnographic study Quality of
exploring the experiences of Life
adolescents living with an Outcomes
ostomy.
NICHOLAS, D.B., ET AL../
PUBMED
O | Surviving colorectal cancer: long- | 2013 Journal of Qualitativo/VI
term, persistent ostomy-specific Wound
concerns and adaptations. Ostomy &
SUN, V., etal../ MEDLINE Continence
Nursing
P | Vivéncia do paciente estomizado: | 2011 Texto & Qualitativo/VI
uma contribuicdo para a Contexto
assisténcia de enfermagem. Enfermagem
NASCIMENTO, C. M. S,, etal./
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Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme evidenciado nos estudos encontrados na revisdo da literatura, as principais

dificuldades para o cuidado ap6s confecgdo de um estoma serdo mostradas na Tabela 1 a seguir.

Tabela 1. Distribuicdo da frequéncia das dificuldades no autocuidado identificados nos estudos

da amostra. Natal/RN, Brasil, 2017

Dificuldades no Estudos n(%o)
autocuidado

Limpeza da estomia A;B;D;E;G;H; K;M; O; P; Q 11(64,70)
Troca da bolsa A;C EF;,G;I;M;N;Q 9(52,94)
Complicactes A E;H; K; M; O 6(35,29)
Vazamento da bolsa H; I; K; M; N 5(29,41)
Recorte da bolsa A;C;G;M;0 5(29,41)
Qualidade/lnadequacdo da  D; E; L; M; O; 5(29,41)
bolsa

Auséncia de conhecimento  E; H; J; 3(17,64)

quanto ao autocuidado

Continua na pagina 41.
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Conclusdo da Tabela 1.

Dificuldades no Estudos n(%o)
autocuidado
Cuidados com a pele A E;H 3(17,64)
periostomal
Desconforto e inseguranca  E; L 2(11,76)
Esvaziamento da bolsa A 1(5,88)
Irrigacéo K 1(5,88)

Fonte: Dados da pesquisa.

Dos 17 artigos que evidenciavam as dificuldades apresentadas pelos estomizados para
0 seu cuidado, 64,70% abordaram a limpeza da estomia e 52,94%, a troca de bolsa como o0s
contetdos mais frequentes em relacdo as dificuldades enfrentadas para o cuidado diario logo
apos a confeccdo de um estoma. Isso evidencia que as dificuldades de manutencdo da bolsa
coletora, como a limpeza e a troca, podem estar associadas a auséncia de conhecimentos sobre
0 autocuidado e a falta de habilidade para execucédo desses cuidados.

E importante destacar aqui o papel do enfermeiro no ensino do autocuidado,
fornecendo-lhes orientacGes e apoio, para que consigam cuidar de seu estoma e realizar as
trocas periodicas de suas bolsas coletoras de forma auténoma (MOTA; GOMES; PETUCO,
2016). As pessoas que realizam este tipo de procedimento tém a necessidade de receber essas
orientaces, ja no pré-operatorio, sobre seu cuidado e as transformacdes que irdo enfrentar no
cotidiano, por isso é preciso uma preparacdo para o enfrentamento desse futuro proximo. Esse
preparo ird auxiliar na aquisicdo de habilidades para esse cuidado, ao possibilitar a consciéncia
do que os espera apos o procedimento cirargico (MOTA, et al., 2015).

Nascimento et al. (2011) afirma que os cuidados com a higienizacéo e a troca de bolsa
das estomias sdo muito importantes para garantir a integridade da pele e para prevencdo de
infeccdo, e, para que essas medidas sejam realizadas da maneira correta, é preciso que as
pessoas com estomia recebam orientacdo dos profissionais de enfermagem, para que elas
possam desenvolver o autocuidado. Lenza (2011) afirma que durante as consultas de
enfermagem a pessoa estomizada sdo notorias as dificuldades apresentadas pelos pacientes para
executar atividades de autocuidado diarias, o que ocasiona baixa autoestima. O autor afirma
ainda que a maioria dessas dificuldades estad associada a0 manuseio e & adaptacdo dos
dispositivos coletores do estoma.

Além disso, diversas sdo as complicacdes que podem ser atribuidas a estomia, as mais
citadas na literatura sdo dermatites, prolapsos, hérnias periostomais, fistulas, lesdes

pseudoverrucosas, reacdes alérgicas aos produtos e retracdes. A incidéncia dessas complicagdes



42

esta relacionada com a idade e a ndo realizacdo de demarcacao prévia do local da estomia. As
dermatites, que sdo as mais frequentes, geralmente estdo relacionadas com a utilizagédo
inadequada dos dispositivos coletores, principalmente quando a porcdo do equipamento
destinada a protecdo da pele é cortada excessivamente. Ja a incidéncia do prolapso pode ser
atribuida a problemas na técnica cirdrgica. Esta complicacdo, em especial, esta diretamente
associada & ocorréncia de vazamentos (SALOME et al., 2015).

Os incidentes de vazamento também podem acontecer com frequéncia, principalmente
no inicio, quando o estomizado e/ou cuidador ainda nao aprenderam o manejo correto da bolsa.
A chance de isso acontecer ocasiona inseguranca e desconforto quanto a integridade da bolsa e
acarreta sentimentos como constrangimento, vergonha e desespero, 0s quais podem tornar a
experiéncia de ser estomizado negativa (MOTA; GOMES; PETUCO, 2016).

Ademais, o esvaziamento da bolsa e a irrigacdo também foram dificuldades encontradas,
pois séo realizadas cotidianamente, de acordo com o funcionamento do intestino (MARTINS;
ALVIM, 2011). Esses procedimentos ocorrem geralmente em banheiros ndo adaptados a essas
pessoas, nos quais seus portadores eliminam os efluentes da bolsa no vaso sanitario, inserem
agua na mesma para limpar o excesso de efluente, lavando-a, 0 que passa ser ainda mais dificil
em banheiros publicos.

A experiéncia da estomizacdo é um processo dificil, permeada por medos,
constrangimentos, desconfortos e davidas, na qual, além do apoio a manutencédo da estomia, a
familia é indispensavel para dar suporte e fortalecer a pessoa para retomar sua autonomia,
ressignificar sua identidade e melhorar sua autoestima e reinsercdo social (NASCIMENTO et
al., 2011). Muitas vezes, familiares e amigos assumem o cuidado da pessoa estomizada.
Entretanto, se continuarem a fazé-lo por muito tempo, podem inibir o processo de transi¢ao
para o0 autocuidado, pois a pessoa pode ndo se tornar autbnoma, mas insegura e dependente
(CETOLIN et al., 2013). Os cuidados de enfermagem ao paciente estomizado devem ser
iniciados no momento do diagnostico e quando ha indicacdo da realizacdo da cirurgia, na

expectativa de minimizar o sofrimento e obter melhor adaptacao.

5.1.2 Etapa de Pesquisa qualitativa

O perfil das pessoas com estomia intestinal que participaram desta primeira etapa para
construcdo da cartilha esta apresentado na Tabela 2.
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Tabela 2. Caracterizagdo sociodemogréfica dos estomizados que participaram da etapa da
pesquisa qualitativa para construcdo da cartilha. Natal/RN, Brasil, 2017

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS n %
IDADE
18 - 30 anos 6 20,0
31-59 anos 14 46,7
> 59 anos 10 33,3
SEXO
Feminino 10 33,3
Masculino 20 66,7
ESTADO CIVIL
Casado/Unido estavel 13 43,35
Solteiro 13 43,35
Separado 2 6,7
Vilvo 1 3,3
Ignorado 1 3,3
ESCOLARIDADE
Analfabeto 1 3,3
Alfabetizado 1 3,3
Ensino Fundamental incompleto 9 30,0
Ensino Fundamental completo 3 10,0
Ensino Médio incompleto 5 16,7
Ensino Médio completo 7 23,3
Ensino Superior 2 6,7
Ignorado 2 6,7

Fonte: Dados da pesquisa.

Nesta etapa, 30 pessoas com estomias intestinais participaram respondendo o
questionario sobre as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e sobre as principais
dificuldades para o autocuidado (Apéndice A). Destas, 46,7% tinham entre 31 e 59 anos e
66,7% eram do sexo masculino. Quanto ao estado civil, 43,5% eram casados e houve igual
percentual de solteiros. Em relacdo a escolaridade, 30,0% possuiam o ensino fundamental
incompleto e apenas 23,3% possuiam o0 ensino médio completo, o que retrata um baixo grau de
escolaridade da maioria dos estomizados entrevistados.

Quanto as caracteristicas clinicas, 56,7% dos pacientes possuiam menos de 2 anos com
a estomia e 80,0% eram colostomizados. Quanto ao tempo de permanéncia da estomia, 70,0%
afirmaram que sua estomia seria temporaria. Com relacdo ao tipo de equipamento em uso,

73,3% utilizavam a bolsa coletora drendvel em peca tnica, conforme mostra a Tab. 3.
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Tabela 3. Caracterizagdo clinica dos estomizados que participaram da etapa da pesquisa
qualitativa para construcdo da cartilha. Natal/RN, Brasil, 2017

CARACTERISTICAS CLINICAS n %
TEMPO COM ESTOMA
Menos de 2 anos 17 56,7
2 a 10 anos 11 36,6
> 10 anos 2 6,7
TIPO DE ESTOMIA INTESTINAL
Colostomia 24 80,0
lleostomia 6 20,0
PERMANENCIA DA ESTOMIA
Temporaria 21 70,0
Definitiva 9 30,0
EQUIPAMENTO EM USO
Bolsa coletora em pega Unica drenavel 22 73,3
Bolsa coletora em 2 pecas drenavel 8 26,7

Fonte: Dados da pesquisa.

O perfil sociodemografico da amostra estudada corrobora com outros estudos desta
natureza e demostra o processo de transicdo demogréafica que estd ocorrendo no Brasil,
caracterizando o envelhecimento populacional como um fato relevante no contexto de
assisténcia a saude. Além disso, 0 acesso as informac@es e aos servicos de saude, assim como
a outros recursos da comunidade, esta diretamente relacionado ao nivel socioeconémico e
cultural. H4, portanto, influéncia do conhecimento sobre a necessidade de realizacdo de exames
de rotina para deteccdo precoce do cancer, por exemplo, na busca por atendimento e
oportunidades de acesso aos recursos médico-hospitalares (BRASIL, 2009; FERNANDES;
MIGUIR; DONOSO, 2011).

No perfil clinico prevaleceu a maioria de colostomizados, corroborando com o alto
indice de cancer de colo e reto, que sdo as causas mais predisponentes que levam a confeccéo
de um estoma, que sdo as de origem neoplasica que comprometem o colon e reto, ocupando a
42 posicdo dentre os canceres mais prevalentes nas Regides Norte e Nordeste (BRASIL, 2016).

Foi perguntado aos pacientes “Quais as principais dificuldades que vocé teve com
relacdo ao seu cuidado?”. A maioria relatou a troca e a limpeza da bolsa coletora como as
principais dificuldades, seguidas do recorte correto da bolsa e vazamentos, como mostram as

falas mais prevalentes do Quadro 2.
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Quadro 2. Dificuldades com o cuidado relatadas pelos pacientes com estomia. Natal/RN,

Brasil, 2017

Dificuldades com o cuidado (n°)

Falas

Troca da bolsa (14)

“Tenho dificuldade de trocar a bolsa.” (E1)
“Tive dificuldade em trocar a bolsa” (E2;E9; E14; E17
 E19; E20; E21; E22; E23; E27)

“Eu s6 troco se ela (a esposa) ndo estiver em casa, pois
as vezes ¢ ruim para encaixar direito.” (E4)

"Tive dificuldades para ajustar a bolsa e aprender a
colocar corretamente. Me faltou orientacdo na época.”
(E12)

“Nao sei nada ainda. Nao tenho nem ideia de como
limpar nem como trocar essa bolsa.” (E15 - 4 dias com
a estomia)

Limpeza (10)

“No comego nao conseguia limpar direito, hoje ja
consigo.” (E8, E9, E11, E18, E19, E20; E22; E23; E24;
E29)

Recorte da bolsa (9)

“Tive dificuldade em recortar a bolsa.” (E2, E3, E10,
El4; E21; E27; E29)

“Tive nojo e dificuldade para cortar a bolsa
corretamente s6. Agora ja faco melhor.” (E13 - 1 més
de estomia)

“Tive muita dificuldade para cortar a bolsa. Até hoje
quem corta ¢ minha mae.” (E16)

Vazamento (5)

"A bolsa estourou e eu fiquei suja, pois ndo tinha outra
bolsa de reserva” (E5 - 6 meses de estomia)

“Ja tive problemas com vazamentos.” (E7; E28;E29);
“Ja estourou quatro vezes, ela enche muito de gases.”

(E26)

Cuidados com a
Periestomal (3)

pele

“Tive dificuldade apenas quando comegou a cogar a
pele ao redor do ostoma e eu nao sabia o que era.” (E3
-2 anos de estomia)

“So tive dificuldade quando a pele ao lado da ostomia
ficou vermelha” (E6; E10)

Problemas com a bolsa (2)

“A peca Unica, em mim, ta soltando muito.” (E7);
“Ela descola, vaza, quando vem olhar, ta todo melado
de defecagdo, ai corro pra casa pra limpar.”(E25)

Fonte: Dados da pesquisa.

Foi possivel perceber nas

falas que as dificuldades com o autocuidado sdo mais

intensificadas nos primeiros meses de cirurgia, expressas pelo nojo e pela falta de habilidade.

Porém, para outros individuos com mais tempo de estoma, apesar de as dificuldades também

terem sido intensificadas nos primeiros meses, com o0 passar dos anos vivenciando a prética,

conseguiram se adaptar melhor e muitos deles passaram a cuidar sozinhos de seu estoma,
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adquirindo maior autonomia e criando independéncia com relagdo aos familiares/cuidadores,
como mencionado nas falas dos entrevistados E8, E9, E11, E18, E19, E20; E22; E23; E24;
E29). “No comego ndo conseguia limpar direito sozinho, hoje ja consigo.”.

Esses pacientes com estomia, logo apds a cirurgia tém sua perspectiva de vida alterada,
principalmente pela imagem corporal negativa, devido a presenca do estoma associado a bolsa
coletora e pelo déficit no autocuidado, como reforgado na fala do paciente E15 (4 dias com a
estomia), quando afirmou: “Nao sei nada ainda. Nao tenho nem ideia de como limpar nem como
trocar essa bolsa.”, e 0 paciente E12, que enfatizou: “Tive dificuldades para ajustar a bolsa e
aprender a colocar corretamente. Me faltou orientagao na época.”.

A literatura corrobora com a afirmacdo anterior, ao mencionar que a falta de uma
assisténcia adequada, especialmente direcionada e articulada nas fases pré, trans e pos-
operatoria, envolvendo uma equipe multiprofissional, o préprio cliente e familiares, pode
ocasionar dificuldade na aceitagdo da estomia, adaptacdo dos novos hébitos de vida, além da
dificuldade da pratica do autocuidado (CHENG et al., 2013).

Além disso, outros estudos mostram que a falta de habilidade, o medo, depressao,
sensacOes desagradaveis como nojo, dor e odor sdo dificuldades vivenciadas para troca e
limpeza da bolsa, bem como o desconhecimento do que utilizar para fazer a higiene pode
interferir na habilidade para fazé-lo e até na prdpria integridade da pele e estoma (tipos de
sabOes, bucha, papel higiénico e outros) (NOGUEIRA ET AL., 1994; MORAES; SOUSA;
CARMO, 2012), o que nos leva a refletir sobre a importancia do apoio da equipe
multidisciplinar, até mesmo numa fase pds-operatoria tardia.

No inicio, os estomizados passam por um processo de aceitacdo da estomia e do
significado da doencga que altera drasticamente suas vidas. Concordando com o j& encontrado
na literatura, inicialmente, ap0ds a cirurgia, existe uma fase de adaptacao. A estomia é algo novo,
pouco conhecido para o individuo, assim como os dispositivos que serdo utilizados. As pessoas
estomizadas tendem a usar da pouca destreza que adquiriram de forma imediata, acarretando
complicacdes que sdo em sua grande maioria relacionadas as dermatites na pele periestoma
(MORAES; SOUSA; CARMO, 2014). Além das mudancas nos padrdes de eliminagdo e de
higiene, precisam adaptar-se ao uso do equipamento, como mostrado nas falas da maioria dos
pacientes entrevistados (Quadro 2), e que podem resultar em autoestima diminuida e, muitas
vezes, em isolamento social.

Para o processo de adaptacdo ter éxito é preciso o ajuste de toda uma vida, nessa nova

situacdo, é um processo individual que se desenvolve ao longo do tempo e envolve uma série
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de aspectos que véo desde a assisténcia oferecida, a0 modo como o estomizado se envolve no
préprio cuidado (NASCIMENTO et al., 2011).

Os cuidados com a estomia demandam também recursos financeiros para o
deslocamento ao local de distribuicdo de bolsas, local de consultas, aquisicdo de bolsas
coletoras e acessorios, 0 que agrava as dificuldades ja existentes para o estomizado. Em 2009,
no Brasil, foi publicada a Portaria n°® 400, de 16 de novembro de 2009, na qual foram
estabelecidas as Diretrizes Nacionais para a Atencdo a Saude das Pessoas Ostomizadas no
ambito do SUS, que determina a obrigatoriedade da vistoria, acompanhamento e controle dos
Servigos de Atencdo a Saude das Pessoas Estomizadas (SASPO) (MORAES et al., 2014).

Contudo, a educacdo para que o estomizado desenvolva o autocuidado deve ser
considerada aspecto indispensavel durante todo esse processo na vida dessas pessoas, e sua
importancia é reconhecida em dois estudos realizados em comunidades com distintas
caracteristicas socioecondmicas e culturais (ALBUQUERQUE, 2016; WALDOW, 2009).

As orientacdes devem englobar desde a realizacdo do procedimento cirdrgico de
estomizacdo, bem como informagbes acerca de habitos alimentares, higiene, possiveis
complicacdes e, principalmente, sobre a importancia do autocuidado que promove a autonomia
do paciente, desenvolve o processo de adaptacdo ao estoma, além de prevenir complicacGes
(MOTA et al., 2015). E importante que os estomizados comecem a receber essas orientagdes 0
guanto antes, para obterem independéncia e dominio do autocuidado que deverdo desenvolver.

Dentre as orientacdes prestadas pela equipe multidisciplinar, a enfermagem tem papel
hegeménico, visto que estd mais diretamente ligada a estes individuos. Portanto, sua
participacdo é fundamental para o autocuidado do estomizado, pois, se 0 paciente receber
orientacdo adequada e permanente, acatara melhor o autocuidado, se mostrard mais seguro e
interessado pela preservacao do seu corpo e serd mais colaborativo no aprendizado (MARTINS;
ALVIM, 2011).

5.1.3 Descricdo da versao inicial da cartilha construida

A primeira versdo do material educativo submetido a validag&o pelos juizes especialistas
consistiu em um material contendo 32 paginas. Estas tinham a dimensdo de 150 x 200 mm,
impressas nas cores predominantes de vermelho e laranja, sobre papel A4 fosco 150 g/m, presas

por grampos. O titulo da cartilha era “Aprendendo a cuidar da sua estomia”.

5.1.3.1 Selecéo do conteudo
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Do levantamento geral dos contelidos pertinentes apds a revisao integrativa da literatura
e decorrente do estudo qualitativo no CERHRN junto aos estomizados do RN, emergiram
secdes de orientacdes, nas quais foram destacados os conceitos de estomia intestinal, tipos de
estomas intestinais, caracteristicas normais do estoma, bolsas coletoras, cuidados com o estoma
e com a bolsa coletora e as dividas mais frequentes dos pacientes quanto ao esvaziamento do
coletor, recorte e limpeza e a troca do coletor de uma e duas pecas.

Finalizada a selecdo dos conteddos, iniciaram-se a elaboracdo das ilustracdes, a

diagramacéo do texto e a disposicao do layout.

5.1.3.2 Montagem

O conteudo desta cartilha continha uma apresentacdo inicial e, na sua sequéncia, 0s
seguintes assuntos, que estavam apresentados na forma de topicos: Conhecendo a estomia;
Tipos de estomas intestinais; Caracteristicas normais do estoma; Bolsas coletoras; Cuidados
com a bolsa coletora; duvidas frequentes e, ao final, as referéncias bibliograficas consultadas
para elaborar o texto.

A disposicao do contetdo informativo da cartilha sera exposta segundo as secOes de

orientagoes:
Apresentacéo

Foram enfatizados o objetivo central da cartilha e os beneficios da aprendizagem, por
meio do esclarecimento de possiveis duvidas em relacao aos principais cuidados com a estomia.
Entendendo-se que o vocabulario utilizado em materiais impressos deve ser coerente com a
mensagem que se pretende transmitir e com o publico-alvo a que se destina e, ainda, que sua
leitura deve ser fécil, convidativa e compreensivel (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003),
optou-se por utilizar as palavras “estomia/ostomia” como forma de aproximar o publico-alvo

pelos termos familiares adotados comumente pelo mesmo.
Conceito e tipos de Estomia/Ostomia intestinal

O conhecimento sobre ele mesmo permite ao individuo estomizado maior
independéncia. No entanto, é importante entender o uso dos termos “estomia” ou “ostomia”. E
costume a utilizacdo da palavra “ostomia” pelo publico estomizado, bem como no meio
assistencial, porém a Associacao Brasileira de Letras (ABL) esclarece que a palavra correta €

“estoma” ou “estomia”. Por essa razdo, a SOBEST comecou a adotar e disseminar no meio
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cientifico o vocabulo “estomia”. Porém, ainda € bastante utilizado pela ABRASO e pelo publico
estomizado o termo “ostomia”, acarretando também na utilizagdo desse termo na cartilha para
familiarizar ainda mais o leitor.

E preciso conhecer, saber o que é uma estomia para que assim o individuo compreenda
sua nova condicdo de vida, conhecendo os tipos de estomias intestinais e a diferenca entre elas.
Isso o0 auxilia na apropriagdo e maior dominio, uma vez que, na maioria das vezes, ele prdprio
realiza seus cuidados por meio da pratica de técnicas adequadas e simplificadas, que promovem
a seguranca do mesmo na realizacdo do cuidado e melhora significativa de sua qualidade de
vida (NASCIMENTO et al., 2011).

Entretanto, esta se¢do consistiu em conceituar a estomia, mostrando que ela pode ser de
urgéncia (as que ndo podem ser postergadas, como por acidentes ou perfuracdo na regido
intestinal) ou eletiva (planejada) e temporéaria (quando confeccionada por qualquer problema
transitorio no trato intestinal) ou definitiva (quando ndo é mais possivel restabelecer o transito
intestinal). Além disso, foram apresentados os tipos de estomias intestinais, como foco do
material, diferenciando cada uma delas (a ileostomia é localizada em alguma porcdo do
intestino delgado e a colostomia € realizada para exteriorizar parte do intestino grosso) (GAMA,
ARAUJO, 2001). Todas as informagdes foram escritas da forma mais coloquial, pois se entende
que a linguagem informal facilita a compreenséo, desperta o interesse e a motivacao pelo texto,
atendendo a diferentes niveis de habilidade de leitura (LAUSCHNER; DOMBROVSKI, 2013).

Aspectos e cuidados com o estoma

Nesta secdo, foram apresentadas as caracteristicas normais do estoma quanto a forma,
cor, umidade, protruséo, pele ao redor do estoma (integridade da pele) e o tamanho do estoma.
Além disso, foram levantados os cuidados quanto a esses aspectos, a fim de introduzir a
tematica e contextualizar o leitor quanto aos aspectos a serem discutidos.

Dentre as caracteristicas normais do estoma, foi apresentado que o formato pode ser
regular ou irregular; a coloracéo, vermelho vivo ou rosa-escuro; a protuséo € a altura do estoma
e pode variar “mais para dentro” ou “mais pra fora”; a umidade ¢é caracterizada como um estoma
“molhado e brilhante”; quanto & integridade da pele ao redor do estoma, ndo deve apresentar
ferimentos, nem vermelhiddo; e, quanto ao tamanho do estoma, é a medida da base e vai
depender do tipo e local onde foi confeccionado, podendo variar de 20 mm a 90 mm em média.

Evidenciou-se a importancia de observar sempre essas caracteristicas, os cuidados para a
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limpeza e que, diante de qualquer alteragdo ou auséncia de fezes pelo estoma por mais de 3
dias, isso devera ser comunicado imediatamente ao profissional de satide/Enfermeiro.
Entende-se, portanto, que essa introducéo ao conhecimento basico quanto aos aspectos

do estoma lhes possibilitard experimentar maior aproximacdo com sua nova condicao de vida.
As bolsas coletoras

Sabendo que a presenca do estoma intestinal gera a dependéncia da bolsa coletora de
fezes, dentre outros aspectos também, em 2015, um estudo identificou os facilitadores do
processo de transicdo da dependéncia para o autocuidado da pessoa com um estoma e foi
possivel constatar que, para algumas pessoas com estoma, inicialmente pode ser dificil
visualizar uma vida plena usando a bolsa coletora (MOTA et al. 2015). No entanto, é preciso
conhecer os tipos de bolsas: peca unica, duas pecas, drendveis, ndo drenaveis, de cor
transparente ou opaca, e entender que as bolsas devem se adaptar a necessidade e ao tamanho
do estoma de cada pessoa, pois nenhum estoma é igual em tamanho e forma.

Nesse contexto, outro estudo alerta sobre a necessidade de informacdo sobre as
dificuldades de manutencdo da bolsa coletora, o constrangimento com o odor e 0s gases que
podem desmotivar a pessoa com estoma, levando-a ao isolamento e a dependéncia. O
conhecimento das informacdes quanto ao manejo das bolsas, 0 apoio da familia e dos amigos,
o carinho e a atencdo nesses momentos podem ser de grande auxilio para o enfrentamento
(SOUZA et al., 2011).

Dessa forma, foi abordado, nesta secdo, o conhecimento sobre os tipos de bolsas e os
cuidados que o paciente devera ter com esses coletores que fardo parte de sua rotina diaria a

partir desta nova condicdo de vida.
Duvidas frequentes

Nesta secdo foram abordados os tépicos com as duvidas mais frequentes relatadas pelos
estomizados:

e Esvaziamento e limpeza do coletor:

Tanto o esvaziamento quanto a limpeza da bolsa coletora foram pontos bastante enfatizados
nas falas dos individuos. Eles afirmaram que ndo dava para fazer isso em qualquer lugar, o que
muitas vezes limita o estomizado a sair de casa para ndo precisar fazer isso em locais de dificil
realizacdo (que ndo tenham ducha ou outro dispositivo para auxiliar na limpeza).

e Banho com o coletor:
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O banho também foi uma das davidas mais comentadas, sobre realiz&-lo ap6s a confecgdo
da estomia, visto que, antes do conhecimento ou orientac&o, eles supunham que seria inviavel
tomar banho com a bolsa ou que precisariam trocar o coletor sempre que fossem tomar banho,
0 que ndo é correto, pois a frequente troca prejudicaria também a pele periestomal devido ao
adesivo da bolsa. Inclusive, o estomizado pode até tomar banho de mar com a bolsa.

¢ Quando deve ser realizada a troca do coletor:

Com a duvida anterior, surgia outra duvida sobre a troca do coletor. Qual seria o tempo
correto para colocar uma nova bolsa? Diante disso, é eminente afirmar que a frequéncia de troca
das bolsas tem média de trés dias, porém isso pode variar de pessoa para pessoa, a partir de
episddios de diarreia ou até mesmo diante da qualidade do dispositivo em uso, o0 que pode
oscilar de 1 até 7 dias entre uma troca e outra (MORAES; SOUSA; CARMO, 2012).

e Caracteristicas que devem ser observadas para a troca:

Ao realizar a troca da bolsa, € importante verificar as caracteristicas normais do estoma, se
ndo hé& alteragdo, observando o brilho, coloracdo, tamanho e forma para, quando percebidas
modifica¢des, comunicar ao profissional de salde para investigacao e resolucao.

e Cuidados com as roupas ap6s a confeccdo do estoma:

A roupa também foi citada como impedimento, principalmente para pessoas do sexo
feminino, por acharem que ndo conseguiriam mais vestir roupas coladas ao corpo, o que
também ndo é verdade. Os estomizados poderdo usar as mesmas roupas que usavam antes da
cirurgia, porém, precisarao ter cuidado com roupas ou acessorios que possam perpassar a bolsa,
diminuindo, assim, seu reservatorio.

e Cuidados com a pele ao redor do estoma:

A pele ao redor do estoma precisara estar integra e saudavel para receber o adesivo da bolsa
coletora, por esse motivo foram evidenciados os cuidados para a limpeza dessa pele com agua
e sabonete neutro, bem como aparar os pelos da regido com tesoura, evitando assim uso de
laminas que possam cortar a pele.

e Troca da bolsa de uma peca e de duas pegas:

As davidas sobre a troca da bolsa foram evidenciadas na maioria das falas, visto que para
realizacdo da troca € necessario um conhecimento prévio de como utilizar aquele dispositivo
ainda novo ao cliente. Por isso, foram apresentados os tipos de bolsas para estomias intestinais
e como deve ser realizada a troca para cada tipo de bolsa (se de uma ou duas pecas). E preciso

entender os tipos de bolsas disponiveis e, a partir daguele momento, se adaptar ao coletor que
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melhor atender ao individuo e sua condicdo. O profissional estomoterapeuta é apto a instruir e
avaliar o que melhor servird ao paciente com estoma.

Devido as alteracdes na rotina de vida, na maioria das vezes, a familia € quem inicia a
realizacdo dos cuidados com o estoma e, gradativamente, repassa tal tarefa a pessoa com
estoma, em um processo de compartilhamento de agdes de cuidado, respeitando seus limites e
sua independéncia, de acordo com suas possibilidades, fato que promove a autoestima e uma
nova identidade autbnoma (NASCIMENTO et al., 2011; CETOLIN et al., 2013; WEILAND et
al., 2010).

Estudo de Albuquerque (2016) mostra que 0 acesso as orientacGes de autocuidado
contribuird para a aquisicdo de conhecimentos que permitam auxiliar estomizados no processo
de adaptacdo a nova condicdo de vida com estomia, seja ela temporaria ou ndo, na
ressignificacdo de sua autoimagem e autoconceito, na superacdo dos medos e tabus advindos
da alterag@o da imagem corporal.

Dessa forma, essas informagGes na cartilha buscam alcancar os conhecimentos basicos
sobre 0 assunto, tanto por parte do conteudo tedrico, como pelas ilustracfes. Por isso, houve a
preocupacao de que estas fossem esclarecedoras e complementares, 0 mais possivel, em relacdo
as orientacdes escritas, facilitando a comunicacéo visual e o0 acesso ao conhecimento por parte

dos sujeitos com pouca familiaridade com a linguagem escrita.

5.1.4 Confeccdo das ilustracgdes

As ilustracbes foram confeccionadas pelos profissionais do Setor de Materiais
Interativos e Audiovisuais da SEDIS/UFRN, criadas de acordo com o contetido abordado no
texto e com qualidade visual da imagem. A inclusdo destas ilustragdes na cartilha teve a
finalidade de facilitar a compreensdo da mensagem contida no texto ou dar énfase a um
determinado assunto. Além disso, elas foram inseridas no texto em conformidade com as cores
padronizadas na cartilha, pertinentes aos parametros editoriais estabelecidos para a mesma.

As ilustragdes criadas pelos profissionais incluiram as seguintes tematicas: pessoa com
estomia intestinal, anatomia do sistema digestorio, diferenciacdo dos tipos de estomias
intestinais (colostomia e ileostomia), tipos de bolsas coletoras, cuidados com a bolsa coletora,
limpeza da bolsa, aspectos importantes da estomia e troca de bolsas coletoras de uma e duas
pecas.

Serdo demonstrados na Figura 1 a seguir a versao inicial das ilustragdes e do contetido

tedrico da cartilha.
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Figura 1. Primeira versdo da Cartilha para o cuidado de pessoas com estomia intestinal.

Natal/RN, Brasil, 2017
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APRESENTACAO

Ea me chamo Pedro.

‘Sou estomizado e vou ajudar a tirar todss
a2 suss dévidas sobre o assunto.

Vamos 15?7

CONHECENDO A OSTOMIA/ESTOMIA

gico no

qual uma abertura abdominal (o estoma) é formada

para a saida das fezes. Ela pode ser:

« De urgéncia ou planejada.

+ Temporiria ou definitiva.

Se for temporiria, pode ser revertida, Mas
28 for definitiva, serd para o resto da vida.

0 estoma no pode ser controlado volunta-
riamente e, por esta razdo, deve ser usada
uma bolsa coletora para aparar as fezes.
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ESTOMA ILEOSTOMIA
TIPOS DE ESTOMA
INTESTINO
GROSSO
Hi vérios tipos de estomas. Aqui, fala- Este estoma intestinal liga o

intestino delgado com o exterior. pode ser regular ] CUIDADOS COM O ESTOMA
ouirregular.

Normalmente, estd localizado

remos apenas dos intestinais (colostomia

no lado inferior direito do
abdome, geralmente elimina
fezes liquidaz e funciona véria
vezes a0 dia. Depois de um
periodo de adaptago, as feze:
passam a ser semipastos

eileostomia).
vermelho-vive ou

rosa-escuro. Observe sempre a colorago, o brilho,

aumidade, o tamanho e a forma.

Alimpeza do estoma deve ser feita de
COLOSTOMIA forma delicada. Nao deve ser esfregado,

pois pode sangrar com facilidade.
Este estoma liga o intestino
grosso com o exterior.

Qualquer altersco ou auséncia de

Ele geralmente elimins fezes
mais consistentes e funciona saida de fezes por trés dias ou mais
poucas vezes
localizado em vi i :
abdome. Vejal

deveri ser comunicada imedistamente

20 enfermeiro,

' 1. Use sempre o coletor adequado a0 seu tipo de estoma
A bolsa coletora certa para vocé é aquela que '
' intestinal, de acordo com as orientacdes e indicacdes do
melhor se adapta 3 sua necessidade e so tamanho N
do seu estoma. A escolha do tipo da bolsa mais :
adequado deve ser feita pelo enfermeiro/esto- '
'
° é e depend ' 2. Inicialmente, utilize um molde para se certificar sobre o tamanho
'
também dos modelos disponiveis no setor que ' do seu estoma, Para cortar,
a distribui. No Rio Grande do Norte, o érgio : utilize de preferéncia tesoura
responsivel é o CERHRN (Centro Especializado ' sem ponta, evitando perfurar

‘em Reabilitacdo e Habilitagio do RN). © material da bolsa coletora.

.

DUVIDAS FREQUENTES

<=

e ' 3. Certifique-ce de que o tamanho que foi
: NS v recortado no coletor estd correto. O orificio QUANDO ESVAZIAR O COLETOR?
’ L de abertura de seu coletor deve serigual so
) —
) tamanho de seu estoma. O orificio de abertura da sua bolsa deve ser igual ou, no méximo, 3 milimetros i dependers dotipo d ia que vocd tem:
'
' maior a0 tamanho do seu estoma.
H * Coletores para fezes de ileostomia deverdo ser esvaziados

Esse limite deve ser respeitado, pois evita que as fezes dcidas fiquem em contato com a pele ao redor do
' quando estiverem com pelo menos 1/3 de seu espaco preenchido.
?  estoma, o que pode causar irritacio e consequentemente ferimentos e infeccdo. ) 3
' £ preciso esvaziar constantements para que ele nio figue pesado | i
'
' 4. letores ds lugararejado, | e descole da pele.
) seco e fora do alcance da luz solar, sem dobré-las.
LIS « Coletores para fezes de colostomias, pelo fato de as fezes

Esses cuidados evitam que vocé perca a utilizacio da bolsa serem mais consi podem ser esvaziados sempre q 3
por corte e armazenamento inadequados. sério, conforme sua necessidade, '_
P |
B i aps

PARA TOMAR BANHO, PRECISO TIRAR O COLETOR?
« Para sua seguranca, sempre esvazie

abolsa quando for dormir.

Nio, De preferéncia, proteja o coletor usando um

plistico(pod saco) e b

© banho. Isso vai garantir maior durabilidade e

integridade da pele o redor do estoma.
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QUANDO DEVO TROCAR O COLETOR?

ALGUMAS (

RISTICAS DEVEM SER

OBSERVADAS PARA TROCA DA BOLSA!

Algumas caracteristicas devem ser observadas para
A troca deve ser feita preferencialmente na hora do banho, porque é mais ficil descolar o adesivo.
troca da bolsal
) Neste momento, faca a limpeza da pele ao redor do estoma com dgua (do chuveiro ou da torneira) e com
Siceti h . ? 30 dabol

espuma - de preferéncia com sabonste neutro e sem esfregar. Apés a limpeza, a pele 2o redor do estoma
ou seja, o ponto méximo de durabilidade. ®
deve ser seca com um tecido macio. Ndo aplique nenhum tipo de material na pele, a menos que tenha sido

indicado pelo estomaterapeuta.

A coloracdo da placa protetora (resina sintética) é amarelada.

Quando ela estiver ficando quase toda branca, é um sinal de que

d da, pois ating; a 3o: estd perdend:
sua eficicia de colar na pele, o que gera o risco de descolamento e ®
- o szag

nte pe dltima

troca, mas podem variar de pessoa pra pessoa.

”

PRECISAREI TER CUIDADO COM AS ROUPAS?

De fato, sua imagem corporal mudou, mas se lembre que
foi por uma boa causal Vocé poderd usar praticamente as
‘mesmas roupas que usava antes.

+Por seguranca e comodidade, sempre que sair de caza

£ 9 leve com vocé um kit extra ou coletores de reserva j&

0s dispositivos usados hoje sdo quase imperceptiveiz
recortados, toalha de mio, sabonete, um recipiente
debaixo do que vocé esté vestindo, Porém, procure usar
contendo gua limpa (para limpar a pele) e um saco
aquelas que irdo te deixar mais confortivel e que nio
plistico (para desprezar a bolsa usada).
comprometam a eficicia da bolsa.

Alguns pacientes estomizados também optam por cobrir

a bolsa com cobertores de tecido.

O importante é vocé se sentir bem!

CUIDADOS COM A PELE AO REDOR DO ESTOMA

+ E importante que, apés a troca da bolsa, EVITE dobrar
© abdome {encurvar-se ou abaixar-se) por pelo menos

15 minutos. Isso é importante para uma melhor aderéncia

A limpeza da pele ao redor do
estoma deve ser feita com dgua

e sabonete neutro, sem esfregar

Se seu abdome tiver muitos pelos
a0 redor do estoma, eles devem cer

aparados bem curtos, com tesoura.

Sempre que possivel, exponha
a pele 20 redor do estoma 20 zol

da manhi (até as 10h) por 15 a 20

do coletor e para evitar que ele descole. nem usar esponjaz. Nao devem ser raspados com liminade  minutos. Tenha sempre o cuidado

barbear, pois ela pode cortar apele e de proteger o estoma com gaze

provocar inflamacdes. umedecida.

*Durante as trocas dabolza, aproveite para observar

como estd a pele a0 redor do estoma.

TROCANDO O COLETOR

COMO TROCAR O COLETOR DE UMA PECA?

Nio utilize nenhuma substancia Se surgirem alteracdes na pele Tenha cuidado com o3 insetos,

1.

como lcool, benzina, colénias, a0 redor do estoma - como coceira  principalmente as moscas. Nao Retire delicadamente o coletor para nio trauma-

tintura de benjoim, merciirio, ou 3o - 20 deixe qu hum deles pouseno "¢ /SN, tizar a pele. Use um tecido macio embebido em dguada
mertiolate, pomadas e cremes. enfermeiro/estomaterapeuts, pois  estoma ou 30 redor dele. ( torneira ou chuveiro, O ideal é que este procedimento
Esses produtos podem ressecara  isto pode ser uma reacio alérgica, seja realizado durante o banho, pois facilita a retirada
pele, causar ferimentos e reacdes que pode se tornar um ferimento. dabolea.
alérgicas, além de impedir a adap- 2. Jogue o coletor usado no lixo.
tagio o coletor, que pode descolar {7’ 3. Limpe delicadamente a pele ao redor do estoma
& vazar. com seu sabonete e dgua. m ]
4. Seque bem a0 redor do estoma sem esfregar. Faga ! : %
isso depois de secar o corpo. :
S D
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COMO TROCAR O COLETOR DE DUAS PECAS?

? /) ’
2

1. Retire o clamp e esvazie-o completamente. »
5. Recorte a bolsa no tamanho do estoma. Se for »

2. Desprenda abolsa da placa colada g0 corpo. ]
necessirio, use o mensurador para estomas. O coletor [}

3. Durante o banho, embaixo do chuveiro, procure soltar a placa . hea
deve ser recortado antes de iniciar a troca. : e ' /

P mp

6. Retire o papel que protege a resina. y

4. Limpe a pele ao redor do estoma e o préprio estoma com movi- '
7. Cologue abolsa de baixo para cima, '

mentos suaves. '
8. Procure nio deixar pregas ou bolhas de ar que ' i

5. Utilize a espuma do seu sabonete para retirar oz restos de fezes o B i
facilitem vazamentos e que acabam fazendo com que e

ou de adesivos. L - -y
o coletor descole. ]

6. Depois do banho, seque bem a pele 30 redor do estoma. '
9. Certifique-se de que a bolsa esteja bem adaptada '

7. Faca isso depois de secar o corpo. '
apele. J

8. Retire o papel que protege a resina e segure-o com as duas mios.
10. Retire o ar de dentro da bolsa. Feche com o clamp.

.25

VOCE NAO ESTA SOZINHO(A)!

9. Posicione o estoma em frente a0 ezpelho tentando esticar
ONDE BUSCAR AJUDA?
o corpo durante a colocacdo.

.
A partir de agora, como parte desta nova vida, vocé precisard adquirir estratégias de
10. Encaixe a placa de baixo para cima, parte por parte, procu- '
enfrentamento por meio de uma rede de apolo. Vocé o esté sozinhol As redes de apoio
rando adapti-la no estoma, do centro para a extremidade. ’
sdo formadas por associagbes e também pela equipe multiprofissional que suxilia no
11, NG deixs pregas ou bolhas de ar que facilitem vazamentos
processo de educacio em saide.

9 q J

12. Certifique-ce de que a placa esteja bem adaptada 3 pele. Noi e

13. Encaixe a bolza coletora na placa. I s A R G

14. Retire o ar de dentro da bolsa e coloque o clamp para fechar. Norte (antigo CRI - Centro de Reabilitagio Infantil)
Se vocé usar um cinto para fixar melhor a bolsa, coloque-o apés AORN - Associacdo dos Ostomizados do RN

todos estes passos.

CERHRN - CENTRO DE REABILITACAO E
HABILITACAO DO RIO GRANDE DO NORTE

(antigo CR1 - Centro de Resbilitaglo Infantil)

AORN - ASSOCIACAO DOS

OSTOMIZADOS DO RN REFERENCIAS

Endereco: v. Alexandrino de Alencar, 1900 - Tirol Endereco: Rua Prof. Zuza, n. 263 - Centro Empresarial SO BAASIEDA DE GSTOMIZADOS - ARRASO, Cukladon i pele o psteizads. 2007
- Natal/RN Samburd - 3+ andar, Sala 303 - Cidade Alta - Natal/RN
Disponivel em: <http://veew.abraso.org br/cuidados_pele himi>. Acesso em: 23 abr. 2017.

CEP 59015350 CEP 50025-160

Préximo ao Bosque doz Namorados. Telefone: (34) 4141-3587 BRASIL Instituto Nacional de Cancer. Divisio de Comunicagio Social. Cuidados com 2 sua estomia:
es 305 pacientes. Rio e Janeiro: INCA, 2010.

Telefone: (34) 3232-6831 email: aornnatal@hotmail.com

‘site: http://www.crirn.gov.br/ Atendimento: Teras e quintas, das sh 35 15h UNITED OSTOMY ASSOCIATIONS OF AMERICA - UOAA. Colostomy New Patient Guide. The Phoenix,

Email: cri@rn.govbr Documentagio para cadastro: S S T D

<http:/fwew astomy. org /astomy_info/pubs/UOAA_NPG_Colostomy_2013.pdf>. Acesso em: 15 ago. 2017

Atendimento: 7h30 3s 11h30, das 13h 35 17h - Xerox do comprovante de residéncia;

- Duas fotos 3x4;

- Encaminhamento do médico cirurgifo, data
da cirurgia, cirurgia realizada e diagnéstico;

- Enderego para contato.

ESPERO QUE EU TENHA AJUDADO!
NOS, ESTOMIZADOS, PODEMOS
TER QUALIDADE DE VIDA COMO

QUALQUER PESSOA!

X PGENF

JSEDIS  UFRN

Fonte: Autora da pesquisa

Na elaboragédo do contetido das orientacBes educativas, procurou-se utilizar linguagem

simples, do cotidiano da maioria dos pacientes e na voz ativa. Para Doak, Doak e Root (1996),
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existem comprovacdes de que materiais de satde com facilidade de leitura aumentam a adesé&o,
fazem com que os pacientes lembrem melhor e cometam menos erros, mesmo aquelas pessoas
com maior instrucdo. Esses autores também afirmam que estes cuidados na elaboracdo dos
materiais educativos contribuirdo para que o conhecimento adquirido atinja a memaria em curto
e longo prazo. Contrariamente, a incompatibilidade de habilidades de leituras conduz a redugéo
da motivagéo para atingir as instrugdes.

Estudos demonstram que a maioria das pessoas com estomias possui apenas 0 ensino
fundamental (LUZ et al., 2014) e é provavel que sejam estas pessoas que mais fardo uso da
cartilha. Portanto, considerando que esses usuérios podem ser analfabetos funcionais,
ilustracbes bem elaboradas nos materiais educativos sdo de grande importancia para essa
clientela. Por esse motivo, houve o cuidado de, junto com o designer, elaborar gravuras que
explanassem com a maior proximidade possivel a mensagem trazida no texto, de modo que o
paciente, ao olhar a gravura, pudesse extrair o maximo de conhecimento possivel.

Contudo, evitou-se utilizar texto com todas as letras maidsculas, pois, segundo Doak,

Doak e Root (1996), esta forma de texto € dificil para leitores de todos os niveis de habilidades.
5.2 VALIDACAO DA CARTILHA EDUCATIVA

5.2.1 Validacao por juizes especialistas

O perfil dos especialistas que validaram o material educativo estd apresentado na Tabela
4,
Tabela 4. Caracterizacdo dos especialistas que validaram a cartilha. Natal/RN, Brasil, 2017

Variaveis (n) Juizes Especialistas
Formacao
Enfermagem 9
Tempo de Formagéo
2-15 anos 7
> 16 anos 2
Titulacdo
Especializagéo na area 1
Mestrado 7
Doutorado 1
Area de Trabalho
Docéncia 4
Assisténcia em estomaterapia 5

Tempo de Trabalho na Area
Continua na pagina 58.
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Conclusdo da Tabela 4.

Variaveis (n) Juizes Especialistas
< 10 anos 8
11- 20 anos 1
Publicacgéo de Pesquisa Envolvendo a Tematica
Estomia 7
Estomia e Validagéo de instrumentos 2

Fonte: Dados da pesquisa.

Nove juizes participaram da pesquisa, todos eram do sexo feminino, com formagdo em
Enfermagem. A maioria tinha menos de 15 anos de formagé&o e possuia mestrado com a tematica
estomia como objeto de estudo. Cinco delas trabalnavam na area da assisténcia em
estomaterapia e as demais, na docéncia. Apenas uma tinha mais de 10 anos de trabalho na area.
Todas possuiam publicacBes de pesquisa envolvendo a tematica estomia e duas delas, além
dessa tematica, também possuiam publicac6es sobre validacdo de instrumentos.

Com isso, € importante destacar a importancia da participacdo de enfermeiros
estomoterapeutas para este estudo, visto que o avancado dominio sobre a teméatica em questao
e as habilidades para o cuidado com o estomizado fortalecem seu papel de educadores em salde,
peculiar a enfermagem, e fornecem aportes para a disseminacao de orientacGes especificas que
ajudam no processo de adaptacdo e promocao da saude, fortalecendo o cuidado (GOMES et al.,
2012).

Primeiramente os juizes avaliaram a cartilha educativa quanto aos objetivos a serem
atingidos com sua utilizagéo (Tabela 5).

Tabela 5. Avaliacdo dos juizes de conteudo quanto aos objetivos do material educativo.
Natal/RN, Brasil, 2017

Objetivos Adequado VOl s IvVC
adequado

1.1 Sao coerentes com as necessidades dos
pacientes estomizados em relacéo ao 1 8 1,0
autocuidado com a estomia.

1.2 Promove mudanca de comportamento e
atitudes.

1.3 Pode circular no meio cientifico na area de
ostomia.

Fonte: Dados da pesquisa.

Nenhum item foi julgado inadequado nem parcialmente adequado ou marcado como

“nao se aplica”. Verificou-se que, quanto aos objetivos da cartilha, todos os itens foram
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considerados validos, visto que todos os juizes os classificaram como “adequado” ou
“totalmente adequado”, o que conferiu um IVC de 1,00 para os objetivos propostos.

Adiante, os juizes avaliaram a cartilha quanto a sua estrutura e apresentacao, ou seja, a
forma de apresentar as orientacfes, incluindo sua organizacao geral, estrutura, estratégia de
apresentacdo, coeréncia e formatacdo, como apresentado na Tabela 6.

Tabela 6. Avaliacdo dos juizes de conteldo quanto a estrutura e apresentacdo do material
educativo. Natal/RN, Brasil, 2017

Parcialmente Totalmente

adequado PESEER adequado NS

2. Estrutura e apresentagéo

2.1 O material educativo é apropriado para
orientagdo de pacientes estomizados em relagéo ao 0 2 7 1,0
autocuidado com a estomia.

2.2 As mensagens estdo apresentadas de maneira

e 2 3 4 0,77
clara e objetiva.
23 As informacdes apresentadas estdo 1 2 6 0,88
cientificamente corretas.
2.4 Ha uma sequéncia légica do contelido proposto. 2 1 6 0,77
2.5 O material estd adequado ao nivel sociocultural
L 1 3 5 0,88
do publico-alvo proposto.
2.6 As informacdes sdo bem estruturadas em
A . 2 4 3 0,77
concordancia e ortografia.
2.7 O estilo de redag&o corresponde ao nivel de
; A 2 3 4 0,77
conhecimento do publico-alvo.
2.8 As informac0es da capa, contracapa,
. X X 1 1 7 0,88
agradecimentos e/ou apresentacdo sdo coerentes.
2.9 As ilustracdes sdo expressivas e suficientes. 2 4 3 0,77
2.10 O namero de paginas esta adequado. 1 1 ! 0,88
2.11 O tamanho do titulo e dos t6picos esta 1 2 6 0,88

adequado.
Fonte: Dados da pesquisa.

Novamente, nenhum item foi julgado “inadequado” ou como “nao se aplica”. Com
relacdo a estrutura e apresentacdo da cartilha, ela foi considerada validada, atingindo 1\VC total
de 0,84. No entanto, alguns itens (2.2; 2.4; 2.6; 2.7 e 2.9) foram julgados como parcialmente
adequados por 22,2% dos juizes. Esses itens tratavam, respectivamente, da clareza e
objetividade das mensagens apresentadas; da sequéncia logica do conteddo proposto; se as
informagdes estdo bem estruturadas em concordancia e ortografia; se o estilo de redacdo
corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo; e se as ilustracGes sao expressivas e

suficientes. Todos o0s juizes levantaram algumas sugestfes para melhoria da cartilha e elas
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foram abordadas no Quadro 3. As péginas que ndo foram mencionadas ndo tiveram sugestdes

de alteragdes.

Quadro 3. Sugestdes realizadas pelos juizes na cartilha sobre cuidados com a estomia
intestinal. Natal/RN, Brasil, 2017

CARTILHA SUGESTOES ACEITACAO
Capa Acrescentar "intestinal" apds a palavra estomia no sim
b titulo. (J2, J3, J5)
N&o, pois foi analisado
Pagina 4 Colocar "Duvidas frequentes” como penultimo topico. gue s topicos das
L duvidas frequentes
(Sumario) (J5)
abordavam os assuntos
na sequéncia.
Pagina 6 Sugere mudar "Sou estomizado" por "vivo com um sim
(Apresentacao) | estoma”. (J5)
Incluir o subtitulo "Apresentacao” e rever inicio do sim
_ texto. (J1; J3)
Pagina7 | Rever termo "disseminar”. (37) Sim
(Apresentacao) . L - .
Sugere retirar pré e pds-operatorio e retirar o termo sim
"autocuidado”, por achar redundante. (J8)
Substituir "Ser usada" por "se utilizar". (J2) Sim
Substituir "é" por "pode ser" na linha 2. (J4) Sim
) . N&o, pois o foco da
piginas e e e P S (7 | cania o s
(Conhecendo a que p P ' estomias intestinais.
Estomia) Retirar que Definitiva "seré para o resto da vida",
substituir por "é possivel conviver com a bolsa de Sim
forma positiva". (J4)
Definir somente estomia intestinal. (J5; J7) Sim
Esclarecer que na colostomia as fezes séo de sim
consisténcia semelhante as antes da ostomia. (J2)
_ Retirar o "veja!" Retirar a palavra "normalmente". Sj
Pagina 9 (33) Im
(T'IOOS_de Rever direcionamento para as figuras de colo e ileo
estomias que estavam trocadas na primeira versao. (J3; J5; J7; Sim
Colostomia e J8: J9)
lleostomia) | Acrescentar "A consisténcia das fezes pode estar
relacionada a sua alimentacdo. Procure um Sim
nutricionista para maiores esclarecimentos.”. (J4)
Substituir a palavra " abdémen" por "barriga”. (J8) Sim
P&gina 10 Substituir "integridade da pele™ por "Pele ao redor". .
. Sim
(Caracteristicas | (J3)
do estoma e Substituir a palavra "dependendo™ por "depende” no Sim
cuidados) item "Tamanho". (J3)

Continua na pagina 61.
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banho, preciso

Acrescentar: vai garantir maior durabilidade da bolsa

CARTILHA SUGESTOES ACEITACAO
Pagina 10 Acrescentar em Protuséo: mais "pra dentro™ ou mais .
z - mn n Slm
(Caracteristicas | "pra fora". (J4)
do estomae Substituir "Integridade da pele" por "Pele ao redor da sim
cuidados) estomia". (J8)
Acrescentar que podem ser de 1 ou 2 pecas; drenaveis .
Sim
L ou fechadas. (J1)
Pagina 11 m
Acrescentar que as bolsas "podem ser de cor .
(Bolsas i Sim
coletoras) transparente ou opacas". (J4)
Sugere retirar "estomoterapeuta” (deixar somente sim
enfermeiro) . (J7)
Paqing 12 "Observar que o tamanho do estoma pode modificar
agina principalmente nos primeiros meses apos a cirurgia". Sim
(Cuidados com
(J4)
a bolsa Substituir "especializado™ por
coletora A i
) "enfermeiro/Estomoterapeuta”. (J5; J7) Sim
Acrescentar "bolsa coletora™ ao invés de coletor. (J3) Sim
Péagina 13 Reorganizar na Linha 4 a Gltima frase que se repete sim
(continuacao no texto. (J3; 17)
Cuidados com | Esclarecer que se o estoma ndo for redondo devera
a bolsa fazer medidas de altura e largura. Podendo o estoma sim
coletora) ndo ser completamente circular, algumas vezes sdo
ovais também. (J4)
Trocar o termo "pelo menos" por "aproximadamente™ .
. 13) Sim
Pagina 14 (
(Davidas Colocar figura da bolsa com 1/3 preechida. (J4; J5) Sim
frequentes) Retirar "sempre que necessario" na linha 7. (J2; 13; J4; sim
17)
- Acrescentar "Para evitar vazamento" ao final da frase. .
Pagina 15 Sim
(J2;17)
Retirar essa informacao de "proteger com pléstico",
pois 0s materiais mais modernos ndo necessitam
dessa protegao, podendo inclusive molhar em Sim
. banhos de mar e piscina. E, para os definitivos, seria
Pagina 16 inviavel. (J1; J4; 9)
(Para tomar

N&o, pois foi alterada a

Coceira na pele; Enrugamento interno da bolsa. (J4)

tirar o coletor?) coletora. (J3) _ inf.orm.agéo.

Sugere retirar "De preferéncia™ no inicio da frase. (J7) Nao, Po's foi aI:cerada a
informacao.

Substituir "Integridade da pele" por "Pele ao redor da | N&o, pois foi alterada a
estomia". (J8) informacao.
Substituir "ponto” por "prazo” de saturacdo"” - na sim
linha 3. (J4;17)

Pagina 17 Substituir "é" por "pode ser" na linha 6. (J4) Sim

g%ég?%o deve Substituir a palavra "indicios" na linha 9. (J7) Sim

coletor) Acrescentar 3 - 4 dias da Gltima troca" na linha 9. (J4) Sim
Colocar outros sinais de troca: Vazamento de odor; sim

Continua na pagina 62.
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CARTILHA SUGESTOES ACEITACAO
Ap0s "na hora do banho", acrescentar "e em jejum", .
. Sim
nalinha 1. (J4)
Pagina 18 Apos "Sem esfregar”, acrescentar "ou esfregar
agina 1o delicadamente a pele ao redor do estoma para ajudar Sim
(Observagdes s 1
aremocdo" - linha 3. (J4)
para troca da —= - — - —
Substituir a palavra "material™ por "produto” - linha 4. .
bolsa) Sim
(J2)
Substituir a palavra "estomoteraputa por sim
"profissional de salde" - linha 5. (J3; J7)
Substituir "sua imagem corporal™ por "seu corpo"- .
. Sim
linha 1.
Retirar a palavra "praticamente” - linha 3. (J2) Sim
Acrescentar "Apenas ter o cuidado de ndo usar roupas
que o elastico perpassa a bolsa, diminuindo seu
Pagina 19 reservatodrio. Passar o elastico acima ou abaixo da
(Cuidados com | bolsa (Nunca no meio)." . (J4) Sim
as roupas) "Consultar o profissional se é indicado o uso de cintas
abdominais ou outro dispositivo que facilite o uso da
bolsa." (J4)
Substituir "Comprometem a eficacia da bolsa" por sim
"apertem a bolsa" na linha 7. (J7)
Substituir "optam" por "preferem™ - linha 8. (J7) Sim
Substituir "desprezar" por "jogar fora" - Gltima linha. .
Sim
(7)
Pagina 20 Informar que o estomizado pode por lei utilizar
(Atencéo!) banheiros pablicos para deficiente fisico, que deve .
a . . Sim
conter duchas higiénicas e pias que facilitem a
higienizagdo da bolsa. (J4)
Retirar o inicio da frase " E importante que" (J3; J4) Sim
Pagina 21 Além disso, deve-se massagear por alguns minutos sim
para melhorar a fixagdo na pele. (J4)
Colocar gaze umedecida em cima do estoma na sim
Pagina 22 ilustracdo. (J3; J9)
(Cuidados com | Alterar o horério do reldgio para as 7:00. (J3) Sim
a pele ao redor | Sybstituir "sem esfregar, nem usar esponjas" por
do estoma) "Podendo esfregar delicadamente" - linha 3 do item Sim
1. (J4)
Acrescentar apds a palavra "cremes", na linha 4 do
item 4, "ndo orientadas pelo profissional de saude." . Sim
(J4)
Pagina 23 Retirar ", pois isto pode ser uma reacgdo alérgica" no sim
(Contirjua(;éo item 5. (J4)
da pagina Em parte, pois o foco
anterior 5 i 5
) Sugere explorar mais as complicac6es, especialmente 540 05 cwda_dc')s', porem
. L 0s cuidados iniciais para
0s cuidados iniciais. (J6) X Lo n
evitar as complicactes
foram abordados.

Continua na pagina 63.
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J5)

CARTILHA SUGESTOES ACEITACAO
Rever Gltima ilustracdo com bolsa urinaria. (J3; J4; J5; .
17) Sim
Pagina 25 Substituir a palavra "medidor (linha 2) por "Régua sim
(Troca do medidora". (J4)
coletor de uma | Substituir a palavra "resina” por "adesivo™ na linha 4. sim
peca) (17)
Acrescentar no item 7 "massageando por uns 5 .
1 n Slm
minutos para colar bem na pele.". (J4)
Pagina 26 Substituir "esvazie-0" por “esvazie o coletor". (J3) Sim
(Troca do o « :
coletor de duas | Substituir primeira ilustragdo com bolsa de urostomia. sim
pegas) S
Pagina 27 . .
(Continuagio ,’Ac'rescentar ao flna‘!| que o cinto serve tanto para peca sim
da pag. 26) Unica quanto para duas pecas. (J4)
Pagina 28 o " L " oy
(Onde buscar Substituir a palavra "estratégia" por "formas" na linha sim
- 1. (J7)
ajuda)
Pagina 29 Corrigir telefone do CERHRN /CRA 3232 -6676 / sim
g 2773. ()4; J5)
Pagina 31 Trocar "estomizados™ por "pessoas com estomia™. (J3; sim

Fonte: Dados da pesquisa.

A analise dos comentarios/sugestdes dos especialistas para o conteido demonstrou a

adequacdo da representacdo dos itens e destacou as modificacGes necessarias. Todos 0s juizes

especialistas apresentaram algum tipo de comentério ou sugestdo para o aprimoramento da

cartilha. Foram sugeridas, por exemplo, substituicdes de palavras para aproximar ainda mais

do nivel de entendimento em que todos possam compreender (TORRES, et al. 2009).

Por fim, a validacdo pelos juizes de conteudo com relacdo a relevancia da cartilha

educativa sera apresentada na Tabela 7 a seguir.

Tabela 7. Avaliacdo dos juizes de conteldo quanto a relevancia do material educativo.
Natal/RN, Brasil, 2017

Parcialmente

Relevancia adequado
3.1 Os temas retratam os aspectos-chave que 0
devem ser reforgados.

3.2 O material prop&e ao paciente adquirir

conhecimento quanto ao manejo do autocuidado 1

com a ostomia.

Adequado

Totalmente
adequado

8

IvVC

1,00

0,88

Continua na pagina 64.
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Continuacdo do Tabela 7.

Relevancia Parcialmente Adeguado Totalmente Ve
adequado adequado
3.3 O material aborda o0s assuntos necessarios para
« o 0 1 8 1,00
a prevencao de complicacdes.
3.4 Esté& adequado para ser utilizado por qualquer
profissional da &rea da salde em suas atividades 0 1 8 1,00

educativas.

Fonte: Dados da pesquisa.

Nao houve itens julgados como “inadequado” ou “ndo se aplica”. Apenas um juiz
classificou o item “O material propde ao paciente adquirir conhecimento quanto ao manejo do
autocuidado com a ostomia” como “parcialmente adequado”. No quesito relevancia o IVC total
foi 0,97, visto que os demais juizes classificaram todos os itens como “adequado” ou
“totalmente adequado™.

Consequentemente, o IVC geral da cartilha educativa é 0,89, confirmando a validagédo
da aparéncia e contetdo junto aos especialistas da area. Com isso, chegamos ao final da
avaliacdo da cartilha pelos especialistas de enfermagem.

Esta contribuicdo em processos de validacdo de tecnologias educativas por profissionais
enfermeiros se ancora em suas caracteristicas de formagéo e atuacdo, em que assumem o papel
de educador do paciente, da familia e da comunidade, pois estdo mais tempo préximos ao
paciente, 0 que permite observar com mais atencdo as necessidades de cuidado e podem firmar
vinculos para, assim, terem melhor interacao e didlogo com o estomizado (MONTERIO et al.,
2013).

A participacdo dos profissionais da area da enfermagem tem importante contribuicéo,
visto que sdo os profissionais que prestam assisténcia nas orientacfes de educacdo em salde e
0s pacientes que recebem orientacdo acerca do seu quadro, bem como sobre técnicas de
autocuidado, tém maior aceita¢do do estoma, conseguindo até mesmo levar uma vida normal.
Em contrapartida, os pacientes que ndo receberam as devidas informacdes e orientagdes
apresentaram sentimento de revolta, comprovando o que traz a literatura sobre a importancia
da orientacdo de enfermagem, que é majoritaria no processo de reabilitagdo desses pacientes,
quando permite a participacdo do mesmo no processo de cuidar (NASCIMENTO, 2011).

Por isso, torna-se necessario que os enfermeiros desenvolvam ou contribuam na
construcdo de tecnologias e a¢fes educativas que auxiliem na educacdo dos cuidados com a

estomia.
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Desse modo, as informagfes de facil compreensdo melhoram o conhecimento e a
satisfagdo do cliente estomizado, auxiliam no esclarecimento de dividas e no avanco das
habilidades e atitudes quando 0 mesmo nédo puder interagir com o profissional, facilitando-lhes
a autonomia e a adesdo. Para serem consideradas eficazes, as mensagens em saude, escritas ou
ndo, devem ser breves, importantes, bem produzidas para melhor compreensao, por isso, €
preciso dar énfase a importancia das ilustracées, do layout e do design de um material impresso,
para assim chamar atencdo do leitor, instigar a leitura e fortalecer a ideia transmitida
(MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).

Por fim, a utilizacdo destas tecnologias validadas por profissionais enfermeiros para
auxiliar nas orientacOes de cuidados corrobora com a confianga, a coeréncia, a qualidade da
assisténcia e das intervencgdes na pratica clinica, além de contribuir com o desenvolvimento e o
fortalecimento da enfermagem como ciéncia. E relevante destacar que as orientacdes de
enfermagem fundamentadas em bases solidas de conhecimento cientifico sdo de grande
importancia para os individuos estomizados, pois ampliam seu conhecimento sobre seu corpo
e suas necessidades para o autocuidado, preparando-0s para exercer a autonomia e para o

desenvolvimento de acdes conscientes.

5.2.2 Validagédo com publico-alvo

Um total de 25 estomizados participou desta etapa. Inicialmente foram apresentados 0s
objetivos do estudo e a importancia da avaliacdo dessas pessoas com estomia para a validacao
e melhoria da qualidade da cartilha. Esses 25 pacientes com estomia que concordaram em
colaborar com a pesquisa assinaram o TCLE confirmando sua participagao.

O perfil das pessoas com estomia intestinal que concordaram em participar desta etapa
do estudo e que validaram o material educativo esta apresentado na Tabela 8 a seguir.

Tabela 8. Caracterizacdo do publico-alvo que validou a cartilha. Natal/RN, Brasil, 2017

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS n %
IDADE
18 a 30 Anos 3 12
31 a59 Anos 9 36
> 59 Anos 13 52
SEXO
Feminino 16 64
Masculino 9 36
ESTADO CIVIL
Casado/Unido estavel 15 60

Continua na pagina 66.
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Conclusdo da Tabela 8.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS n %
ESTADO CIVIL
Solteiro 4 16
Viavo 3 12
Separado 3 12
ESCOLARIDADE
Alfabetizado 2 8
Ensino Fundamental incompleto 14 56
Ensino Médio incompleto 1 4
Ensino Médio completo 5 20
Ensino Superior 3 12
TEMPO COM ESTOMA
Menos de 2 anos 10 40
2 a 10 anos 13 52
> 10 anos 2 8
TIPO DE ESTOMIA INTESTINAL
Colostomia 20 80
lleostomia 5 20

Fonte: Dados da pesquisa.

Como mostra a Tabela 8, a maioria das pessoas entrevistadas possuia mais de 31 anos,
no entanto, a faixa etéaria de idosos (maiores de 59 anos) era de 52%. Houve predominio do
sexo feminino com 64% desse publico total. Em relacdo ao estado civil, 60% eram casados e,
guanto ao grau de escolaridade, a maioria deles possuia ensino fundamental incompleto (56%).

Quanto ao tempo em gue viviam com a estomia, 52% tinham de 2 a 10 anos de convivio
e 40% apresentavam menos de 2 anos, 0 que nos mostra duas realidades de tempo de
convivéncia distintas para que o paciente adquira maior seguranga e aprenda a se cuidar
(VIEIRA et al., 2013). Do total de estomizados intestinais, prevaleceu que 80% deles possuiam
colostomia.

Como etapa de avaliacdo da clareza, compreensao e relevancia do contetdo apresentado
pela cartilha educativa, uma vez realizadas as correcdes sugeridas pelos juizes, ela foi
submetida a avaliacdo por esse publico com estomia intestinal. A versao corrigida e impressa
da cartilha foi entregue individualmente e, somente apds o material ser manuseado e lido, era
solicitado a eles que respondessem o instrumento de validacdo (Apéndice C), aplicado pela
pesquisadora.

Segue na Tabela 9 o resultado da avaliagdo do material pelo pdblico com estomia

intestinal.
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Tabela 9. Avaliacdo das pessoas estomizadas quanto a organizacao, estilo da escrita, aparéncia
e motivacao da cartilha. Natal/RN, Brasil, 2017

indice de
Respostas  Respostas N
Itens - .. Concordéancia
positivas  Imparciais (%)
Organizacao
A capa chamou a sua aten¢éo? 24 1 0,96
A sequéncia do conteldo esta adequada? 25 0 1
A estrutura da cartilha educativa estd organizada? 25 0 1
Estilo de escrita
Quanto ao entendimento das frases, elas sao: o5 0 1
(Faceis de entender/Dificeis/Nao sabe)
Conteudo escrito €é: (Claro/Confuso/ Nao sabe) 25 0 1
O texto é: (Interessante/Desinteressante/Nao sabe) 25 0 1
Aparéncia
As ilustracdes séo: (Simples/Complicadas/Né&o
25 0 1
sabe)
As ilustracdes servem para complementar o texto? 25 0 1
As paginas ou sec¢des parecem organizadas? 25 0 1
Motivacao
Em sua opinido, qualquer paciente com ostomia
. . 25 0 1
que ler essa cartilha vai entender do que se trata?
Vocé se sentiu motivado a ler a cartilha até o final? 24 1 0,96

O material educativo aborda os assuntos
necessarios para que pacientes com ostomia 25 0 1
realizem os cuidados adequados?

A cartilha educativa lhe sugeriu agir ou pensar a

respeito do autocuidado com a sua ostomia? 25 0 1

Fonte: Dados da pesquisa.

N&o houve nenhuma resposta negativa nos itens avaliados pelo publico-alvo. Todos os
itens da organizacdo, estilo da escrita, aparéncia e motivacdo do material foram considerados
validados, pois atingiram indice de concordancia total de 0,99.

Apenas uma resposta do item “organizacdo”, na pergunta “A capa chama sua atencao?”,
foi tida como “em parte”, e o paciente ndo justificou o motivo pelo qual a capa ndo chamou
totalmente a sua atencdo.

Outro item que teve resposta imparcial “ndo sei” foi sobre a pergunta: “Voce se sentiu
motivado a ler a cartilha até o final?”. Como justificativa, ele respondeu: “Eu ja tenho a ostomia

h& 5 anos e aprendi a fazer tudo sozinho depois de muito tempo, mas mesmo assim, tenho
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interesse de ter uma pra ler com calma em casa, pois leio devagar e ler ela todinha aqui vai me
custar mais tempo do que ja levei pra ver pagina por pagina.”.

Adiante, ndo houve nenhuma sugestdo pelo publico-alvo para modificacdo de algum
item da cartilha. Contudo, ao responderem a pergunta “De um modo geral, o que vocé achou
da cartilha?”, foram levantados dois itens de sentido nas falas dos sujeitos entrevistados
resultantes da associacdo de palavras e unidades de vocabulério similares, conforme mostra o
Quadro 4 a sequir.

Quadro 4. Andlise geral da cartilha pelo publico-alvo segundo os itens de sentido e falas dos
sujeitos. Natal/RN, Brasil, 2017

Itens de sentido Falas dos sujeitos

Muito bom para aprender mais no cuidado (P1)

Acho que vai ajudar mais ainda novos pacientes (P3; P11; P19)
Muito bom. Vai ajudar muitos pacientes (P5; P13; P24)

Com certeza, eu acho que ela vai ajudar muito novos pacientes,
principalmente. (P7)

Achei 6tima, porque nem sempre recebemos todas essas orientagoes.
(P12)

Muito importante, pois muita gente ostomizada ndo entende como
Util e importante | deve fazer. (P17)

ao plblico-alvo | Eu acho que pode sim ajudar os pacientes. (P18)

De muita utilidade (P21; P22)

Muito interessante. (P2; P4)

Excelente. (P6; P9)

Otima. (P12; P14; P19; P19; P20; P23; P25)

Essencial (P15)

Muito bom e importante para o usuario e principalmente para a
familia do mesmo. (P16)

Muito importante (P17; P24)

Muito interessante e adequada a nossas duvidas com os cuidados que
deveremos aprender. (P4)

Achei muito legal e adequada as nossas necessidades de aprender a
Adequada e usar e limpar a bolsa. (P8).

explicativa | Maravilha. As figuras estdo bem explicadas até para quem n3o sabe
ler direito. (P10)

Vai esclarecer e ajudar muitas pessoas com ostomia. (P22)
Fonte: Dados da pesquisa.

A cartilha impressa vem sendo amplamente utilizada na comunicacdo em saude,
facilitando o processo de ensino-aprendizagem. Sua aplicabilidade esta passivel de limitagdes
relacionadas a habilidade de leitura e ao nivel de instrucéo e escolaridade do leitor, mas permite

ao paciente e seus familiares uma leitura subsequente para tirar dividas e auxiliar nos cuidados
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cotidianos. Dentre estes aspectos a serem considerados na transmissdo de uma orientacao, é
importante destacar a adequacao da linguagem a esse publico (TORRES et al., 2009).

No entanto, esse publico carece de materiais educativos dessa natureza que possam
auxiliar o estomizado, familiar e cuidador na educacédo para o autocuidado, seja pela falta de
recursos/investimentos por parte das Secretarias de Salde para confeccdo ou mesmo pela
escassez de materiais dessa magnitude que auxiliem pacientes na autonomia para um
autocuidado continuo e permanente.

A linguagem que foi utilizada para confec¢édo desta cartilha do estudo foi coerente com
as recomendacdes para comunicacgao escrita. No entanto, apenas o conhecimento sozinho nédo
ira promover mudancas de atitudes comportamentais. Para isso, é de fundamental importancia
também que a equipe de saude adote medidas que estimulem a independéncia para os cuidados
diarios que o individuo devera desenvolver.

Essa tecnologia educativa permearé o processo de trabalho em sadde, contribuindo na
construcdo do saber, apresentando-se desde o momento da ideia inicial, elaboracdo e
implementacdo do conhecimento, como também é resultado dessa mesma construcdo. Além
disso, essa tecnologia também aparece na forma como se estabelecem as relacGes, na maneira
como se da o cuidado em satde (FERRAZ et al., 2005).

No geral, o publico-alvo avaliou a cartilha de forma positiva, considerando-a
importante, de grande utilidade, adequada e explicativa quanto ao propdésito para o qual foi
construida, principalmente para 0s novos pacientes que ainda ndao tém o conhecimento acerca
das habilidades que deverdo desenvolver para garantir seu cuidado com a estomia e a bolsa
coletora, e assim pode contribuir também com sua qualidade de vida e prevencdo de
complicacgdes futuras. Essa avaliagdo foi de grande importancia para validar o material e
disseminar informacdes importantes para o cuidado cotidiano com a estomia e 0 uso da bolsa
coletora.

Segue, na Figura 2, a versao final da cartilha, ap6s as corre¢des e sugestdes realizadas.
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Figura 2. Versao final da Cartilha para o cuidado de pessoas com estomia intestinal. Natal/RN,

Brasil, 2017
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APRESENTACAO

Eu me chamo Pedro.

Vivo com um estoma e vou sjudar 3 tirar

algumas diividaz sobre 0 assunto.

‘Vames 167

CONHECENDO A OSTOMIA/ESTOMIA

A ostomia/estomia intestinal é um procedimento

Se for temporria, pode ser revertida, Mas
<& for definitiva, é possivel conviver coma

cirtirgico no qual uma abertura abdominal (o estoma)
se forma para a saida das fezes. Ela pode ser:
bolsa de forma positiva.
*De urgéncia ou planejada.
0 estoma nio pode ser controlado volunta-
« Temporiria ou definitiva.
riamente e, por esta razdo, deve se utilizar

uma bolsa coletora para aparar as fezes.




TIPOS DE ESTOMA

Ha virios tipos de estomas. Aqui, fala-
remos apenas dos intestinais (colostomia

eileostomia).

Estomago

o se o Pincreas

ESTOMA

COLOSTOMIA
Este estoma liga o intestino
£ross0 com o exterior.

Ele geralmente elimina fozes
mais consistentes semelhantes

ILEOSTOM)

Este estoma intestinal liga o
intestino delgado com o exterior.

Normalmente, esti localizado

no lado inferior direito do

sbdome, geralmente elimina

iquidas e funciona viriss

vezes a0 dia. Depois de um

periodo de adaptacio, as fezes
m a ser semipast

ESTOMA

INTESTINO
GROSSO

vermelho-vivo ou
rosa-escure.

&aalturado

estoma e pode variar

“mais pra dentro"ou
“mais para fora”.

o estoma deve ser
“molhado”, ou seja, mido &
brilhante.
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CUIDADOS COM O ESTOMA

Observe sempre a coloragio, o brilho,

aumidade, 0 tamanho e a forma.

Alimpeza do estoma deve ser feita de
forma delicada. Nio deve ser esfregado,

pois pode sangrar com facilidade.

Qualquer alteracio ou auséncia de

a estomia e funciona

¥ Incestino poucas vezes 10 dia. Pode ser

LT Tocalizads s yérion locals da
barriga. Vejal

saida de fezes por trés dias ou m

devers ser comunicada imedistamente

) 20 enfermeiro/estomaterapeuta.

A consisténcia das fezes também pode estar
relacionada a sua alimentacdo. Procure um
i para maiores i

1. Use sempre o coletor adequado a0 seu tipo de estoma intes-

tinal, de acord e indicacdes do
A bolsa coletora certa para vocé & aquela que
Enfermeiro/Estomaterapeuta.

do seu estoma. A escolha do tipo da bolsa mais

'
' dequado d feita pelo iro/e
ﬁ\ ' 2. Inicialmente, utilize um molde para se certificar sobre o tamanho do seu
& el
Kg ¢ = estoma. Para cortar, utilize de prefe-
. também dos modelos disponiveis no setor que
¢ réncia tesoura sem ponta, evitando
¢+ adistribui. No Rio Grande do Norte, 0 érgio
' perfurar o material da bolsa coletora.
' responsdvel & o CERHRN (Centro Especializado
¥ Observar que o tamanho do estoma
' em Reabilitagdo e Habilitagio do RN). '
" ¥ pode modificar, principalmente nos
cscccccecscssccsncase '
v ) primeiros meses apés a cirurgia.
- Ll
'
. .
'
.
Z DUVIDAS FREQUENTES
yo> ’

" B - . Certifique-se de que o tamanho que foi

: \ recortado na bolza coletora esti corrato. QUANDO ESVAZIAR O COLETOR?

' = 0 orificio de abertura de seu coletor deve

i .

? serigual 30 tamanho e seu estoma ou, no miximo, 3 milimetros maior 20 tamanho do seu estoma. i dependers dotipo d i que vocd tem:

'

4 Esse limite deve ser respeitado, pois evita que as fezes dcidas fiquem em contato com a pele ao redor do

) * Coletores para fezes de ileostomia deverdo ser esvaziados

estoma, o que pode irritaci i infecgd s 1 =

’ quand: F & 1/3d P p

? medidas de altura e largura devem ser feitas. Algumas vezes, ele pode ser oval. i

' chido. E preciso esvaziar constantemente para que ele nio fique

'

! i ditores \gar arejado, limpo, pesado e descole da pele.

' E seco e fora do alcance da luz solar, sem dobré-las.

Ve e « Coletores para fezes de colostomias, pelo fato de as fezes
Esses cuidad que vocé perca a utilizacdo da bolsa serem mais podem ser esvaziad: forme sua
por corte e armazenamento inadequados. necessidade.

2 4.

PARA TOMAR BANHO, PRECISO TIRAR O COLETOR?
+Para sua seguranca, sempre esvazie a bolsa

quando for dormir para evitar vazamentos.

Nio. Nio hd necessidade de retirar a bolsa

TR

coletora em todos os banhos, apenas quando for

=
| ]
"=
- |

troc:

2. Vocé pode, incluzive, tomar banho de

mar e piscina.




QUANDO DEVO TROCAR O COLETOR?

Algumas caracterizticas devem ser observadas para

troca da bolsal

Ep prazo d 30 da bolsa,
ou seja, © ponto miximo de durabilidade. ®
O S (resina sintéti Jad

Quando ela estiver ficando quase toda branca, é um sinal de que
deve ser trocada, pois atingiu seu ponto de saturago: estd perdendo
sua eficicia de colar na pele, o que gera o risco de descolamento e
vazamento, Esses sinais surgem geralmente apés 3-4 dias da Gltima

troca, mas podem variar de pessoa pra pessoa. Outros sinai

aza-
mento de odor, coceira na pele ou enrugamento interno da bolsa.

.

PRECISAREI TER CUIDADO COM AS ROUPAS?

De fato, seu corpo mudou, mas s lembre que foi por uma
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ALGUMAS CARACTERISTICAS DEVEM SER

=]
@

RVADAS F

YA TROCA DA BOLSA!

A troca deve ser feita preferencialmente na hora do banho e em jejum, porque & mais ficil descolar o

dor ds 3

adesivo, Neste momento, faca a limpeza da pele a0 com dgua (d )e
% e S gar deli pel dor &

estoma para ajudar a remoc3o. Apés a limpeza, a pele a0 redor do estoma d seca cot d

Nao aplique nenhum tipo de produto na pele, que tenha sido indicado pel ional de saiide.

e d v g---5e

boa causal Vocé poders usar as mesmas roupas queusava  cobrir a bolsa com cobertores de tecido.

antes. Tenha cuidado apenas para nio usar roupas nas
0 importante & vocé se sentir bem!
quais o elistico perpassa a bolza, diminuindo o reser-

vatério. Passe o eldstico acima ou abaixo, mas nunca no

meio dela. Consulte o profissional sobre se no seu caso é

que facilitem o uzo da bolsa.

05 dispositivos usados hoje sio quase imperceptiveis

debaixo do que vocé est vestindo. Porém, procure usar

aquelas que irdo te deixar mais confortivel e que nio

apertem a bolsa. .

« Apés a troca da bolsa, EVITE dobrar o abdome (encur-
var-se ou abaixar-se) por pelo menos 15 minutos. Isso é
- i o st «
itar que ele descole Além disso, d spear por
alguns minutos para melhorar a fixacio na pele..
+ Durante as trocas da bolsa, aproveite para observar

como esti a pele 2o redor do estoma.

Tenha cuidado com o3 insetos,

Nao utilize nenhuma substéncia Se surgirem alteracdes na pele

a0 redor do est

como dlcool, benzina, colénias, as moscas. Nio

tintura de benjoim, mercirio, ou - a0 deixeq h

deles pouseno e

mertiolate, pomadas e cremes enfermeiro/estomaterapeuta, pois estoma ou ao redor dele.

nio orientados pelo profissional  isto pode e tornar um ferimento.

(T’

de saide. Esses produtos podem
ressecara pele, causar ferimentos ¢
reacdes alérgicas, além de impedir

a adaptacdo do coletor, que pode

descolar e vazar,

ATENCAO!

de casa leve

seg! q

com vocé um kit extra ou coletores de reserva ji recortados,

Iha de mio, sabonete, i do dgua limpa
(para limpar a pele) e um saco plistico (para jogar fora a
bolza usada). Por lei, usudrios com estoma podem utilizar

banheiros pbli i i d te

N . e A s

CUIDADOS COM A PELE AO REDOR DO ESTOMA

A limpeza da pele 20 redor

Se seu abdome tiver muitos pelos Sempre que possivel, exponha

do estoma deve ser feita com a0 redor do estoma, eles devem ser a pele a0 redor do estoma ao zol

4gua e sabonete neutro, podendo. aparados bem curtos, com tesoura. da manhi (até as 10h) por 15 a 20

esfregar delicadamente. Nao devem ser raspados com liminade  minutos. Tenha sempre o cuidado

barbear, pois ela pode cortar a pele ¢

de proteger o estoma com gaze

provocar inflamagses.

TROCANDO O COLETOR

1. Retire delicadamente o coletor para nio trauma-
tizar a pele, Use um tecido macio embebido em dgua da
torneira ou chuveiro. O ideal é que este procedimento
ssja realizado durante o banho, pois facilita a retirada
dabolsa.

2. Jogue o coletor usado no lixo.

3. Limpedel pel dord

uaby gua. Seque bem a0 redor o ectoma sem

esfregar. Faca isso depois de secar o corpo.

4. Recorte abolsanotamanho do estoma. Se for neces-

sério, use a régua medidora para estomas. O coletor deve

ser recortado antes de iniciar a troca.
24




5. Retire o papel que protege o adesivo.

6. Cologue abolsa de baixo para cima, por

uns 5 minutos para colar bem na pele.

7. Procure nio deixar pregas ou bolhas de ar que faci-

Jitem q Bam Eazanii q I

descole.

8. Certifi d& bol be

9. de d dabol: N clamp.
.25,

COMO TROCAR O COLETOR DE DUAS PECAS?

o 1

P
2. Desprenda a bolsa da placa colada ao corpo.

3. Durante o banho, embaixo do chuveiro, procure soltar a placa

1 Miirido o addeel

4. Limpe a pele a0 redor do estoma e o préprio estoma com movi-
‘mentos suaves.

5. Utilize a espuma do seu sabonete para retirar os restos de fezes

pemecem=y

ou de adesivos.
6. Depois do banho, seque bem a pele a0 redor do estoma.
7. Facaisso depois de secar o corpo.

8. Retire o papel que protege a resina e segure-o com as duas maos.

e ee--y

9. Posicione o estoma em frente a0 espelho tentando esticar
o corpo durante a colocagio. Lo ] &
10. Encaixe a placa de baixo para cima, parte por parte, procu-

rando adapti-la no estoma, do centro para a extremidade.

11. Nio deixe pregas ou bolhas de ar que facilitem vazamentos

@ qQt

12. Certifique-ce de que a placa esteja bem adaptada i pele.
13. Encaixe a bolsa coletora na placa.

14. Retire o ar de dentro da bolsa e coloque o clamp para fechar.
Se vocd usar um cinto para fixar melhor a bolsa, coloque-o apdz.

todos estes passos, tanto para a peca tinica quanto para duas peas.

CERHRN - CENTRO DE REABILITACAO E
HABILITACAO DO RIO GRANDE DO NORTE

(antigo CR1 - Centro de Resbilitalo Infantil)

AORN - ASSOCIACAO DOS
OSTOMIZADOS DO RN

Endereco: Av. Alexandrino de Alencar, 1900 - Tirol Endereco: Rua Prof. Zuza, n. 263 - Centro Empresarial
— Natal/RN ‘Samburd - 3¢ andar, Sala 308 - Cidade Alta - Natal/RN

CEP 59015-350 CEP 59025-160
Préximo 20 Bosque dos Namorados. Telefone: (34) 4141-3567
‘Telefone: (84) 3232-6676/2773 Email: sornnatal@hotmail.com
site: http://www.crirn.govbr/ Atendimento: Tercas e quintas, das sh 3 15h
Email: cri@rn.govbr

Atendimento: 7h30 25 11h30, das 13h s 17h

Documentacio para cadastro:
- Xerox do comprovante de residéncia;
- Duas fotos 3x4;

- encaminhamento do médico cirurgido, data
da cirurgia, cirurgia realizada e diagnéstico;

- Endereco pars contato.

ESPERO QUE EU TENHA AJUDADO!
NOS, PESSOAS COM ESTOMIA,
PODEMOS TER QUALIDADE DE VIDA
COMO QUALQUER PESSOA!

Fonte: Autora da pesquisa

.L*\'PGENF UzRN

jSE IS GPIPE £
e

@ LAIS

VOCE NAO ESTA SOZINHO(A)!

ONDE BUSCAR AJUDA?

L]
A partir de agora, como parte desta nova vida, vocé precisars adquiri de enfi
tamento por meio de uma rede de apoio. Vocé ndo estd sozinhol As redes de apoio sdo "

q P

o Sy \

No X d Ta locais:

CERHRN - Centro de Reabilitacdo e Habilitacdo do Rio Grande do
Norte (antigo CRI - Centro de Reabilitacdo Infantil)

AORN - Associagio dos Ostomizados do RN
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A inovacdo tecnoldgica vem crescendo em grande escala. Ela estd a disposicdo dos

profissionais e usuarios através dos mais diversos tipos de tecnologias, tais como: tecnologias

educacionais, gerenciais e assistenciais (BARRA et al., 2006). Assim, é

importante ter postura
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critica e reflexiva sobre a utilizagdo da tecnologia, buscando adequacdo as necessidades do
paciente como um todo, e cabe ao enfermeiro saber utiliza-las para beneficio do seu cliente.

Merhy (2005) refere que a tecnologia inclui saberes para a producéo de produtos e para
a organizacdo de acdes humanas nos processos produtivos, portanto, sustentando o trabalho
vivo. Assim, o trabalho vivo em ato comporta, por exemplo, a criatividade permanente do
trabalhador em acdo, inventando novos processos de trabalho e abrindo novas diregdes nédo
pensadas. Neste estudo, a tecnologia desenvolvida € leve-dura, pois inclui saberes estruturados
relacionados ao processo de cuidar de pessoas com estomia intestinal.

O mesmo autor também destacou que, ao enxergarmos com atencdo 0s processos de
trabalho no conjunto das intervencdes assistenciais, vemos que, além das varias ferramentas-
maquinas que usamos — como maquinas de raios X, instrumentos para fazer exames de
laboratdrios, instrumentos para examinar o “paciente”, ou mesmo, ficharios para anotar dados
do usuario —, mobilizamos intensamente conhecimentos sob a forma de saberes profissionais,
bem estruturados, como o saber da enfermagem, o que nos permite dizer que had uma tecnologia
menos dura do que os aparelhos e as ferramentas de trabalho e que estd sempre presente nas
atividade de Saude, a qual denominamos leve-dura. E leve um saber que as pessoas adquiram
e esta inscrito na sua forma de pensar os casos de Saude e na maneira de organizar uma atuagao
sobre eles; mas é dura na medida em que é um saber fazer bem estruturado, bem organizado,
bem protocolado, normalizével e normalizado.

Nessa perspectiva, 0 uso crescente da tecnologia leve-dura, como a cartilha educativa,
auxilia o processo de ensino-aprendizagem por meio de interacdes mediadas pelo enfermeiro,
paciente e familia e o material educativo escrito. A abordagem participativa utilizada na
construgédo desse material educativo permite identificar as necessidades dos pacientes, 0s quais
indicam o conteldo da cartilha correspondendo as suas proprias demandas (REBERTE, 2012).

A cartilha educativa € vislumbrada como recurso para auxiliar a educacdo em salde,
vista como modo de cuidar para fortalecer a capacidade e autonomia do outro através da
educacdo. Assim, a educacdo em salde também pode nos capacitar a intervir de forma
construtivo-reflexiva (FERRAZ et al., 2005) e a tecnologia educativa no formato impresso tem
sido bastante utilizada para melhorar o conhecimento, a satisfacdo, participagdo no tratamento
e 0 autocuidado de pacientes.

Além disso, o material educativo escrito tem sido usado por profissionais de satide como
ferramenta de reforco das orientacBes dialogadas, principalmente na auséncia do profissional,
sanando possiveis davidas que possam surgir (HOFFMANN, 2004). Por isso, a abordagem

participativa utilizada na construcdo desse material educativo permite identificar as
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necessidades dos pacientes, os quais indicam o conteudo da cartilha correspondendo as suas
proprias demandas (REBERTE, 2012).

Dessa forma, torna-se perceptivel que a utilizacdo de materiais educativos, como a
cartilha impressa, constitui excelente apoio para complementar a orientacdo em salde sob a
perspectiva do autocuidado (MARTINS; ALVIM, 2011). Acredita-se que a construcdo e
validacdo desta cartilha educativa para o cuidado de pessoas com estomia intestinal possam
contribuir positivamente para a adesao as praticas de autocuidado dos pacientes e tambeém para

os familiares e cuidadores que desempenham ou auxiliam nesse cuidado diario.
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CONCLUSAO

A partir da revisdo de literatura e da vivéncia das pessoas com estomia intestinal
relatadas no estudo qualitativo, foi possivel constatar as maiores dificuldades vivenciadas por
esse publico com relagdo ao seu cuidado e que o enfermeiro como educador tem um papel
fundamental para ajudar no enfrentamento desses problemas, como foi discutido nesta pesquisa.

O uso de tecnologias educativas validadas pode dar maior énfase ao processo de ensino-
aprendizagem e na comunicagdo na assisténcia de enfermagem, fortalece a confiabilidade das
orientacBes repassadas, além de corroborar o grau de coeréncia das informagdes em atender ao
objetivo proposto, sendo um ganho valioso para os estomizados e para o educador em saude.

O proposito da cartilha é proporcionar aos sujeitos com estomia intestinal a aquisi¢do
de conhecimentos sobre sua nova condigdo e os principais cuidados com a estomia e a bolsa
coletora, tanto por parte do contetdo tedrico, como através das ilustraces. Por esse motivo,
houve maior atencéo para que estas fossem elucidativas e complementares, o mais possivel, em
relacdo as orienta¢cdes escritas no material para melhorar a comunicacdo visual e possibilitar
acesso ao conhecimento por parte dos pacientes, familiares e cuidadores com pouca
familiaridade com a linguagem escrita. Além de também auxiliar profissionais da salde e
estudantes de graduacdo para aquisi¢do de conhecimentos para 0 manejo e cuidados com a
estomia.

Ao final do estudo, foi possivel concluir que os objetivos propostos foram atingidos,
pois promoveu a construgdo e validagdo da cartilha educativa “Aprendendo a cuidar da estomia
intestinal”, material esse que foi concebido para disseminar o conhecimento sobre os cuidados
com a estomia intestinal.

A participacdo dos juizes especialistas de enfermagem foi de grande importancia, pois
proporcionou melhor adequacéao e aprimoramento da tecnologia, visto que as sugestdes para o
aperfeicoamento do material enriqueceram o mesmo, agregando ainda mais conhecimento e
mudancas importantes a sua versdo final. Além disso, proporcionou também a validacéo de
conteddo e aparéncia do material com IVVC total de 0,89.

A participacdo das pessoas com estomia intestinal possibilitou avaliar que a tecnologia
desenvolvida esta adequada em relacéo a clareza e compreensao da linguagem e das ilustracdes,
com um indice de concordancia de 99%. O material foi considerado importante e de grande
utilidade para a transmissé@o de conhecimentos sobre os principais cuidados com a estomia.

Como limitacdo do estudo, temos a ndo validagéo clinica da tecnologia educativa devido

ao curto tempo de execucdo do mestrado académico, o que nos limitou a ndo realizar neste
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periodo, porém, pretende-se realizar em estudo posterior. Além disso, o alto custo do material
impresso foi também uma das dificuldades encontradas.

As cartilhas que foram produzidas serdo disponibilizadas no CERHRN para 0s novos
pacientes que procurarem atendimento e para os que forem fazer o cadastro para recebimento
dos dispositivos.

Contudo, espera-se que a cartilha possa promover o conhecimento acerca dos cuidados
necessarios com a limpeza da estomia e troca de bolsas, prevenindo, consequentemente, o

surgimento de complicacGes.
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APENDICE A - Questionario Geral
(Adaptado de Silva, 2013)

N°: Data da Avaliacdo: /|
1 - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS Observactes
1.1: Iniciais do nome:
1.2: Idade: anos
1.3: Sexo: 1. () feminino 2. ( ) masculino
1.4: Raca/Cor: 1.( ) branca 2.( ) parda 3.( ) negra 4.( )amarela 5.( )
indigena
1.5: Ocupacdo: 1. ( ) aposentado/beneficiario 2.( ) Em atividade 3.()
Desempregado 4. () Outra:
1.6: Estado Civil: 1. ( ) Casado 2. ( ) Solteiro 3.( ) Viuvo 4.( ) Divorciado 5.( )
Outro:
1.7: Renda Mensal:
1.8: Escolaridade: 1. ( ) analfabeto 2. ( ) alfabetizado 3.( ) ensino fundamental
incompleto 4.( ) ensino fundamental 5.( ) ensino médio incompleto 6.( ) ensino
médio 7.( ) ensino superior incompleto 8.( ) ensino superior
1.9: Religido: 1.( ) Catdlica 2.( ) Evangélica 3.( ) Espirita 4.( ) Ateu 5.( )
Outras: 6.( ) Ndo tem
2 — DADOS CLINICOS E DE TRATAMENTO Observacdes

2.1: Possui alguma doenga/agravo que necessita de acompanhamento
multiprofissional, como: 0.( ) Nado possuo 1.( ) Hipertensdo Arterial 2. ( )
Diabetes mellitus 3.( ) Colesterol 4. ( ) Problemas cardiacos 5. () Deficiéncia
fisica/motora 6. () Outros:

2.2: Faz/fez quimioterapia: 1. ( ) sim[FAZ] 2. ( )sim[FEZ] 3.( )nédo

2.3: Faz/fez radioterapia: 1. ( ) sim [FAZ] 2.( )sim[FEZ] 3. ( )nédo

2.4: Tipo de estomia: 1.( ) colostomia 2. () ileostomia

2.5: Tempo de estomia (dias, meses ou anos):
2.6:Causa baseada no Codigo Internacional de Doencas (CID10):

2.7: Critério de permanéncia:1. ( ) Definitivo 2. () Temporario

2.8: Equipamento em uso: 1. () N&o drenavel peca tnica 2.( ) Drenavel peca
Gnica 3. () 2 pecas drendvel

3. Autocuidado

Quais suas principais dificuldades quanto aos seus cuidados com a ostomia?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(Publico-Alvo)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE — UFRN
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - PPGENF

Este é um convite para vocé participar da pesquisa: CONSTRUCAO E VALIDACAO
DE CARTILHA EDUCATIVA PARA O AUTOCUIDADO DE PACIENTES OSTOMIZADOS,

gue tem como pesquisadoras responsaveis Isabelle Katherinne Fernandes Costa e a Mestranda Julliana Fernandes

de Sena. Esta pesquisa pretende construir e validar uma cartilha educativa para o autocuidado da pessoa
ostomizada.

O motivo que nos leva a fazer este estudo é que a cartilha auxiliar nas praticas de autocuidado para
prevencao de complicacfes futuras. Desta maneira, devera contribuir para que vocé assuma o papel de sujeito
ativo na construgdo e consolidagdo de um autocuidado permanente, sendo possivel prevenir complicagdes e
melhorar sua qualidade de vida.

Caso vocé decida participar, vocé recebera a cartilha, junto com uma cépia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e o instrumento de avaliacdo. Apds a leitura do material vocé preencherd um questionario
contendo sugestfes de melhoria do material educativo que gastard em média 15 min. do seu tempo.

Durante a entrevista com base no questionario estruturado, avaliagdo do material e o preenchimento do
instrumento, a previsdo de riscos é minima, uma vez que sua participacao serd apenas respondendo os instrumentos
de coleta de dados. VVocé podera deixar de responder qualquer questdo que possa lhe trazer incdmodo. Todos os
dados que obtivermos serdo guardados e manipulados em sigilo. N6s assumimos o compromisso de ndo
disponibilizarmos esses dados a outros. As medidas de protecdo para diminuir possiveis riscos serdo sua
privacidade, o sigilo absoluto acerca das informacdes recebidas e da sua identidade por parte das pesquisadoras.

Vale ressaltar que sua participacdo é voluntéria e vocé podera a qualquer momento deixar de participar,
sem qualquer prejuizo ou dano. Como beneficio, vocé estara contribuindo na qualidade de um material educativo
que auxiliara no autocuidado dos pacientes com ostomias.

Durante todo o periodo da pesquisa, vocé podera tirar suas davidas com a mestranda Julliana Fernandes

de Sena pelo email: jullianafsena@gmail.com ou com a Orientadora Profa. Isabelle Katherinne F. Costa pelo

email: isabellekfc@yahoo.com.br ou pelo telefone (84) 3215-3839.

Os dados que vocé ird nos fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados apenas em congressos ou
publicacdes cientificas, ndo havendo divulgagdo de nenhum dado que possa identifica-lo. Esses dados serdo

guardados pela pesquisadora responsavel por esta pesquisa em local seguro e por um periodo de 5 anos.

(Rubrica do Participante/Responsavel legal) (Rubrica do Pesquisador)
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mailto:isabellekfc@yahoo.com.br

89

Se vocé tiver algum gasto pela sua participacdo nesta pesquisa, ele sera assumido pela pesquisadora e
reembolsado para vocé.

Se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé sera indenizado.

Qualquer divida sobre a ética desta pesquisa, vocé devera ligar para o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, telefone 3215-3135.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficard com vocé e a outra, com a pesquisadora

responsavel, Isabelle Katherinne Fernandes Costa.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como os dados serdo coletados nesta
pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trard para mim e ter ficado ciente de todos
os meus direitos, concordo em participar da pesquisa VALIDACAO DE CARTILHA EDUCATIVA PARA O
AUTOCUIDADO DE PACIENTES OSTOMIZADOQS, e autorizo a divulgacdo das informagBes por mim

fornecidas em congressos e/ou publicac¢des cientificas, desde que nenhum dado possa me identificar.

Natal, / /2017

i ia P Impresséo
Assinatura do participante da pesquisa datiloscopica do
Declaragdo do pesquisador responsavel participante

Como pesquisadora responséavel pelo estudo VALIDACAO DE CARTILHA EDUCATIVA PARA O
AUTOCUIDADO DE PACIENTES OSTOMIZADOS, declaro que assumo a inteira responsabilidade de cumprir
fielmente os procedimentos metodologicamente e direitos que foram esclarecidos e assegurados ao participante
deste estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade sobre a identidade do mesmo.

Declaro ainda estar ciente de que, na inobservancia do compromisso ora assumido, estarei infringindo as
normas e diretrizes propostas pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saide — CNS, que regulamenta as

pesquisas envolvendo o ser humano.

Natal, / /2017

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE C - TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ
TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ

Eu, , depois de entender os riscos e
beneficios que a pesquisa intitulada CONSTRUCAO E VALIDACAO DE CARTILHA
EDUCATIVA PARA O AUTOCUIDADO DE PACIENTES OSTOMIZADOS poderé trazer, e
entender especialmente os métodos que serdo usados para a coleta de dados, assim como estar ciente da

necessidade da gravacdo de minha entrevista, AUTORIZO, por meio deste termo, as pesquisadoras
Isabelle Katherinne Fernandes Costa e mestranda Julliana Fernandes de Sena a realizar a gravacdo de
minha entrevista sem custos financeiros de nenhuma parte.

Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso das pesquisadoras acima
citadas de garantir-me os seguintes direitos:

1. poderei ler a transcri¢do de minha gravacao;

2. 0s dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informacdes para a pesquisa aqui
relatada e outras publicagdes dela decorrentes, quais sejam: em revistas cientificas, congressos e jornais;

3. minha identificagdo ndo sera revelada em nenhuma das vias de publica¢éo das informacdes
geradas;

4. qualquer outra forma de utilizacdo dessas informacgdes somente podera ser feita mediante
minha autorizacao;

5. os dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade da pesquisadora
coordenadora da pesquisa, Isabelle Katherinne Fernandes Costa, e ap6s esse periodo serdo destruidos; e

6. serei livre para interromper minha participacdo na pesquisa a qualquer momento e/ou solicitar

a posse da gravacdo e transcricdo de minha entrevista.

Natal / /

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura e carimbo da pesquisadora responsavel
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

(Juizes Especialistas)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO R1O0 GRANDE DO NORTE - UFRN
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - PPGENF

Este é um convite para vocé participar da pesquisa: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE
CARTILHA EDUCATIVA PARA O AUTOCUIDADO DE PACIENTES OSTOMIZADOS, que tem como
pesquisadoras responsaveis Isabelle Katherinne Fernandes Costa e a Mestranda Julliana Fernandes de Sena.
Esta pesquisa pretende construir e validar uma cartilha educativa para o autocuidado da pessoa ostomizada.

O motivo que nos leva a fazer este estudo é que a cartilha estimulara os sujeitos a reflexdo de seus
conhecimentos e praticas sobre o autocuidado para prevenir complicacdes futuras. Desta maneira, devera
contribuir para que eles assumam o papel de sujeitos ativos na construcéo e consolidagdo de um autocuidado
permanente, sendo possivel prevenir complicagdes e melhorar sua qualidade de vida.

Caso vocé decida participar, vocé recebera a cartilha, a copia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e o instrumento de avaliacdo. Apds a leitura do material, vocé preencherd um questionario
contendo sugestdes de melhoria do material educativo que gastara em média 15 min. do seu tempo.

Os riscos associados & participacdo neste estudo sdo minimos, uma vez que a participacdo dos
profissionais sera apenas no preenchimento do instrumento de coleta de dados e ndo serdo realizados
procedimentos invasivos. Todos os dados que obtivermos serdo guardados e manipulados em sigilo. Nos
assumimos o compromisso de ndo disponibilizarmos esses dados para terceiros. As medidas de protecdo para
minimizar possiveis riscos serdo a privacidade do profissional, o sigilo absoluto acerca das informaces
recebidas e da sua identidade por parte das pesquisadoras.

Vale ressaltar que sua participacdo é voluntéria e vocé podera a qualquer momento deixar de
participar, sem qualquer prejuizo ou dano. Como beneficio, vocé estara contribuindo na qualidade de um
material educativo que auxiliara no autocuidado dos pacientes com ostomias.

Durante todo o periodo da pesquisa[,] vocé podera tirar suas dividas com a mestranda Julliana

Fernandes de Sena pelo email: jullianafsena@gmail.com ou com a Orientadora Profa. Isabelle Katherinne F.

Costa pelo email: isabellekfc@yahoo.com.br ou pelo telefone (84) 3215-3839.

Os dados que vocé ira nos fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados apenas em congressos ou
publicages cientificas, ndo havendo divulgacdo de nenhum dado que possa identifica-lo. Esses dados serdo

guardados pela pesquisadora responsavel por esta pesquisa em local seguro e por um periodo de 5 anos.

(Rubrica do Participante/Responsavel legal) (Rubrica do Pesquisador)
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Se vocé tiver algum gasto pela sua participacdo nesta pesquisa, ele sera assumido pela pesquisadora
e reembolsado para vocé. Se sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé sera
indenizado.

Qualquer duvida sobre a ética desta pesquisa, vocé devera ligar para o Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, telefone 3215-3135.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficard com vocé e a outra, com a pesquisadora

responsavel, Isabelle Katherinne Fernandes Costa.

Consentimento Livre e Esclarecido

Ap0s ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como os dados serdo coletados
nesta pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trara para mim e ter ficado
ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa CONSTRUCAO E VALIDACAO DE
CARTILHA EDUCATIVA PARA O AUTOCUIDADO DE PACIENTES OSTOMIZADOS, e autorizo a
divulgacdo das informagdes por mim fornecidas em congressos e/ou publicacGes cientificas, desde que

nenhum dado possa me identificar.

Natal, _ / /2017

lﬁ
Aceito N&o aceito

. . . Impresséo
Assinatura do participante da pesquisa datiloscépica do
participante

Declaracéo do pesquisador responsavel

Como pesquisadora responsavel pelo estudo CONSTRUCAO E VALIDACAO DE CARTILHA
EDUCATIVA PARA O AUTOCUIDADO DE PACIENTES OSTOMIZADOS, declaro que assumo a
inteira responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos metodologicamente e direitos que foram
esclarecidos e assegurados ao participante deste estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade sobre
a identidade do mesmo.

Declaro ainda estar ciente de que, na inobservancia do compromisso ora assumido, estarei
infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salide — CNS,

gue regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Natal, / /2017

Assinatura da pesquisadora responsavel
2/2



APENDICE E - Instrumento de avaliagio — especialista da area de enfermagem

QUESTIONARIO — ESPECIALISTA DA AREA DE ENFERMAGEM
(Adaptacéo de SILVA, 2014)
Data: / /

93

Parte 1

1. Nome do Avaliador:

2. Profisséo: 3. Tempo de formacéo:

4. Area de trabalho:

5. Tempo de trabalho na area:

6. Titulacdo: ( ) Especialista, ( ) Mestrado, ( ) Doutorado

7. Publicacdo de pesquisa envolvendo a temaética:

( )Estomia, ( )Tecnologias educativas, ( ) Validacdo de instrumentos
Parte 2

INSTRUCOES

Leia atentamente o manual. Em seguida, analise o instrumento educativo, marcando um “X”
em um dos alternativas que estéo na frente de cada afirmacéo. Dé sua opinido de acordo com a

abreviacao que melhor represente seu grau de concordancia em cada critério abaixo.

1-Inadequado, 2- Parcialmente Adequado, 3- Adequado, 4- Totalmente Adequado, NA- Nao se

aplica.

1.0Objetivos: Referem-se aos propdsitos, metas ou fins que se deseja atingir com a
utilizagdo do material educativo.

1.1 S&o coerentes com as necessidades dos pacientes 1 2 3 4
ostomizados em relacdo ao autocuidado com a
ostomia.

NA

1.2 Promove mudanca de comportamento e atitudes. 1 2 3 4

NA

1.3 Pode circular no meio cientifico na area de 1 2 3 4
ostomia.

NA

Sugestoes:

sua organizacao geral, estrutura, estratégia de apresentacédo, coeréncia e formatacao.

2. Estrutura e apresentacao: Refere-se a forma de apresentar as orientagdes. Isto inclui

2.1 O material educativo € apropriado para

clara e objetiva.

orientacdo de pacientes ostomizados em relagao 1 2 3 4 NA
ao autocuidado com a ostomia.
2.2 As mensagens estdo apresentadas de maneira 1 9 3 4 NA
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2.3 As informacGes apresentadas estéo
cientificamente corretas.

NA

2.4 H& uma sequéncia logica do conteddo
proposto.

NA

2.5 O material esta adequado ao nivel
sociocultural do publico-alvo proposto.

NA

2.6 As informac6es sdo bem estruturadas em
concordancia e ortografia.

NA

2.7 O estilo de redacgéo corresponde ao nivel de
conhecimento do publico-alvo.

NA

2.8 As informac0es da capa, contracapa,

agradecimentos e/ou apresentacdo sao coerentes.

NA

2.9 As ilustragdes sdo expressivas e suficientes.

NA

2.10 O namero de paginas esta adequado.

NA

2.11 O tamanho do titulo e dos tdpicos esta
adequado.

NA

Sugestoes:

educativo apresentado.

3.Relevancia: Refere-se a caracteristica que avalia o grau de significacdo do material

ser reforgados.

3.1 Os temas retratam 0s aspectos-chave que devem

NA

3.2 O material propde ao paciente adquirir

a ostomia.

conhecimento quanto ao manejo do autocuidado com

NA

prevencdo de complicagdes.

3.3 O material aborda o0s assuntos necessarios para a

NA

profissional da area da salde em suas atividades
educativas.

3.4 Esté adequado para ser utilizado por qualquer

NA

Sugestoes:
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APENDICE F - Instrumento de avaliacdo — publico-alvo (Estomizados)
Adaptacdo (GONCALES, 2007)

Parte 1
1. Nome:

Data: /

/

2. ldade:
3. Sexo:

4. Estado civil: 1- Solteiro 2-Casado 3- Viuvo 4 — Divorciado

5. Grau de escolaridade:

Caracteristicas clinicas
6. H& quanto tem a ostomia?

7.Qual o tipo de ostomia?

. Parte 2
INSTRUCOES:

Leia atentamente o manual. Em seguida, analise o instrumento educativo, marcando um “X” em
uma das alternativas que estdo na frente de cada afirmacdo. Se vocé marcar a opinido 2, descreva
0 motivo pelo qual considerou esta op¢éo no espaco destinado ao item. Observacao: N&o existem
respostas corretas ou erradas. O que importa € a sua opinido. Por favor, responda a todos os itens.

1.0rganizacao

organizadas?

1.3 A capa chamou a sua atencao? SIM NAO EM PARTE
1.2 A sequéncia do contetdo esta adequada? SIM NAO EM PARTE
1.3 A_estrutura da cartilha educativa esta SIM NAO EM PARTE
organizada?

2. Estilo de escrita

2.1 Quanto ao entendimento .. e ..
das frases, elas sio: Faceis de entender | Dificeis de entender Na&o sei
2.2 Conteudo escrito é: Claro Confuso N3o sei
23 Otextoe: Interessante Desinteressante N30 sei
3. Aparéncia

3.1 As ilustragdes sao: SIMPLES | COMPLICADAS NAO SEI
2.2 As ilustragOes servem para SIM NAO NAO SEI
complementar o texto?

2.3 As paginas ou seccles parecem SIM NAO NAO SEI

4. Motivagao
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4.1 Em sua opinido, qualquer paciente com
ostomia que ler essa cartilha vai entender do
que se trata?

SIM

NAO SEI

4.2 VVoceé se sentiu motivado a ler a cartilha até
o final?

SIM

NAO SEI

4.3 O material educativo aborda os assuntos
necessarios para que pacientes com ostomia
realizem os cuidados adequados?

SIM

NAO SEI

4.4 A cartilha educativa Ihe sugeriu agir ou
pensar a respeito do autocuidado com a sua
ostomia?

SIM

NAO SEI

De modo geral, o que vocé achou do material educativo?
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ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA

-

OGOVERNO DO ESTADO
DO RIO GRANDE DO NORTE

CERHRN~ Centro Especializado em Reabilitagdo e Habilitagdo do Rio Grande do Norte

CARTA DE ANUENCIA

Por ter sido informado verbalmente e por escrito sobre os objetivos e metodologia da
pesquisa intitulada CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE CARTILHA EDUCATIVA PARA O
AUTOCUIDADO DE PACIENTES OSTOMIZADOS, coordenada pelo(a) Prof(a) Isabelle Katherinne
Fernandes Costa e pela mestranda Julliana Fernandes de Sena, concordo em autorizar a realizagao
da(s) etapa(s) Validag&o da cartilha educativa pelos pacientes ostomizados nesta Instituicao que
represento.

Esta Instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do
presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal

seguranga e bem-estar.

Esta autorizagdo estd condicionada a aprovagéo prévia da pesquisa acima citada por um
Comité de Etica em Pesquisa e ao cumprimento das determinagdes éticas propostas na Resolugéo
466/12 do Conselho Nacional de Satude — CNS e suas complementares.

O descumprimento desses condicionamentos assegura-me o direito de retirar minha anuéncia

a qualquer momento da pesquisa.

Natal O3 4 /2017.

— L\l
Sarcinelli Clemente Araujo Avelino

Diretor Geral do CERHRN

CENTRO DE REABILITAGAO
Infantil e Adulto CRI/CRA
Sarcinelli C. Aratjo Avelino

Diretor Geral
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ANEXO B - PARECER CEP

UFRN - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO RIO GRANDE DO W

NORTE - LAGOA NOVA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUGAD E VALIDACAD DE CARTILHA EDUCATIVA PARA O AUTOCUIDADD
DE PACIEMTES OSTOMIZADOS

Pesquisador: |SABELLE KATHERINNE FERNANDES COSTA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 65942517 .9,0000,6537

Instituicio Propomnente: Pés-Graduagio em Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Pripric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer; 2,015 884

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um protocolo de pesquisa com nivel de abrangéncia de Mestrado, esta sendo proposto pelo
Programa de Pos-Grmaduagio em Enfermagem e fem como instituigio coparticipante, o centro de
reabiltagéo & habiltagio do Rio Grande do Mone. Este estudo visa construir @ wvalidar uma tecnologia
educativa (carilha), a qual faz-se necessano validar o conteddo e apardnda do material produzido, de modo
a tornd-lo confidvel @ vélido para o fim a que se destina. O estudo de abordagem qualtativa consistid de
uma pesquisa exploratdria e descritiva por conveniéncia. Sera mealizado no Centro Especializado em
Feabiltagio e Habilitagho do Rio Grande do Morte (CEHEM), na cidade do MNatal, com 30 pessocas com
estomias.

Para a escolha desses pacientes serdo utilizados como crténos de induséo: Ter ostomia, idade igual ou
maior que 18 anos, comparacmento para atendimento no CERHRN durante o periodo proposto para a
coleta de dados e ter disponibiidade de 10 a 20 minutos para msponder o instrumento estruturado geral,
composto por dados sociodemogrificos (sexo, idade, situagdo conjugal, escolaridade, ocupagio, renda
familiar, religido, entre outres), informagdes relacionadas ac estoma (lipo, causa, tempo de estomia, critério
de permanéncia), ao autecuidado (SILWA, 2013) e para esponder a seguinte pergunta: “Cluais suas
principais dificuldades quanto ao seu cuidado com a ostomia?’ (APENDICE A). Serfo exduldos aqueles
com déficit cognitive e que possuam

Endemgao; A, Senador Sagads Fiha, 2000

Bairro: Lagoa Nova CEP: 59078-970
UF: RN Municipio: NATAL
Tolefone: (84)3715-3135 E-mail; ceputm@redoniauin b
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dificuldades que inviabilizem a comunicagio e as respostas ao instrumento. Os usuarios seledonados seréo

Connuagho do Pamoar 2 0100854

informados sobre os objetivos da pesquisa, seus riscos e beneficos, e apds a aceitagio do convite, sem
solicitado a assinatura do Termo de Consentimento Livre & Esdanecido - TCLE & Termo de Autonzagio de
Gravagio de Voz. Estes documentos serdio elaborados em duas vias, uma ficard com o paticipante & a
outra com o pesquisador. Apds esse procedimento, sera realizada a entrevista com base no questionario
estruturade, O didlogo sera realizado individualmente nos dias de atendimento aos ostomizados pela
Instituigho, a qual disponibilizard um espago reservado para tal fim.

Refere-se a um estudo metodoldgico o qual de acordo com Polit @ Beck (2011) & aquele que investiga,
organiza e analisa dados para construir, validar e avaliar instrumentos e técnicas de pesquisa, centrada no
desenvolvimento de ferramentas especificas de coleta de dados com intengio de melhorar a confiabilidade
e validade desses instumentos. A validade de conteddo se refere a analise dos itens que compdem o
instrumento por juizes no assunto, sendo a deteminagio de epresentatividade e extensiio com que cada
itern da medida comprova o fendmeno de interesse e a sua dimensio dentro daquile que se propbe
investigar. Para a selecio dos enfermeiros com experiéncia na area de ostomias, Pasquali (1997) ressalta
que o nomero 20 especialistas & o recomendavel para o processo de validagio,

Para Echer (2005), a avaliagio por profissionais € a ocasido em que realmente s pode dizer que o trabalho
esta sendo feito em equipe, valodzando diferentes perspedivas sobre o mesmo foco,

Para validagdo de conteddo faz-se necessanio que os juizes tenham dominio na anrea de inferesse & serem
capazes de avaliar adequadamente a relevincia de conteddo dos itens submetidos. Serdo selecionados a
parlir da busca ativa por meio da plataiorma Lattes do Conselho Macional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq), (www.buscatextual cnpq.brj utilizando-s2 da busca avangada por assunto a fim de
identificar profissionais de saode do Brasil para participar da pesquisa como juizes,

Objetivo da Pesquisa:
Hipitesa:
A carilha educativa validada ird auxiliar no autocuidado de pacientes ostomizados.

Objetivo Primario:
Construir e valid ar cartilha educativa para o autocuidado da pessoa ostomizada.

Objetives Secundarios:

Enderago; S, Senador Saigado Fiho, 3000

Bairro:; Lagoa Nova CEP; 59078-970
UF; RN Municipio: MATAL
Tolofone: (8422153135 E-mail; cagufmned oauln b
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a) Construir uma cartilha educativa com base numa reviséio de literatura e de estudo com abordagem
qualitativa junto aos pacientes ostomizados;

b) Walidar junto a espedialisias o conteddo e aparéncia da tecnologia desenvolvida,

) Validar junto a populagdo-alvo a cartilha quanto sua organizacio, estilo da escnta, aparéndca e motivacio
da carilha.

Avaliagdo dos Riscos @ Beneficios:
Riscos.

Os riscos associados A participagio neste estudo sdo minimos, uma vez que a parlicpagio serd apenas no
preenchimento dos instrumentos de coleta de dados e ndo serd realizado procedimentos invasivos. No
entanto, os participantes podem sentir-se incomodados para preencher o instrumento, mas asseguramos
que todos as informagies que obtivermos serfio guardadas & manipuladas em sigilo, Nos assumimos o
compromisso de ndo dispenibilizamos esses dados para terceimos, As medidas de protegio para minimizar
possiveis riscos serfo a privacidade do participante, o sigilo absoluto acerca das informagdes recebidas e
da sua dentidade por parte do pesquisador.

Beneficios:

A cartilha estimulard os sujeitos & reflexfio de seus conhecimentos e praticas sobe o autocuidado para
pravenir complicagdes futumas nos pacientes com ostomia, Desta maneira, devera contribuir para que eles
assumam o papel de sujeitos atives na construgio e consolidacio de um autocuidado permanente, sendo
possivel prevenir complicagfes e melhorar sua qualidade de vida. Alem disso, o uso do material devera ser
um recurso fadltador também pam assimilagio dos conhedmentos adquiridos nas consultas de
enfermagem, bem como pelos profissionais da salde e estudantes da grmaduagfio, O presente estudo
estimulard os sujeitos & reflexio de seus conhecimentos e praticas sobre o autocuidado para prevenir
complicagies futuras e melhorar sua qualidade de vida. Além disso, o uso do materal deve toma-se um
recurso facilitador para assimilagao dos conhecimentos adquindos nas consultas de enfermagem, bem
como pelos

Endemgo: fv, Senador Saigado Fiho, 3000

Baimra: Lagoa Mova CEP: 59078-970
UF: RN Municipio: NATAL
Telefor: (34)3215-3135 E-mail: cepusnreld oniaulm o
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prefissionais da sadde e estudantes da graduacio.

GCorinuagho do Famosr 2 0189854

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
A pesquisa esta bam delineada e possui objetivos capazes de alcance através da metadalogia empregada,

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria;

Foram anexados os sequintes documentos de apresentagdo obrigataria:

TCLE, Terma de autorizagdo de gravagio de voz, formuldric CEP, dedaragdo de ndo inido da pesguisa,
projeto de pesquiza, instrumentos a serem empregadoes. Os termos apresentados estdo em conformidade
com as normas élicas vigentes,

Recomendagbes:
Enwiar o= relatbnos parcial (no curso da pesquisa) @ final (ao témino da pesquisa).

Conclusées ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequa ghos:

Apds andlise ética e dentifica do protecolo de pesquisa, tomando como base a Resolucho n® 466/12 do
Conselho Macional de Sadde — CNS e demais normativas éticas, o CEP CentralUFRN considera o
protocolo aprovado,

Consideragtes Finals a critério do CEP:

Em conformidade com a Resolugio 466/M2 do Conselho Madonal de Sadde - CNS & Manual Operacional
para Comités de Etica - CONEP & da responsabilidade do pesquisador responsdvel;

1. elabomar o Termo de Consentimento Livre e Esdarecdo - TCLE em duas vias, rubrcadas em todas as
Suas paginas € assinadas, ac seu témino, pelo convidade a participar da pesquisa, ou por seu
representanta legal, assim como pelo pesquisador msponsavel, ou pela (5) pessoa (5) por ele delegadal(s),
devendo as paginas de assinatura estar na mesma folha (Res. 465/12 - CNS, tem 1V.5d),;

2. desenvolver o projeto conforme o delineado (Res. 466112 - CNS, item X1.2c);

3. apresentar ac CEF eventuais emendas ou extensfes com justificativa (Manual Operacional para Comités
de Etica - CONER, Brasilia - 2007, p. 41);

4, descontinuar o estudo somente apds analise @ manifestagio, por parte do Sistema CEP/CONEPICNSMS
que o aprovow, das razies dessa descontinuidade, a nfio ser em casos de

Endemgo; Ay, Senador Sagado Fiha, 3000

Baimo: Lagea Nova CEP: 55078-9M
UF: RN Municipio: NATAL
Talefone: (84)3215-3135 E-mail: ceputn @retoriautn b

Paiging 4 da



103

UFRN - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO
NORTE - LAGOA NOVA

Qo ™

Contiruacio do Pamoer 2 019884

justificada urgéncia em beneficio de seus paticipantes (Res. 446/12 - CN3, item lIl.2u) ;

5 elaborar e apresentar os relatonios parciais e finais (Res. 446/12 - NS, tem X1.2d);

6. manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
pericdo de 5 anos apds o térming da pesquisa (Res. 446/12 - CNS, item X1.2f);

7. encaminhar os resultados da pesquisa para publicagéio, com os devidos créditos aos pesquisadones
associados e ao pessoal téonico imegrante do projeto (Res, 446/12 - CNS, item X1.2g) e,

8. justificar fundamentadamente, perante o CEF ou a CONEF, interrupgéo do projeto ou ndo publicagéo dos
resultados (Res. 446/12 - CNS, item X1.2h).

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Fastagem Autor Situaglo
Infarmagdes Basicas| FE_INFORMACOES _BASICAS_DO P 140372017 Aceto
do Projeto ROJETO_ 875417 pdf 11.26.56
Outros Fomularic_CEP_Atualizado. pdf 14032017 | ISABELLE Aceito
11:26:118 | KATHERINNE
FERMANDE S

Outros Anexo_Justificativa_ TCLE_espedalistas| 0032017 | ISABELLE Aceito
_virtuais, pdf 14:47.51 KATHERIMNMNE
FERMANDE S

TCLE/ Termos de  |itclke_juizesespecialistas.docx 0032017 | ISABELLE Aceito
Assentimento / 14:46:47 [ KATHERINNE
Justificativa de FERMAMDES

Auséncia COBTA

Outros declaracac_de_nao_inico pdf 09032017 | ISABELLE Aceito
05:25:589 | KATHERINNE
FERMAMDES

Outros Instumentos_do_projete_Validacao Carn 08032017 | ISABELLE Aceito
tilha,docx (:24:58 | KATHERIMNME
FERMAMNDES

Frojeto Detalhado /! |FROJETO_MESTRADOD_JULLIANA_dol 08032017 | ISABELLE Aceito
Brochura X 22:08:48 [ KATHERINME
Investigador FERMAMDES

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 08032017 | ISABELLE Aceito
121521 KATHERINMNE
FERMANDE S

Outros _Termo_de_autorizac_para_gravao_de | 07032017 | ISABELLE Aceito
woz docy 173748 | KATHERINNE
FERMANDES

TCLE ! Termos de | tcle_publico Alvo.docx 07032017 | ISABELLE Aceito
Assentimento / 17:34:53 | KATHERINNE

Enderego: Av. Senador Saigado Fiho, 3000

Bairro: Lagoa Mova
UF: BN
TidirFoan:

CEP: 59078-970

Municipio: NATAL
{84)321 5-3135

E-mail: cepufn@redonia ufm be
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Justificativa de tcle_publico Alvo.docx 070372017 | FERNAMDES Aceito
Auséncia 17:34:53 | COSTA
Outros Temo_de_confidencalidade. pdf 07032017 | ISABELLE Aceito
10:15:45 | KATHERINME
FERMNANDE S
Outros carta_de_anuencia.pdf 07032017 | ISABELLE Aceito
10:11:25 | KATHERINME
FERNAMNDES

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Aprociagio da CONEP:

Mao

NATAL, 18 de Abril de 2017

Assinado por:
LELIA MARIA GUEDES QUEIROZ
(Coordenador)

Endenmego: v, Senador Sagads Fiha, 2000

Baimra: Lagoa Nova
UF: RN
T irfsrvin:

Mumicipio: MATAL

(8431 5-3135

CEP: 58078-570

E-=mail: cepufnifred onauln br
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