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RESUMO 

 

Viver com a condição de ter uma estomia ocasiona diversas alterações na vida das pessoas e de 

seus familiares. Nesta situação surgem dificuldades em que muitas vezes nem o paciente e a 

família estão preparados para agir diante do problema. Tudo isso gera a necessidade de 

aquisição de novas habilidades para o autocuidado. Reconhecendo a importância do material 

educativo com enfoque na promoção do cuidado desses pacientes, o presente estudo objetivou 

construir uma cartilha educativa e analisar as evidências de validação para o cuidado de pessoas 

com estomia intestinal. Trata-se de uma pesquisa metodológica do tipo de desenvolvimento. 

Para facilitar a compreensão do método, optou-se por dividi-lo em duas etapas: a primeira 

consistiu de uma revisão de literatura, um estudo qualitativo com 30 pessoas com estomia 

intestinal do Centro Especializado em Reabilitação e Habilitação do Rio Grande do Norte – 

CERHRN e construção da cartilha educativa, e a segunda consistiu da validação de conteúdo, 

aparência e adequabilidade do material por nove juízes especialistas, bem como validação 

quanto à sua organização, estilo da escrita, aparência e motivação da cartilha com 25 pessoas 

da população-alvo. O estudo foi realizado no CERHRN com autorização da diretoria e após 

aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa/UFRN sob nº CAAE 65942517.9.0000.5537. Foi 

utilizado o Índice de Validade de Conteúdo (IVC) para medir a concordância dos juízes quanto 

à representatividade dos itens em relação ao conteúdo em estudo. O instrumento de avaliação 

dos especialistas continha itens de avaliação da escala Likert com quatro itens. O índice foi 

calculado por meio do somatório de concordância dos itens marcados como “3” (adequado) e 

“4” (totalmente adequado) pelos especialistas, dividido pelo total de respostas. Quanto aos 

objetivos da cartilha, todos os juízes validaram os itens, classificando-os como “adequado” ou 

“totalmente adequado”, o que conferiu um IVC de 1,00 para os objetivos propostos. Com 

relação à estrutura e apresentação da cartilha, ela foi considerada validada, atingindo IVC total 

de 0,84.  No quesito relevância, o IVC total foi de 0,97 e o IVC geral da cartilha educativa foi 

de 0,89, confirmando a validação junto aos especialistas da área. Após as sugestões feitas pelos 

juízes, foi realizada a adequação do material educativo, incorporando as sugestões, a fim de 

atender às necessidades e expectativas a que se propõe. Não houve nenhuma resposta negativa 

nos itens avaliados pelo público-alvo. Todos os itens da organização, estilo da escrita, aparência 

e motivação do material foram considerados validados, pois atingiram índice de concordância 

total de 99%. Acredita-se que a construção e validação da cartilha educativa para o cuidado de 

pessoas com estomia intestinal possam contribuir positivamente para a adesão às práticas de 

autocuidado dessas pessoas e também para os familiares e cuidadores que desempenham ou 

auxiliam nesse cuidado diário. Posteriormente, o material educativo foi encaminhado à revisão 

de português e à gráfica para impressão. A tecnologia educativa será disponibilizada nos locais 

de atendimento ao estomizado, porém, somente será fornecida ao paciente que demonstrar 

interesse. 
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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 IVC 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 INTRODUÇÃO 

 

Estomia/Ostomia é a denominação dada a qualquer abertura do ambiente interno da 

estrutura corporal, para o ambiente externo. As denominações que derivam desse conceito estão 

relacionadas com a localização dessa abertura. Nesse sentido, estomia é uma abertura criada 

artificialmente a partir do trato gastrointestinal, ou trato urinário, para o abdômen, por onde 

ocorrem o desvio e eliminação do fluxo de fezes e urina. Pode ser classificadas em três tipos de 

acordo com o local afetado, subdividindo-se em: ileostomia, colostomia e urostomia (BARTLE 

et al.., 2013).  

A partir do conhecimento da etiologia da doença, o cirurgião indicará o tipo (íleo, colo 

e urostomia) e sua duração, podendo ser classificadas como temporárias ou definitivas. As 

estomias temporárias têm por objetivo a confecção de uma anastomose, tendo em vista o seu 

fechamento em curto espaço de tempo. Enquanto que as estomias definitivas são realizadas 

quando não existe a possibilidade de restabelecer o trânsito intestinal, geralmente em situações 

de câncer pela perda de grande parte da área afetada (OLIVEIRA et al., 2010).  

Dependendo da porção do intestino onde foi criado o estoma, ocorrerão mudanças na 

frequência e consistência das evacuações, desta forma, dependendo do local do intestino 

delgado, mais prejudicadas serão a digestão e absorção de água e nutrientes, por isso o paciente 

procura seguir uma dieta específica para prevenir a formação de gases, odores, constipações ou 

diarreias, além de atentar para cuidados com o estoma, bolsa coletora e pele periestomal, 

prevenindo dermatites e outras complicações (UOAA, 2004).  

Nos Estados Unidos da América, estimou-se aproximadamente o número de 700 mil 

estomizados (UOAA, 2010) e, no Brasil, cerca de 33.864 pessoas estomizadas (ABRASO, 

2007). As causas mais predisponentes que levam à confecção de um estoma são as de origem 

neoplásica que comprometem o cólon e reto (câncer colorretal). Dentre o número total estimado 

para 2016/2017, que foi de aproximadamente 597 mil casos novos de câncer no Brasil, a 

quantidade de casos de câncer de cólon e reto em 2016 atingiu 16.660 mil novos pacientes, 

segundo o Instituto Nacional de Câncer – INCA (BRASIL, 2016).  

Contudo, existem outras causas, como: traumas abdominais, retocolites ulcerativas, 

doença de Crohn, doença de Chagas, obstrução do trato gastrintestinal, incontinência anal, 

colite isquêmica, megacólon, entre outras. (ROCHA, 2011). 

Apesar de os avanços tecnológicos facilitarem a detecção precoce das neoplasias e 

outros problemas de saúde, estratégias apropriadas de prevenção do câncer não vêm sendo 

amplamente implementadas devido à relação custo-benefício (BRASIL, 2011; OLIVEIRA et 
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al., 2011). Nesta perspectiva, observa-se que na maioria dos casos o diagnóstico ocorre em 

estágios avançados, quando a escolha terapêutica prioritária é a ressecção cirúrgica do segmento 

intestinal afetado para que os pacientes possam manter um trânsito alimentar mais próximo ao 

normal (PALLUDO et al., 2011). 

A perda de um órgão, da autoestima, autoconceito resultantes da imagem corporal, do 

seu status social, depressão, repulsa e sensação de inutilidade são alguns dos sentimentos 

negativos vivenciados pelo paciente estomizado. O indivíduo encontra inúmeras dificuldades 

de adaptação à sua nova condição, como as relacionadas à autoimagem prejudicada, ao 

autocuidado, ao lazer, aos cuidados com o estoma e com a bolsa coletora, à eliminação dos 

odores, à restrição alimentar, ao convívio social e à sexualidade, que podem despertar nesse 

indivíduo sentimentos frustrantes e de incapacidade e tendem a levá-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 saúde 

é fundamental para os sujeitos (BICALHO; LOPES, 2012). Ações da equipe de saúde serão 

importantes para que os pacientes superem o medo e a angústia frente à possibilidade da 

realização de uma cirurgia para confecção de um estoma. Ressalta-se a necessidade dos 

cuidados prestados pela equipe de enfermagem aos pacientes em todo o perioperatório, com a 

responsabilidade de orientar sobre o procedimento cirúrgico e todo o processo que vai desde a 

internação hospitalar até os cuidados no pós-operatório e após a alta hospitalar (AGUIAR et 

al., 2011; RAMOS et al., 2012). 

Na fase do pós-operatório as intervenções da equipe devem estar direcionadas para a 

realização do autocuidado, a fim de alcançar maior adaptação por meio da retomada das 

atividades de vida diária, além de adequações particulares e participação em grupos de apoio, 

onde geralmente ocorre a troca de experiências sobre o convívio com o estoma e o processo 

adaptativo (CESARETTI; SANTOS; VIANNA, 2010). 

Viver com a condição de ter uma estomia ocasiona diversas alterações na vida dessas 

pessoas e de seus familiares. Nesta situação surgem dificuldades em que muitas vezes nem o 

paciente e nem a família estão preparados para agir diante do problema. Tudo isso gera a 

necessidade de aquisição de novas habilidades para o autocuidado, incluindo a revisão de 

valores, conhecimento científico e prático sobre a enfermidade, além da educação para obter 

sucesso no tratamento (JENSEN et al., 2013). 
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Faz-se necessário por parte da equipe de enfermagem estabelecer estratégias educativas, 

para satisfazer tanto às necessidades específicas de reabilitação, quanto à melhoria na qualidade 

de vida do paciente estomizado (MEISNER, 2012). 

Com o apoio da Sociedade Brasileira de Estomaterapia (SOBEST), em conjunto com a 

Associação Brasileira dos Ostomizados (ABRASO), o Ministério da Saúde formulou as 

diretrizes nacionais para a atenção à saúde de pessoas estomizadas mediante a Portaria nº 

400/2009, que recomenda os programas de atenção às pessoas com estomas, incluindo 

informações sistematizadas acerca do número de pessoas com estomas, das causas para sua 

confecção, características e complicações, fatores determinantes para o estabelecimento da 

assistência específica, e incluindo também a indicação dos equipamentos coletores e adjuvantes 

para estomas intestinais e urinários, bem como para a colaboração, educação e a construção de 

estudos sobre a qualidade de vida dessas pessoas (BRASIL, 2009). 

No decorrer das consultas de enfermagem aos estomizados é possível constatar que 

inúmeros pacientes apresentam dificuldades para a realização das atividades de autocuidado, 

resultando em baixa autoestima e autoeficácia, sendo a maioria associada ao manuseio e à 

adaptação dos dispositivos coletores do estoma, ocasionadas pelas complicações existentes 

tanto no estoma quanto na área periestomal. Evidencia-se ainda que essas pessoas atribuem tais 

dificuldades ao fato de não terem recebido orientações referentes a esses procedimentos, nos 

períodos pré e pós-operatório, ou, se as receberam, consideravam-nas insuficientes (LENZA, 

2011; MENEZES et al., 2013). 

Nesse aspecto, o enfermeiro tem se constituído como um importante agente de ações 

educativas em saúde, sobretudo, nos espaços institucionalizados de saúde. Pelo conhecimento 

amplo e contextualizado, específico de sua formação, o enfermeiro pode ser considerado um 

profissional qualificado para propor e redefinir as práticas de saúde, por meio de ações 

educativas voltadas tanto para a organização do processo de trabalho em saúde, quanto para o 

fomento de práticas sociais empreendedoras, voltadas para a promoção e proteção da saúde dos 

indivíduos, famílias e comunidades (BACKES, 2010). 

Na Enfermagem, a educação em saúde é um instrumento fundamental para uma 

assistência de boa qualidade, pois o enfermeiro, além de ser um cuidador, é um educador, tanto 

para o paciente quanto para a família, realizando orientações para melhoria no autocuidado 

(BASTABLE, 2010). Neste trabalho, entendemos educação em saúde 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 área de saúde. Nesta 



19 

 

perspectiva de orientação ao paciente para o seu autocuidado, foi idealizado este trabalho, o 

qual enfocou a educação em saúde voltada para os cuidados aos estomizados.  

 

1.1 PROBLEMATIZAÇÃO 

 

Baseado na vivência empírica no Centro Especializado em Reabilitação e Habilitação 

do Rio Grande do Norte – CERHRN (Antigo CRI/CRA – Centro de Reabilitação 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 importância do material educativo com 

enfoque na promoção do cuidado desses pacientes, o presente estudo propôs a criação e 

validação de uma cartilha educativa para este fim.  

Os estomizados encontram várias dificuldades para o cuidado após a confecção do 

estoma e isso acontece, na maioria das vezes, pela ausência de orientações referentes a esses 

procedimentos em toda fase perioperatória, ou, quando recebem, muitas vezes, essas 

orientações não foram satisfatórias. (LENZA, 2011; MENEZES et al., 2013) 

Intervenções efetivas, como educação em saúde e fornecimento de materiais educativos, 

melhoram o autocuidado em indivíduos estomizados, sendo a tecnologia educacional uma 

estratégia eficaz para envolver verdadeiramente os pacientes no seu tratamento, melhorando e 

prevenindo, consequentemente, as complicações e favorecendo o autocuidado. Desse modo, há 

necessidade de utilização dessas tecnologias validadas cientificamente para que possam 

favorecer o conhecimento, assimilação e incorporação dos cuidados adequados para prevenção 

de complicações, sendo adequadas para a realidade cultural e social de cada indivíduo 

(GALDINO, 2014). 

A validação de tecnologias na enfermagem é uma forma de se fundamentar 

cientificamente o cuidado, bem como de promover a qualidade da assistência. As abordagens 

metodológicas para sua validação consistem basicamente na revisão de literatura, opinião de 

peritos no assunto e na sua verificação no ambiente clínico (HONÓRIO; CAETANO, 2009).  

Na construção de novos materiais escritos com vistas à educação em saúde e elaborados 

por profissionais de saúde, é necessário serem avaliados para maximizar sua efetividade 

(HOFFMANN, 2004), bem como compreender os procedimentos de abordagens para validação 

de conteúdo é importante para pesquisadores e profissionais de saúde, preocupados em utilizar 

cada vez mais instrumentos confiáveis e apropriados para determinada população 

(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).  
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Assim, surgiu a proposta da construção de uma tecnologia educativa (Cartilha) para 

estomizados, onde além de a pessoa estomizada adquirir conhecimento de autocuidado com a 

estomia, poderá aprimorar seus conhecimentos quanto aos principais cuidados para prevenir 

complicações. A intenção é de um material que venha a ser utilizado por pacientes estomizados, 

pelos cuidadores e familiares, com diferentes níveis de escolaridade. Portanto, aqueles usuários 

com melhor nível de instrução e leitura poderão utilizá-lo para adquirir informações e tirar suas 

dúvidas sobre os principais cuidados com a estomia. Aqueles com menor nível compreenderão 

os cuidados e/ou ensinamentos que o material representa. 

Diante do exposto, para fins de realização deste estudo foram traçadas as seguintes 

questões: Quais são as principais dificuldades enfrentadas pelos estomizados para o cuidado 

diário? Quais os itens necessários para construção de uma cartilha educativa para os cuidados 

da pessoa estomizada? Qual a avaliação dos especialistas e das pessoas com estomia com 

relação ao conteúdo da cartilha? 

 

1.2 JUSTIFICATIVA 

 

Diante de tais considerações, a relevância do estudo reside no fato de que o 

desenvolvimento de tecnologia educativa cientificamente fundamentada e validada, como a 

cartilha, proporcionará um diferencial na educação em saúde da pessoa estomizada, pois 

possibilitará a utilização de um material educativo confiável, que trará contribuições para a 

educação em saúde e o cuidado clínico. Manuais de cuidado em saúde, folhetos e cartilhas são 

capazes de promover resultados expressivos para os participantes das atividades educativas, daí 

a escolha por um material impresso para melhorar o conhecimento, participação no tratamento 

e no autocuidado dos pacientes com estomia intestinal.   

 Com isso, espera-se que o uso do material torne-se um recurso facilitador para 

assimilação dos conhecimentos adquiridos nas consultas de enfermagem para os estomizados, 

bem como pelos profissionais da saúde para auxiliar na assistência, pela família e cuidadores 

que auxiliam diretamente no cuidado e também pelos estudantes da graduação para adquirir 

conhecimentos para o manejo e cuidados com a estomia. Ao se trabalhar com tecnologias 

educacionais tem-se instrumentos de educação para mediar a assistência e o cuidado a essas 

pessoas. 

Contudo, a cartilha poderá estimular os sujeitos à reflexão de seus conhecimentos e 

práticas sobre os cuidados diários com a estomia e a bolsa coletora. Desta maneira, o presente 

estudo deverá contribuir para que eles assumam o papel de sujeitos ativos na construção e 
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consolidação de um autocuidado permanente, sendo possível prevenir complicações e melhorar 

sua qualidade de vida. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 GERAL 

 

Analisar as evidências de validade de uma cartilha educativa para o cuidado à pessoa 

com estomia intestinal. 

 

2.2 ESPECÍFICOS 

 

a) Construir uma cartilha educativa com base numa revisão de literatura e no estudo qualitativo 

com pessoas com estomia intestinal. 

b) Verificar a validade junto aos especialistas do conteúdo e aparência da tecnologia 

desenvolvida. 

c) Verificar a validade junto à população-alvo da cartilha quanto à sua organização, estilo da 

escrita, aparência e motivação da cartilha. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

Para embasar esta pesquisa, a revisão de literatura realizada foi subdividida em dois 

tópicos, a saber: aspectos gerais sobre as dificuldades de cuidados com a estomia e sobre uso 

de tecnologias educativas para promoção a saúde de pessoas com estomia. Não se pretende com 

ela cessar o tema em questão, mas, ao contrário, levantar mais questionamentos e buscar 

continuamente novos conhecimentos e fatos acerca dessa problemática. 

 

3.1 DIFICULDADES VIVENCIADAS PELAS PESSOAS COM A ESTOMIA 

 

A estomia/ostomia é resultante de um procedimento cirúrgico que altera a fisiologia e 

anatomia do sistema digestivo. Por isso é evidente o reconhecimento da associação entre o 

processo adaptativo da pessoa estomizada e o modo fisiológico, a partir das alterações pós-

cirúrgicas que afetam as necessidades básicas de integridade fisiológica e os processos 

complexos, como a dispneia, fadiga, insônia, diminuição do apetite, constipação, diarreia, dor, 

náuseas e vômitos e problemas relacionados a eliminações urinárias e intestinais. (MOLS et al., 

2014; MAHJOUBI et al., 2012). 

Neste trabalho, demos ênfase às principais dificuldades com os cuidados das pessoas 

com estomia de eliminação intestinal, por serem o público com estomia de maior percentual 

tanto no país, 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 França no ano de 1776, por Pilore, em um paciente vendedor de vinho com total 

obstrução e carcinoma de reto. A cirurgia teve sucesso, porém o paciente chegou a óbito no seu 

décimo segundo dia de pós-operatório por gangrena numa alça do intestino delgado (PÉREZ, 

2001).  

Dentro desse contexto histórico, é importante destacarmos também alguns dados sobre 

a criação dos núcleos e associações 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 referência de uma associação (TURNBULL & YARDLEY, 2001).  

Em 1961, Rupert Turnbull, cirurgião 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 experiências negativas que vivenciou durante 

a hospitalização com a equipe de saúde, após a confecção de uma ileostomia. Assim, em 1962, 

Turnbull criou a United Ostomy Association, em Cleveland, a partir da qual diversas 
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associações foram oficializadas, culminando com a criação da Internacional Ostomy 

Association (IOA), em 1974, nos Estados Unidos da América.  

No Brasil, a primeira associação foi criada em 1975, pelo médico proctologista Pedro 

Henrique Saraiva Leão, o Clube de Colostomizados de Estado do Ceará, que deu origem ao 

Clube dos Ostomizados do Brasil, a primeira associação do país. 

No Rio Grande do Norte, os estomizados recebem o apoio da Associação dos 

Ostomizados do Rio Grande do Norte (AORN), fundada em 1991, atualmente com mais de 800 

associados ativos em atendimento, ajudando a promover a reintegração dos ostomizados na 

vida cotidiana (SENA et al., 2014).  

Apesar dos esforços das associações e dos avanços de pesquisa na assistência ao 

estomizado, o déficit de informes epidemiológicos e de dados atualizados ainda é grande, tanto 

em estatísticas nacionais como internacionais, que poderiam ser utilizados como base sólida 

para o planejamento estratégico a esse público-alvo (SANTOS, 2007).  

No entanto, considerando o elevado número de portadores de estomias, é importante o 

desenvolvimento de estudos que abordem as dificuldades e repercussões que essas cirurgias 

ocasionam na vida do indivíduo, quanto à higiene pessoal e cuidados diários, quanto aos hábitos 

alimentares, à falta de controle voluntário das eliminações, dentre outras dificuldades (MOTA, 

GOMES 2003).  

Dependendo da porção do intestino onde foi criado o estoma, ocorrerão mudanças na 

frequência e consistência das evacuações, desta forma, quanto mais alta for a localização do 

estoma, mais prejudicada serão a digestão e absorção de água e nutrientes, por isso o paciente 

procura seguir uma dieta específica para prevenir a formação de gases, odores, constipações ou 

diarreias, além de atentar para cuidados com o estoma, a bolsa coletora e a pele periestomal, 

prevenindo dermatites e outras complicações (UOAA, 2013). 

As mudanças que advêm com o estoma repercutem em diversos aspectos na vida do 

estomizado, que precisa enfrentar os desafios inerentes às alterações psicossociais, emocionais, 

fisiológicas e aos cuidados diários com a estomia (SOUZA; BRITO; BRANCO, 2012). 

A intervenção cirúrgica pode modificar a forma como a pessoa se percebe, tornando-a 

alguém diferente. O indivíduo pode se sentir estigmatizado pela presença 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 diárias, acarretando diminuição da qualidade de vida; podem existir também 
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dificuldades relacionadas ao autocuidado, à imagem corporal, à sexualidade, aos modos de se 

vestir e às relações interpessoais (MOTA, GOMES, 2013).  

O autocuidado é definido como uma função reguladora que os indivíduos utilizam 

deliberadamente para manutenção dos requisitos vitais, do desenvolvimento e funcionamento 

integral (OREM, 2001). Portanto, é fundamental que as pessoas estomizadas adquiram 

conhecimento sobre as práticas de autocuidado essenciais para o manejo de limpeza e troca de 

bolsas no seu cotidiano, o que deve ser encorajado por todos os profissionais de saúde que lidam 

com esta clientela, principalmente, o enfermeiro (SOUZA; BRITO; BRANCO, 2012). 

A falta de orientação e atenção psicológica após a cirurgia contribui para que a pessoa 

experimente sentimentos de insegurança e medo, o que favorece as dificuldades no 

autocuidado, bem como o retardo no processo de adaptação. Essas dificuldades estão 

relacionadas principalmente à limpeza da bolsa e da pele periestomal, do recorte correto da 

placa, troca da bolsa, dentre outros cuidados importantes na prevenção de complicações. A 

estomização pode impactar negativamente a vida da pessoa com estoma, gerando sentimentos 

de desorganização emocional e dificultando o exercício do autocuidado (CHENG et al., 2013).  

Pode surgir instabilidade, devido à mudança radical no estilo de vida, trazendo prejuízos 

fisiológicos e psicológicos, 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 transição para o autocuidado é uma condicionante facilitadora, que permite a 

compreensão da necessidade da busca por conhecimentos que qualifiquem suas ações.  

Neste estudo de revisão da literatura, foi possível identificar onze dificuldades 

relacionadas ao autocuidado dos estomizados, distribuídas conforme a frequência de ocorrência 

nos estudos selecionados. Dentre elas foram destacados a limpeza da estomia, troca da bolsa, 

complicações, vazamento da bolsa, recorte da bolsa, qualidade/inadequação da bolsa, ausência 

de informações quanto ao autocuidado, cuidados com a pele periostomal, desconforto e 

insegurança, esvaziamento da bolsa e irrigação, que serão apresentadas nos resultados deste 

estudo. 

A instituição 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 limitações pertinentes ao novo estilo de vida e, com isso, adquire segurança para conviver 

com a estomia, bem como progredir para a independência e adaptação. 

É necessário que os profissionais de saúde, 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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o planejamento e execução de uma assistência de enfermagem adequada (NASCIMENTO et 

al., 2011).  

Para Cesaretti (2003), as orientações da equipe interdisciplinar, principalmente do 

médico e do enfermeiro, sendo ele estomaterapeuta ou não, são de suma importância para que 

o paciente e seu familiar/cuidador deixem as dependências hospitalar preparados para 

desenvolver os cuidados com o estoma de maneira segura e correta. Mesmo que a maioria dos 

pacientes receba orientações, assim mesmo é predominante a quantidade de pacientes com 

dificuldades de adaptação e autocuidado. 

 

3.2 USO DE TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS NA PROMOÇÃO DA SAÚDE PARA 

ESTOMIZADOS 

 

A tecnologia educacional do cuidado refere-se a um conjunto sistemático de 

conhecimentos que torna possível planejar, executar, controlar e acompanhar um processo 

educacional. Nas últimas décadas, a enfermagem tem vivenciado uma transformação e aumento 

de seu processo de trabalho, acarretando na incorporação de novas tecnologias e ampliação das 

possibilidades nos campos de trabalho. Esse processo é complexo e conduz a novas demandas 

na profissão, que geram a necessidade de constante atualização 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 à saúde do ser humano. Nascimento (2005) refere que a tecnologia 

educacional não é composta somente por materiais e equipamentos. É necessário expandir esse 

conceito, inovando tecnologicamente a educação ao reconhecer que o uso criativo dos 

instrumentos disponíveis pode estimular o pensamento crítico, levando ao desejo de manifestar 

opiniões, trocar ideias, conhecer o que o outro tem a ensinar. 

As tecnologias educativas em saúde têm a finalidade de contribuir com as ações de 

ensino-aprendizagem e mediar práticas educacionais em comunidade e/ou com tipos 

específicos de usuários. Autores como Rocha et al. (2008) apontam que tecnologia permeia o 

processo de trabalho em saúde, contribuindo na construção do saber, apresentando-se desde o 

momento da ideia inicial, elaboração e implementação do conhecimento, como também é 

resultado dessa mesma construção. Além disso, a tecnologia também aparece na forma como 

se estabelecem as relações, na maneira como se dá o cuidado em saúde. 
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O crescente uso de materiais educativos como recursos na educação em saúde tem 

assumido um papel importante no processo de ensino-aprendizagem, principalmente na 

intervenção terapêutica das doenças. É especialmente útil para pacientes estomizados, pois 

melhora o conhecimento, desenvolve suas atitudes e habilidades, facilita-lhes a autonomia, 

promove sua adesão e os torna capazes de entender como suas próprias ações influenciam seu 

padrão de saúde (ALTUNTAS, et al., 2012; ALBUQUERQUE, 2016).  

A finalidade da educação na saúde é estimular a mudança de comportamento da pessoa 

com relação às medidas de autocuidado e promover a adesão aos cuidados recebidos. Outro 

fator importante é que o paciente esteja apto a detectar problemas potenciais em seu estoma, 

tomar as medidas cabíveis e buscar a ajuda de um profissional de saúde (WALDOW, 2009; 

ALBUQUERQUE; 2016). O processo educativo deve ser simples, relevante, consistente e 

contínuo.  

O exercício da enfermagem envolve o uso constante de tecnologias oriundas de 

conhecimento específico da profissão. A educação já ocorre no primeiro contato com o cliente 

ou nas consultas subsequentes, estabelecendo um vínculo 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 público (WALDOW, 2009).  

As tecnologias provenientes do ato de cuidar são baseadas no conhecimento técnico e 

científico, do examinar com olhos atentos o cotidiano e na assistência ao bem-estar do paciente 

que recebe o cuidado, com o objetivo de traçar terapêuticas e processos de trabalho, 

constituindo-se, assim, instrumentos para a realização das ações de promoção à saúde (MEIER, 

2004; NIESTSHE, 2000).  

As tecnologias são resultados de processos realizados a partir da experiência cotidiana 

e resultados de pesquisas, com vistas ao desenvolvimento de conhecimentos científicos para a 

idealização de produtos materiais, ou não, e que gerem intervenções em uma determinada 

situação prática (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 

análise de todo o processo produtivo, até o produto final. As tecnologias leves são as das 

relações; as leves-duras são as dos saberes estruturados, tais como as teorias, e as duras são as 

dos recursos materiais. Essa classificação provém do conteúdo, 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 execução das orientações referentes ao 

autocuidado. Na condição de ciência promotora do cuidado, a enfermagem deve apoderar-se 
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das tecnologias e engajar-se no desenvolvimento ou aperfeiçoamento das já existentes para 

subsidiar as ações de cuidado e elevar a qualidade da assistência prestada (BARRA et al., 2006; 

AQUINO et al., 2010).  

Para a produção e validação de novas tecnologias é necessário que se desenvolvam 

estudos que possam conhecer os interesses da comunidade, a fim de atender melhor ao objetivo 

a que se pretende, sendo então adequadas para a realidade local e as necessidades do público a 

quem se destina, podendo ser utilizadas por um maior número de sujeitos de forma equivalente 

(TEIXEIRA, 2010).  

O enfermeiro é um dos profissionais de saúde com competência técnico-científica para 

desenvolver e validar práticas educativas individuais e/ou coletivas a fim de promover 

melhorias na assistência da população (GOES; CAVA, 2009). 

Embora não sejam majoritariamente compostos por artefatos e inventos, o crescimento 

substancial da aplicação das tecnologias por enfermeiros, nos últimos anos, inclui estratégias e 

estruturação de materiais didático-pedagógicos capazes de auxiliar o processo de trabalho na 

promoção do cuidado (MENDES et al., 2002), tais como: álbum seriado, cartilha, manuais e 

folhetos informativos, recursos eficazes na transmissão da mensagem entre educador e 

educando e dinamizadores das atividades educativas (DODT, XIMENES, ORIÁ, 2012; 

FONSECA et al., 2011). 

A tecnologia educacional no formato impresso, tipo cartilha, desponta como dispositivo 

para mediar a educação em saúde, entendida como modo de cuidar, por meio de modos de 

educar para potencializar as capacidades do outro. Nesta perspectiva ampliada, a educação em 

saúde também pode nos capacitar a intervir de forma construtivo-reflexiva, singular/plural, 

dinâmica/flexível, num complexo histórico cultural de relações humanas entre sujeitos, num 

sistema cíclico de relações, em que um aprende com o outro; este aprender converge para a 

transformação de ambos, de quem os rodeia e do meio no qual estão inseridos (FERRAZ et al., 

2005). 

O uso de material educativo impresso tem sido empregado para melhorar o 

conhecimento, a satisfação, participação no tratamento e o autocuidado de pacientes.  O 

material educativo escrito é utilizado por profissionais de saúde como ferramenta de reforço 

das orientações verbalizadas, podendo ter impacto positivo na educação de pacientes, ajudando-

os a responder às perguntas que possam ocorrer quando esses não estiverem interagindo com o 

profissional de saúde (HOFFMANN, 2004). 

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

aprendizagem por meio de interações mediadas pelo enfermeiro, paciente e família e o material 
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educativo escrito. A abordagem participativa utilizada na construção desse material educativo 

permite identificar as necessidades dos pacientes, os quais indicam o conteúdo da cartilha 

correspondendo às suas próprias demandas (REBERTE, 2012). 

Uma pesquisa realizada com 185 grávidas de Recife/PE concluiu que a utilização de 

intervenções educativas, com a cartilha impressa, teve impactante efeito positivo no aumento 

do conhecimento, das atitudes e práticas dessas gestantes, com relação à utilização de alimentos 

regionais saudáveis, refletindo num autocuidado efetivo quanto a uma alimentação saudável e 

equilibrada durante essa fase (OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014).  

Um outro estudo realizado com 89 familiares cuidadores, da cidade de São Paulo, 

usuários da Estratégia Saúde da Família – ESF, que avaliou a efetividade de uma cartilha 

educativa para os cuidados com a criança, apontou que, do total de 83 respostas alcançadas, 60 

famílias afirmaram que o material serviu como item de fortalecimento da relação com os 

profissionais da ESF, bem como para favorecer os conhecimentos sobre os cuidados básicos 

para o desenvolvimento das crianças (GRIPO; FRACOLLI, 2008).  

Com os estomizados, não seria diferente. Segundo Menezes et al. (2013) essa educação 

é de grande importância na vida dos pacientes, particularmente em relação ao autocuidado, pois 

orienta corretamente sobre a técnica de troca da bolsa coletora, assim como sobre a observação 

do estoma durante a troca, onde o enfermeiro vai ajudar a prevenir complicações.  

É perceptível que a utilização de materiais educativos constitui excelente apoio para 

complementar a orientação em saúde sob a perspectiva do autocuidado (MARTINS; ALVIM, 

2011).  

No entanto, é fundamental que o processo de educação em saúde considere a realidade 

do paciente, seu conhecimento prévio e suas dúvidas, a fim de transformar o sujeito passivo em 

um sujeito ativo no seu tratamento. E, principalmente, que haja adequação da linguagem 

científica, para outra acessível ao público-alvo, desta forma o conhecimento será mais bem 

assimilado e mais provavelmente colocado em prática (CÂMARA, 2012). 

Para a construção de material educativo destinado à promoção do autocuidado com a 

troca e limpeza da bolsa e da estomia, faz-se necessário identificar as ações para o cuidado e 

avaliação da estomia que contribuam para a prevenção de complicações e, ao mesmo tempo, 

sejam facilmente realizadas pelo paciente, com ou sem o auxílio de um familiar, pois tal prática 

somente será eficaz se realmente for incorporada à rotina diária de autocuidado do paciente. 

Essa educação do paciente para práticas de autocuidado, como manejo correto para os 

cuidados com o estoma, com a limpeza e a troca da bolsa e os cuidados realizados por 

profissionais qualificados, pode reduzir o risco de complicações futuras. 
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Além disso, a educação para pacientes com estomia deve englobar, além da troca de 

bolsas, a seleção dos alimentos e cuidados com a pele periestomal, dentre outros que, se não 

bem orientados, acarretam consequências nos domínios psicológico, social e físico para o 

indivíduo, além de afetar sua qualidade de vida devido às mudanças no estilo de vida. Fatores 

que demandam da enfermagem um cuidado especializado a essa clientela (LEE, et al., 2015). 

Com isso, é imprescindível que a enfermagem desenvolva meios tecnológicos próprios 

e direcionados ao indivíduo com estomia que abarquem toda a complexidade do cuidado que 

ele necessita, desde o diagnóstico da doença, passando por todo o seu tratamento, 

principalmente, as intervenções pós-confecção do estoma (JUSTINO, et al., 2014; MORAES, 

et al., 2014).   
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4 MÉTODO 

 

4.1 ETAPAS DO ESTUDO 

 

Para facilitar a compreensão do método, optou-se por dividi-lo em duas etapas: a 

primeira foi uma revisão de literatura, realização de um estudo qualitativo e construção da 

cartilha educativa, e a segunda consistiu da validação de conteúdo, aparência e adequabilidade 

do material por parte de juízes especialistas, bem como validação quanto à sua organização, 

estilo da escrita, aparência e motivação da cartilha junto à população-alvo. 

 

4.1.1 1ª Etapa: Revisão de literatura, estudo qualitativo e construção do material 

educativo 

 

Revisão de literatura 

 

Para respaldar a pesquisa foi realizada uma revisão de literatura sobre a temática 

envolvendo aspectos gerais sobre estomia, incluindo as principais dificuldades para os cuidados 

diários e tecnologias educativas para pacientes estomizados. 

Para a elaboração desta pesquisa, realizaram-se as seguintes etapas: identificação do 

problema, estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão (seleção da amostra), definição 

dos dados a serem obtidos a partir dos estudos selecionados, análise dos estudos selecionados, 

interpretação dos resultados e exibição da revisão. 

O levantamento de dados foi realizado durante os meses de março a abril de 2017, 

abrangendo artigos em formato de texto completo e gratuitos. Tomaram-se como critérios de 

inclusão: artigos disponíveis eletronicamente na íntegra, sobre a temática estudada; artigos 

publicados em português, espanhol e inglês, sem restrição de ano de publicação. Foram 

excluídos os editoriais, cartas, capítulos de livro, teses, dissertações, notas prévias e manuais 

ou aqueles que não respondiam a questão 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 Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and 

Retrieval System Online (MEDLINE), Índice Bibliográfico Espanhol de Ciências da Saúde 

(IBECS), PubMed Central, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 

(CINAHL), Web Of Science e SciVerse Scopus (SCOPUS). Para o levantamento das 

publicações foram utilizados os descritores: estomia, autocuidado, educação. A intenção foi 
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levantar mais questionamentos e buscar continuamente novos conhecimentos e fatos com 

relação à problemática. 

A busca nas bases de dados foi realizada, separadamente, por dois pesquisadores, 

sendo as discordâncias entre os resultados resolvidas por consenso entre estes. 

 

Estudo Qualitativo 

 

O estudo de abordagem qualitativa consistiu de uma pesquisa exploratória e descritiva, 

realizada no Centro Especializado em Reabilitação e Habilitação do Rio Grande do Norte, na 

cidade do Natal, durante o mês de maio de 2017, com amostra de 30 pessoas com estomias 

selecionadas por conveniência. O local foi escolhido por se tratar de um centro de referência 

estadual de atendimento ao estomizado e portadores de deficiência. O CERHRN tem em seu 

cadastro quase 1000 pacientes ativos com estomias intestinais e urinárias. O centro recebe 

pacientes de Natal, da Grande Natal e do interior do estado, ofertando consultas 

multiprofissionais com enfermeiras estomoterapeutas, nutricionistas, psicólogos e médicos, 

além da dispensação 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 inclusão: ter estomia 

intestinal, idade igual ou maior a 18 anos, comparecimento para atendimento no CERHRN 

durante o período proposto para a coleta de dados e ter disponibilidade de 10 a 20 minutos para 

responder o instrumento estruturado geral, composto por dados sociodemográficos (sexo, idade, 

situação conjugal, escolaridade, ocupação, renda familiar, religião, entre outros), informações 

relacionadas ao estoma (tipo, causa, tempo de estomia, critério de permanência), ao autocuidado 

(SILVA, 2013) e para responder a seguinte pergunta: “Quais foram suas principais dificuldades 

quanto ao seu cuidado com a estomia?” (APÊNDICE A). Foram excluídos aqueles com déficit 

cognitivo e que possuíam dificuldades que inviabilizassem a comunicação e as respostas ao 

instrumento. 

Os usuários selecionados foram informados sobre os objetivos da pesquisa, seus riscos 

e benefícios e, após a aceitação do convite, foi solicitada a assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE (APÊNDICE B) e Termo de Autorização de 

Gravação de Voz (APÊNDICE C). Estes documentos foram elaborados em duas vias, uma via 

para o participante e a outra para o pesquisador. Após esse procedimento, foi feita a entrevista 

com base no questionário estruturado. O diálogo foi realizado individualmente nos dias de 
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atendimento aos estomizados pela instituição, a qual disponibilizou espaços reservados para tal 

fim. 

As entrevistas foram gravadas após autorização e, posteriormente, transcritas na íntegra, 

produzindo um texto com a finalidade de proceder à análise do conteúdo através da análise dos 

relatos das dificuldades vivenciadas após a confecção do estoma, por meio da escuta das falas 

e destacando as dificuldades relatadas. Para a identificação dos participantes, foi adotada a letra 

“E” seguida de um número arábico de 1 a 30 (E1, E2, E3...). 

 

Construção do Material Educativo 

 

Para a construção da cartilha educativa, tomaram-se como base os resultados da revisão 

da literatura e entrevista com os estomizados. A proposta é que a cartilha possa permitir fácil 

compreensão dos leitores, mesmo para os de pouca ou nenhuma escolaridade. Para isso, foram 

elaborados diálogos e ilustrações que facilitem a compreensão dos ensinamentos até mesmo 

para pessoas com dificuldade de leitura. Isto é um fato importante, porque, muitas vezes, na 

atividade educativa, o profissional não percebe estar utilizando uma linguagem técnica, de que 

só os profissionais da área têm conhecimento. Cartilhas são construídas para fortalecer a 

orientação aos familiares e pacientes, sendo, portanto, indispensável escrevê-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 educação em saúde, entendida como modo de cuidar, por meio de modos de 

educar para potencializar as capacidades do outro. Nesta perspectiva ampliada, a educação em 

saúde também pode nos capacitar a intervir de forma construtivo-reflexiva, singular/plural, 

dinâmica/flexível, num complexo histórico cultural de relações humanas entre sujeitos, num 

sistema cíclico de relações, em que um aprende com o outro; este aprender converge para a 

transformação de ambos, de quem os rodeia e do meio no qual estão inseridos (FERRAZ et al., 

2005). 

Para a realização da construção da cartilha, contamos com o auxílio de programas de 

computador, bem como de profissionais de design gráfico da Secretaria de Educação a 

Distância – SEDIS/UFRN e do Laboratório de Inovação Tecnológica em Saúde – LAIS/UFRN, 

que auxiliaram na elaboração da arte da mesma, onde tivemos auxílio quanto às orientações 

sobre o tipo de gravura, de acordo com o conteúdo teórico da cartilha elaborado previamente, 

além de construir ilustrações que fossem atrativas e de fácil compreensão. Depois de 
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confeccionadas as ilustrações, foram iniciadas a formatação, configuração e diagramação das 

páginas. 

 

4.1.2 2ª Etapa: Validação do material educativo 

 

4.1.2.1 Tipo de Estudo 

 

Refere-se a um estudo metodológico 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 específicas de coleta de dados com 

intenção de melhorar a confiabilidade e validade desses instrumentos. A validade de conteúdo 

se refere à análise dos itens que compõem o instrumento por juízes no assunto, sendo a 

determinação da representatividade e extensão com que cada item da medida comprova o 

fenômeno de interesse e a sua dimensão dentro daquilo que se propõe investigar. (RUBIO et 

al., 2003). 

No entanto, este estudo visou construir e validar uma tecnologia educativa (cartilha), 

para a qual se fez necessário validar o conteúdo e aparência do material produzido, de modo a 

torná-la confiável e válida para o fim a que se destina, segundo Lobiondo-Wood e Haber (2001). 

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

validação com os especialistas de interesse na área e validação com o público-alvo. 

 

4.1.2.1.1 Validação com os especialistas 

 

Para a seleção dos enfermeiros com experiência na área de estomias, Pasquali (2004) 

ressalta que o número de 6 a 20 especialistas é o recomendável para o processo de validação. 

Para Echer (2005), a avaliação por profissionais é a ocasião em que realmente se pode dizer 

que o trabalho está sendo feito em equipe, valorizando diferentes perspectivas sobre o mesmo 

foco.  

Para validação de conteúdo faz-se necessário que os juízes tenham domínio na área de 

interesse e sejam capazes de avaliar adequadamente a relevância de conteúdo dos itens 

submetidos. Nesse sentido, foram selecionados a partir da busca ativa por meio da Plataforma 

Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq), 

(www.buscatextual.cnpq.br)/, utilizando-se da busca avançada por assunto a fim de identificar 

enfermeiros do Brasil para participar da pesquisa como juízes. 
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Os critérios de seleção dos juízes foram: que tivessem experiência na área de estomias 

intestinais, terem artigo publicado na área de interesse em periódico indexado ou publicação de 

artigos que envolvessem a temática estomia e terem prática clínica na área de estomaterapia. 

Doze juízes receberam convite para participar da pesquisa. Foram oferecidos 

pessoalmente ou enviada por e-mail a carta-convite contendo os objetivos da pesquisa aos 

juízes. Ao aceitarem a participação, foram entregues o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido – TCLE (APÊNDICE D), a versão inicial da cartilha e o questionário impresso de 

avaliação contendo itens de avaliação da escala Likert com quatro itens: 1- inadequado, 2- 

parcialmente adequado, 3- adequado e 4 - totalmente adequado, e que continha um espaço para 

sugestões pelos juízes (APÊNDICE E) de acordo com as variáveis do instrumento para 

responder aos seus itens, adaptado de Silva (2014), e posterior devolução. Foi concedido o 

prazo de 15 dias para devolução dos instrumentos avaliados. 

Aos que não devolveram no período estabelecido previamente, foi feito novo contato, 

dando-lhes mais esclarecimentos, enfatizando a importância da avaliação, bem como 

concedendo mais 10 dias para devolução. Os juízes que não responderam no prazo de 30 dias 

não foram incluídos na pesquisa. Ao final, nove juízes responderam e devolveram os 

instrumentos.  

 

a) Análise dos dados 

 

Foi utilizado o Índice de Validade de Conteúdo (IVC), que mede a concordância dos 

juízes quanto à representatividade dos itens em relação ao conteúdo em estudo (RUBIO et al., 

2003), sendo calculado dividindo-se o número de juízes que avaliaram o item como 

adequado/adequado necessitando de alterações pelo total de juízes (avaliação por item), 

resultando na proporção de juízes que julgaram o item válido. Para calcular o IVC geral do 

instrumento foi realizada a soma de todos os IVCs calculados separadamente, dividido pelo 

número de itens (POLIT; BECK, 2011). As sugestões dos juízes para a melhoria da cartilha 

foram analisadas e, quando pertinentes, acatadas. E, para a identificação dos juízes, foi adotada 

a letra “J” seguida de um numero arábico de 1 a 9 (J1, J2, J3...).  

O IVC mede a proporção dos juízes em concordância sobre determinado aspecto do 

instrumento. Esse método utiliza a escala Likert com pontuações de um a quatro. O índice é 

calculado por meio do somatório de concordância 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 validação da cartilha educativa pelos juízes da área, o item e os instrumentos como 

um todo deveriam apresentar Índice de Validade do Conteúdo (IVC) maior ou igual a 0,80, para 

este estudo. Como aceitável, foi considerado índice mínimo de 0,80 tanto para avaliação de 

cada item, como para a avaliação geral do instrumento. 

Fórmula para o cálculo do IVC: 

 

 𝐼𝑉𝐶 =
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑝𝑜𝑠𝑡𝑎𝑠 3 𝑜𝑢 4

𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑠𝑡𝑎𝑠
                                                                                                     (1)

 

b) Adequação do material 

 

Após as sugestões feitas pelos juízes foi realizada a adequação do material educativo, 

incorporando as sugestões, a fim de atender às necessidades e expectativas a que se propõe. As 

sugestões dos juízes para a melhoria da cartilha foram analisadas e acatadas. 

 

4.1.2.1.2 Validação com o público-alvo 

 

Após a realização dos ajustes necessários na cartilha, por meio das sugestões feitas pelos 

especialistas, seguiu-se a validação com o público-alvo. Para esta etapa foram convidadas 

individualmente 25 pessoas com estomia intestinal que frequentavam o CERHRN, durante o 

final de outubro e início de novembro de 2017. Eles foram informados sobre os objetivos da 

pesquisa, seus riscos e benefícios e, após a aceitação do convite, foi solicitado que eles 

assinassem o TCLE (APÊNDICE B). Somente após o material ser manuseado e lido, era 

solicitado a eles que respondessem o instrumento de avaliação, aplicado pela pesquisadora.  

O público-alvo recebeu o instrumento para avaliar o conteúdo da cartilha quanto à sua 

organização, estilo da escrita, aparência e motivação (APÊNDICE F). Para a escolha desses 

pacientes foram utilizados como critérios de inclusão: ter estomia intestinal, idade igual ou 

maior que 18 anos, nível de instrução compatível com a leitura e compreensão do material, 

comparecimento para atendimento no CERHRN durante o período proposto para a coleta de 

dados, ter disponibilidade de 10 a 20 minutos para participar da leitura da cartilha e responder 

o instrumento de avaliação. Foram excluídos aqueles com déficit cognitivo e/ou analfabetos e 

que possuíam dificuldades que inviabilizassem a comunicação e as respostas ao instrumento. 

 

a) Análise dos dados 

 

Para análise dos itens julgados pelo público-alvo, foram considerados validados os 

dados com nível de concordância maior que 0,80 nas respostas positivas (POLIT, BECK, 2011). 
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Os itens com índice de concordância menor que 0,80 seriam considerados dignos de alteração 

ou exclusão. O índice é calculado por meio do somatório de concordância dos itens marcados 

como SIM. 

Na análise das respostas à pergunta: “De modo geral, o que você achou da cartilha?”, 

utilizou-se a metodologia de análise de conteúdo proposta por Bardin (2011) e os sujeitos foram 

identificados em suas falas pela letra “P” seguida de um número arábico de 1 a 25 (P1, P2, 

P3...), representando o número de ordem da sua participação na coleta dos dados. 

Após aprovação positiva pelo público-alvo, o material educativo foi encaminhado à 

revisão de português e à gráfica para impressão. A tecnologia educativa será disponibilizada 

nos locais de atendimento ao estomizado, porém, somente será ofertada ao paciente que 

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

 

4.1.3 Aspectos Éticos e Legais 

 

O estudo foi iniciado após a anuência do local de acesso ao público-alvo (ANEXO A), 

os participantes da etapa de validação de aparência. E, após autorização da diretoria das 

instituições e após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa/UFRN sob nº CAAE 

65942517.9.0000.5537 (ANEXO B), conforme prevê a Resolução 466/12 do Conselho 

Nacional da Saúde, o estudo foi realizado. Todos os preceitos éticos de pesquisa em seres 

humanos foram atendidos. 

A participação no estudo foi voluntária e a anuência documentada em TCLE e 

autorização 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 DISCUSSÃO 

 

Os resultados e discussão serão apresentados em dois tópicos, a saber: Construção da 

Cartilha (etapa de revisão integrativa, estudo qualitativo e descrição da cartilha educativa 

construída) e validação da cartilha educativa. 

 

5.1 CONSTRUÇÃO DA CARTILHA 

 

5.1.1 Etapa de revisão integrativa 

 

Foram selecionados 30 artigos completos, a partir da leitura na íntegra, que relatavam 

as dificuldades para o autocuidado dos pacientes com estomias. Três 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 excluídos 13 artigos 

duplicados, totalizando 17 artigos que compuseram a amostra final. O Quadro 1 sintetiza as 

informações dos artigos inclusos na amostra. 

Quadro 1. Distribuição dos artigos segundo autoria, tipo de estudo e principais dificuldades 

identificadas em cada estudo 

 

ID Título/Autores/Bases de dados 
Ano de 

publicação 
Periódico 

Tipo de estudo/ 

Nível de 

evidência 

A A qualitative study exploring the 

nurse telephone follow-up of 

patients returning home with a 

colostomy. 

ZHANG, J., et al.. /  CINAHL 

2012 Journal of 

Clinical 

Nursing 

Qualitativo/VI 

B Ações ecossistêmicas e 

gerontotecnológicas no cuidado 

de enfermagem complexo ao 

idoso estomizado. 

BARROS, E. J. L, et al..  / LILACS 

2014 Revista 

Brasileira de 

Enfermagem 

Qualitativo/VI 

C Análise do autocuidado das 

pessoas estomizadas em um 

município do centro-oeste de 

Minas Gerais. 

MORAES, J. T, SOUSA, L. A, 

CARMO, W. J. / BDENF 

2012 Revista de 

Enfermagem 

do Centro- 

Oeste 

Mineiro 

Qualitativo/VI 

D Aspectos da reinserção social do 

ostomizado 

BOCCARDO, L. M, et al.. / 

LILACS 

1995 Revista da 

Escola de 

Enfermagem 

da USP 

Quali-Quanti/ VI 

Continua na página 39. 
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Continuação do Quadro 1. 

ID Autores/ Bases de dados 
Ano de 

publicação 
Periódico 

Tipo de estudo/ 

Nível de 

evidência 

E Autocuidado do ostomizado: 

dificuldades percebidas após a 

alta hospitalar  

NOGUEIRA S.A, et al.. / LILACS 

1994 Revista da 

Escola de 

Enfermagem 

da USP 

Quali-Quanti/ VI 

F Características socioculturais e 

clínicas de estomizados intestinais 

e de familiares em um Programa 

de Ostomizados. 

LENZA, N. F. B., et al../ LILACS 

2013 Revista 

Eletrônica de 

Enfermagem 

Qualitativo/VI 

G Convivendo com uma ostomia: 

conhecendo para melhor cuidar. 

FARIAS, D. H. R. F., GOMES, G. 

C., ZAPPAS, S. / LILACS 

2004 Cogitare 

Enfermagem 

Qualitativo/VI 

H Development of a Chronic Care 

Ostomy Self Management 

Program. 

GRANT, M., et al. / MEDLINE 

2013 Journal of 

Cancer 

Education 

Qualitativo/VI 

I Facilitadores do processo de 

transição para o autocuidado da 

pessoa com estoma: subsídios 

para Enfermagem. 

 MOTA, M. S., et al.. / LILACS 

2015 Revista da 

Escola de 

Enfermagem 

da USP 

Qualitativo/VI 

J From diagnosis through 

survivorship: health-care 

experiences of colorectal cancer 

survivors with ostomies 

 SUN, V. et al.. / MEDLINE 

2014 Supportive 

Care in 

Cancer 

Qualitativo/VI 

K Living with digestive stomas: 

strategies to cope with the new 

bodily reality 

CANDELA, B., et al. / PUBMED 

2014 Revista 

Latino- 

Americana de 

Enfermagem 

Qualitativo/VI 

L Assistência de enfermagem a 

paciente com colostomia: 

aplicação da teoria de Orem 

SAMPAIO, F. A. A., et al.. / 

LILACS  

2008 Acta Paulista 

de 

Enfermagem 

Qualitativo/VI 

M Prática de autocuidado de 

estomizados: contribuições da 

teoria de orem 

MENEZES, L. C. G., et al.. / 

BDENF                                                 

2013 Revista Rene Qualitativo/VI 

Continua na página 40. 

 

 

 

 



40 

 

Conclusão do Quadro 1. 

ID Autores/ Bases de dados 
Ano de 

publicação 
Periódico 

Tipo de estudo/ 

Nível de 

evidência 

N Struggles, strengths, and 

strategies: an ethnographic study 

exploring the experiences of 

adolescents living with an 

ostomy. 

NICHOLAS, D. B., ET AL.. / 

PUBMED 

2008 Health and 

Quality of 

Life 

Outcomes 

Qualitativo/VI 

O Surviving colorectal cancer: long-

term, persistent ostomy-specific 

concerns and adaptations. 

SUN, V., et al../ MEDLINE 

2013 Journal of 

Wound 

Ostomy & 

Continence 

Nursing 

Qualitativo/VI 

P Vivência do paciente estomizado: 

uma contribuição para a 

assistência de enfermagem. 

NASCIMENTO, C. M. S., et al./ 

LILACS 

2011 Texto & 

Contexto 

Enfermagem 

Qualitativo/VI 

Q Viver com estoma intestinal: a 

construção da autonomia para o 

cuidado. 

POLETTO, D., SILVA, D. M. G. 

V. / LILACS 

2013 Revista 

Latino- 

Americana de 

Enfermagem 

Qualitativo/VI 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

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

dificuldades para o cuidado após confecção de um estoma serão mostradas na Tabela 1 a seguir. 

Tabela 1. Distribuição da frequência das dificuldades no autocuidado identificados nos estudos 

da amostra. Natal/RN, Brasil, 2017 

 

Dificuldades no 

autocuidado 

Estudos n(%) 

Limpeza da estomia A; B; D; E; G; H; K ;M; O; P; Q 11(64,70) 

Troca da bolsa A; C; E; F; G; I; M; N; Q 9(52,94)  

Complicações 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; O  5(29,41) 

Qualidade/Inadequação da 

bolsa 

D; E; L; M; O;  5(29,41) 

Ausência de conhecimento 

quanto ao autocuidado 

E; H; J;  3(17,64) 

Continua na página 41. 
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Conclusão da Tabela 1. 

Dificuldades no 

autocuidado 

Estudos n(%) 

Cuidados com a pele 

periostomal 

A; E; H 3(17,64) 

Desconforto e insegurança E; L 2(11,76) 

Esvaziamento da bolsa A 1(5,88) 

Irrigação K 1(5,88) 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Dos 17 artigos que evidenciavam as dificuldades apresentadas pelos estomizados para 

o seu cuidado, 64,70% abordaram a limpeza da estomia e 52,94%, a troca de bolsa como os 

conteúdos mais frequentes em relação às dificuldades enfrentadas para o cuidado diário logo 

após a confecção de um estoma. Isso evidencia que as dificuldades de manutenção da bolsa 

coletora, como a limpeza e a troca, podem estar associadas à ausência de conhecimentos sobre 

o autocuidado e à falta de habilidade para execução desses cuidados.  

É importante destacar aqui o papel do enfermeiro no ensino do autocuidado, 

fornecendo-lhes orientações e apoio, para que consigam cuidar de seu estoma e realizar as 

trocas periódicas de suas bolsas coletoras de forma autônoma (MOTA; GOMES; PETUCO, 

2016). As pessoas que realizam este tipo de procedimento têm a necessidade de receber essas 

orientações, já no pré-operatório, sobre seu cuidado e as transformações que irão enfrentar no 

cotidiano, por isso é preciso uma preparação para o enfrentamento desse futuro próximo. Esse 

preparo irá auxiliar na aquisição de habilidades para esse cuidado, ao possibilitar a consciência 

do que os espera após o procedimento cirúrgico (MOTA, et al., 2015). 

Nascimento et al. (2011) afirma que os cuidados com a higienização e a troca de bolsa 

das estomias são muito importantes para garantir a integridade da pele e para prevenção de 

infecção, e, para que essas medidas sejam realizadas da maneira correta, é preciso que as 

pessoas com estomia recebam orientação dos profissionais de enfermagem, para que elas 

possam desenvolver o autocuidado. Lenza (2011) afirma que durante as consultas de 

enfermagem à pessoa estomizada são notórias as dificuldades apresentadas pelos pacientes para 

executar atividades de autocuidado diárias, o que ocasiona baixa autoestima. O autor afirma 

ainda que a maioria dessas dificuldades está associada ao manuseio e à adaptação dos 

dispositivos coletores do estoma.  

Além disso, diversas são as complicações que podem ser atribuídas à estomia, as mais 

citadas na literatura são dermatites, prolapsos, hérnias periostomais, fistulas, lesões 

pseudoverrucosas, reações alérgicas aos produtos e retrações. A incidência dessas complicações 
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está relacionada com a idade e a não realização de demarcação prévia do local da estomia. As 

dermatites, que são as mais frequentes, geralmente estão relacionadas com a utilização 

inadequada dos dispositivos coletores, principalmente quando a porção do equipamento 

destinada à proteção da pele é cortada excessivamente. Já a incidência do prolapso pode ser 

atribuída a problemas na técnica cirúrgica. Esta complicação, em especial, está diretamente 

associada à ocorrência de vazamentos (SALOMÉ et al., 2015). 

Os incidentes de vazamento também podem acontecer com frequência, principalmente 

no início, quando o estomizado e/ou cuidador ainda não aprenderam o manejo correto da bolsa. 

A chance de isso acontecer ocasiona insegurança e desconforto quanto à integridade da bolsa e 

acarreta sentimentos como constrangimento, vergonha e desespero, os quais podem tornar a 

experiência de ser estomizado negativa (MOTA; GOMES; PETUCO, 2016).  

Ademais, o esvaziamento da bolsa e a irrigação também foram dificuldades encontradas, 

pois são realizadas cotidianamente, de acordo com o funcionamento do intestino (MARTINS; 

ALVIM, 2011). Esses procedimentos ocorrem geralmente em banheiros não adaptados a essas 

pessoas, nos quais seus portadores eliminam os efluentes da bolsa no vaso sanitário, inserem 

água na mesma para limpar o excesso de efluente, lavando-a, o que passa ser ainda mais difícil 

em banheiros públicos.  

A experiência da estomização é um processo difícil, permeada por medos, 

constrangimentos, desconfortos e dúvidas, na qual, além do apoio à manutenção da estomia, a 

família é indispensável para dar suporte e fortalecer a pessoa para retomar sua autonomia, 

ressignificar sua identidade e melhorar sua autoestima e reinserção social (NASCIMENTO et 

al., 2011). Muitas vezes, familiares e amigos assumem o cuidado da pessoa estomizada. 

Entretanto, se continuarem a fazê-lo por muito tempo, podem inibir o processo de transição 

para o autocuidado, pois a pessoa pode não se tornar autônoma, mas insegura e dependente 

(CETOLIN et al., 2013). Os cuidados de enfermagem ao paciente estomizado devem ser 

iniciados no momento do diagnóstico e quando há indicação da realização da cirurgia, na 

expectativa de minimizar o sofrimento e obter melhor adaptação.  

 

5.1.2 Etapa de Pesquisa qualitativa 

  

O perfil das pessoas com estomia intestinal que participaram desta primeira etapa para 

construção da cartilha está apresentado na Tabela 2. 
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Tabela 2. Caracterização sociodemográfica dos estomizados que participaram da etapa da 

pesquisa qualitativa para construção da cartilha. Natal/RN, Brasil, 2017 

 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 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/União estável 13 43,35 

Solteiro 13 43,35 

Separado 2 6,7 

Viúvo 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 

questionário sobre as características sociodemográficas, clínicas e sobre as principais 

dificuldades para o autocuidado (Apêndice 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 relação à escolaridade, 30,0% possuíam o ensino fundamental 

incompleto e apenas 23,3% possuíam o ensino médio completo, o que retrata um baixo grau de 

escolaridade da maioria dos estomizados entrevistados. 

Quanto as características clínicas, 56,7% dos pacientes possuíam menos de 2 anos com 

a estomia e 80,0% eram colostomizados. Quanto ao tempo de permanência da estomia, 70,0% 

afirmaram que sua estomia seria temporária. Com relação ao tipo de equipamento em uso, 

73,3% utilizavam a bolsa coletora drenável em peça única, conforme mostra a Tab. 3. 
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Tabela 3. Caracterização clínica dos estomizados que participaram da etapa da pesquisa 

qualitativa para construção da cartilha. Natal/RN, Brasil, 2017 
 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 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 

Ileostomia 6 20,0 

PERMANÊNCIA DA ESTOMIA     

Temporária 21 70,0 

Definitiva 9 30,0 

EQUIPAMENTO EM USO     

Bolsa coletora em peça única drenável 22 73,3 

Bolsa coletora em 2 peças drenável 8 26,7 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

 O perfil sociodemográfico da amostra estudada corrobora com outros estudos desta 

natureza e demostra o processo de transição demográfica que está ocorrendo no Brasil, 

caracterizando o envelhecimento populacional como um fato relevante no contexto de 

assistência à saúde. Além disso, o acesso às informações e aos serviços de saúde, assim como 

a outros recursos da comunidade, está diretamente relacionado ao nível socioeconômico e 

cultural. Há, portanto, influência do conhecimento sobre a necessidade de realização de exames 

de rotina para detecção precoce do câncer, por exemplo, na busca por atendimento e 

oportunidades de acesso aos recursos médico-hospitalares (BRASIL, 2009; FERNANDES; 

MIGUIR; DONOSO, 2011). 

No perfil clínico prevaleceu a maioria de colostomizados, corroborando com o alto 

índice de câncer de colo e reto, que são as causas mais predisponentes que levam à confecção 

de um estoma, que são as de origem neoplásica que comprometem o cólon e reto, ocupando a 

4ª posição dentre os cânceres mais prevalentes nas Regiões Norte e Nordeste (BRASIL, 2016). 

Foi perguntado aos pacientes “Quais as principais dificuldades que você teve com 

relação 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. 

 

 

 



45 

 

Quadro 2. Dificuldades com o cuidado relatadas pelos pacientes com estomia. Natal/RN, 

Brasil, 2017 

 

Dificuldades com o cuidado (nº) 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 só troco se ela (a esposa) não estiver em casa, pois 

às vezes é ruim para encaixar direito.” (E4) 

"Tive dificuldades para ajustar a bolsa e aprender a 

colocar corretamente. Me faltou orientação na época.” 

(E12)                                           

“Não sei nada ainda. Não tenho nem ideia de como 

limpar nem como trocar essa bolsa.” (E15 - 4 dias com 

a estomia) 

Limpeza (10) 

“No começo não conseguia limpar direito, hoje já 

consigo.” (E8, E9, E11, E18, E19, E20; E22; E23; E24; 

E29) 

  

  

Recorte da bolsa (9) 

“Tive dificuldade em recortar a bolsa.” (E2, E3, E10, 

E14; E21; E27; E29)                                                        

“Tive nojo e dificuldade para cortar a bolsa 

corretamente só. Agora já faço melhor.” (E13 - 1 mês 

de estomia)                                                

“Tive muita dificuldade para cortar a bolsa. Até hoje 

quem corta é minha mãe.” (E16)                       

Vazamento (5) 

"A bolsa estourou e eu fiquei suja, pois não tinha outra 

bolsa de reserva" (E5 - 6 meses de estomia)  

“Já tive problemas com vazamentos.” (E7; E28;E29);  

“Já estourou quatro vezes, ela enche muito de gases.” 

(E26) 

  

Cuidados com a pele 

Periestomal (3) 

“Tive dificuldade apenas quando começou a coçar a 

pele ao redor do ostoma e eu não sabia o que era.” (E3 

-2 anos de estomia)    

“Só tive dificuldade quando a pele ao lado da ostomia 

ficou vermelha” (E6; E10) 

Problemas com a bolsa (2) 

“A peça única, em mim, tá soltando muito.” (E7);  

“Ela descola, vaza, quando vem olhar, tá todo melado 

de defecação, aí corro pra casa pra limpar.”(E25)  
Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Foi possível perceber nas falas que as dificuldades com o autocuidado são mais 

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

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

terem sido intensificadas nos primeiros meses, com o passar dos anos vivenciando a prática, 

conseguiram se adaptar melhor e muitos deles passaram a cuidar sozinhos de seu estoma, 
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adquirindo maior autonomia e criando independência com relação aos familiares/cuidadores, 

como mencionado nas falas dos entrevistados E8, E9, E11, E18, E19, E20; E22; E23; E24; 

E29). “No começo não conseguia limpar direito sozinho, hoje já consigo.”. 

Esses pacientes com estomia, logo após a cirurgia têm sua perspectiva de vida alterada, 

principalmente pela imagem corporal negativa, devido à presença do estoma associado à bolsa 

coletora e pelo déficit no autocuidado, como reforçado na fala do paciente E15 (4 dias com a 

estomia), quando afirmou: “Não sei nada ainda. Não tenho nem ideia de como limpar nem como 

trocar essa bolsa.”, e o paciente E12, que enfatizou: “Tive dificuldades para ajustar a bolsa e 

aprender a colocar corretamente. Me faltou orientação na época.”. 

A literatura corrobora com a afirmação anterior, ao mencionar que a falta de uma 

assistência adequada, especialmente direcionada e articulada nas fases pré, trans e pós-

operatória, envolvendo uma equipe multiprofissional, o próprio cliente e familiares, pode 

ocasionar dificuldade na aceitação da estomia, adaptação dos novos hábitos de vida, além da 

dificuldade da prática do autocuidado (CHENG et al., 2013). 

Além disso, outros estudos mostram que a falta de habilidade, o medo, depressão, 

sensações desagradáveis como nojo, dor e odor são dificuldades vivenciadas para troca e 

limpeza da bolsa, bem como o desconhecimento do que utilizar para fazer a higiene pode 

interferir na habilidade para fazê-lo e até na própria integridade da pele e estoma (tipos de 

sabões, bucha, papel higiênico e outros) (NOGUEIRA ET AL., 1994; MORAES; SOUSA; 

CARMO, 2012), o que nos leva a refletir sobre a importância do apoio da equipe 

multidisciplinar, até mesmo numa fase pós-operatória tardia. 

No início, os estomizados passam por um processo de aceitação da estomia e do 

significado da doença que altera drasticamente suas vidas. Concordando com o já encontrado 

na literatura, inicialmente, após a cirurgia, existe uma fase de adaptação. A estomia é algo novo, 

pouco conhecido para o indivíduo, assim como os dispositivos que serão utilizados. As pessoas 

estomizadas tendem a usar da pouca destreza que adquiriram de forma imediata, acarretando 

complicações que são em sua grande maioria relacionadas às dermatites na pele periestoma 

(MORAES; SOUSA; CARMO, 2014). Além das mudanças nos padrões de eliminação 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 diminuída e, muitas 

vezes, em isolamento social. 

Para o processo de adaptação ter êxito é preciso o ajuste de toda uma vida, nessa nova 

situação, é um processo individual que se desenvolve ao longo do tempo e envolve uma série 
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de aspectos que vão desde a assistência oferecida, ao modo como o estomizado se envolve no 

próprio cuidado (NASCIMENTO et al., 2011). 

Os cuidados com a estomia demandam também recursos financeiros para o 

deslocamento ao local de distribuição de bolsas, local de consultas, aquisição de bolsas 

coletoras e acessórios, o que agrava as dificuldades já existentes para o estomizado. Em 2009, 

no Brasil, foi publicada a Portaria nº 400, de 16 de novembro de 2009, na qual foram 

estabelecidas as Diretrizes Nacionais para a Atenção à Saúde das Pessoas Ostomizadas no 

âmbito do SUS, que determina a obrigatoriedade da vistoria, acompanhamento e controle dos 

Serviços de Atenção à Saúde das Pessoas Estomizadas (SASPO) (MORAES et al., 2014). 

Contudo, a educação para que o estomizado desenvolva o autocuidado deve ser 

considerada aspecto indispensável durante todo esse processo na vida dessas pessoas, e sua 

importância é reconhecida em dois estudos realizados em comunidades com distintas 

características socioeconômicas e culturais (ALBUQUERQUE, 2016; WALDOW, 2009). 

As orientações devem englobar desde a realização do procedimento cirúrgico de 

estomização, bem como informações acerca de hábitos alimentares, higiene, possíveis 

complicações e, principalmente, sobre a importância do autocuidado que promove a autonomia 

do paciente, desenvolve o processo de adaptação ao estoma, além de prevenir complicações 

(MOTA et al., 2015). É importante que os estomizados comecem a receber essas orientações o 

quanto antes, para obterem independência e domínio do autocuidado que deverão desenvolver. 

Dentre as orientações prestadas pela equipe multidisciplinar, a enfermagem tem papel 

hegemônico, visto que está mais diretamente ligada a estes indivíduos. Portanto, sua 

participação é fundamental para o autocuidado do estomizado, pois, se o paciente receber 

orientação adequada e permanente, acatará melhor o autocuidado, se mostrará mais seguro e 

interessado pela preservação do seu corpo e será mais colaborativo no aprendizado (MARTINS; 

ALVIM, 2011). 

 

5.1.3 Descrição da versão inicial da cartilha construída 

  

A primeira versão do material educativo submetido à validação pelos juízes especialistas 

consistiu em um material contendo 32 páginas. Estas tinham a dimensão de 150 x 200 mm, 

impressas nas cores predominantes de vermelho e laranja, sobre papel A4 fosco 150 g/m, presas 

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

 

5.1.3.1 Seleção do conteúdo 

 



48 

 

Do levantamento geral dos conteúdos pertinentes após a revisão integrativa da literatura 

e decorrente do estudo qualitativo no CERHRN junto aos estomizados do RN, emergiram 

seções de orientações, nas quais foram destacados os conceitos de estomia intestinal, tipos de 

estomas intestinais, características normais do estoma, bolsas coletoras, cuidados com o estoma 

e com a bolsa coletora e as dúvidas mais frequentes dos pacientes quanto ao esvaziamento do 

coletor, recorte e limpeza e a troca do coletor de uma e duas peças. 

Finalizada a seleção dos conteúdos, iniciaram-se a elaboração das ilustrações, a 

diagramação do texto e a disposição do layout. 

 

5.1.3.2 Montagem 

 

O conteúdo desta cartilha continha uma apresentação inicial e, na sua sequência, os 

seguintes assuntos, que estavam apresentados na forma de tópicos: Conhecendo a estomia; 

Tipos de estomas intestinais; Características normais do estoma; Bolsas coletoras; Cuidados 

com a bolsa coletora; dúvidas frequentes e, ao final, as referências bibliográficas consultadas 

para elaborar o texto. 

A disposição do conteúdo informativo da cartilha será exposta segundo as seções de 

orientações: 

 

Apresentação 

 

Foram enfatizados o objetivo central da cartilha e os benefícios da aprendizagem, por 

meio do esclarecimento de possíveis dúvidas em relação aos principais cuidados com a estomia. 

Entendendo-se que o vocabulário utilizado em materiais impressos deve ser coerente com a 

mensagem que se pretende transmitir e com o público-alvo a que se destina e, ainda, que sua 

leitura deve ser fácil, convidativa e compreensível (MOREIRA; NÓBREGA; SILVA, 2003), 

optou-se por utilizar as palavras “estomia/ostomia” como forma de aproximar o público-alvo 

pelos termos familiares adotados comumente pelo mesmo. 

 

Conceito e tipos de Estomia/Ostomia intestinal 

 

O conhecimento sobre ele mesmo permite ao indivíduo estomizado maior 

independência. No entanto, é importante entender o uso dos termos “estomia” ou “ostomia”. É 

costume a utilização da palavra “ostomia” pelo público estomizado, bem como no meio 

assistencial, porém a Associação Brasileira de Letras (ABL) esclarece que a palavra correta é 

“estoma” ou “estomia”. Por essa razão, a SOBEST começou a adotar e disseminar no meio 
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científico o vocábulo “estomia”. Porém, ainda é bastante utilizado pela ABRASO e pelo público 

estomizado o termo “ostomia”, acarretando também na utilização desse termo na cartilha para 

familiarizar ainda mais o leitor. 

É preciso conhecer, saber o que é uma estomia para que assim o indivíduo compreenda 

sua nova condição de vida, conhecendo os tipos de estomias intestinais e a diferença entre elas. 

Isso o auxilia na apropriação e maior domínio, uma vez que, na maioria das vezes, ele próprio 

realiza seus cuidados por meio da prática de técnicas adequadas e simplificadas, que promovem 

a segurança do mesmo na realização do cuidado e melhora significativa de sua qualidade de 

vida (NASCIMENTO et al., 2011).  

Entretanto, esta seção consistiu em conceituar a estomia, mostrando que ela pode ser de 

urgência (as que não podem ser postergadas, como por acidentes ou perfuração na região 

intestinal) ou eletiva (planejada) e temporária (quando confeccionada por qualquer problema 

transitório no trato intestinal) ou definitiva (quando não é mais possível restabelecer o trânsito 

intestinal). Além disso, foram apresentados os tipos de estomias intestinais, como foco do 

material, diferenciando cada uma delas (a ileostomia é localizada em alguma porção do 

intestino delgado e a colostomia é realizada para exteriorizar parte do intestino grosso) (GAMA, 

ARAÚJO, 2001). Todas as informações foram escritas da forma mais coloquial, pois se entende 

que a linguagem informal facilita a compreensão, desperta o interesse e a motivação pelo texto, 

atendendo a diferentes níveis de habilidade de leitura (LAUSCHNER; DOMBROVSKI, 2013). 

 

Aspectos e cuidados com o estoma 

 

Nesta seção, foram apresentadas as características normais do estoma quanto à forma, 

cor, umidade, protrusão, 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 

temática e contextualizar o leitor quanto aos aspectos a serem discutidos. 

Dentre as características normais do estoma, foi apresentado que o formato pode ser 

regular ou irregular; a coloração, vermelho vivo ou rosa-escuro; a protusão é 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 à integridade da pele ao redor do estoma, não deve apresentar 

ferimentos, nem vermelhidão; 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 importância de observar sempre essas características, os cuidados para a 
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limpeza e que, diante de qualquer alteração ou ausência de fezes pelo estoma por mais de 3 

dias, isso deverá ser comunicado imediatamente ao profissional de saúde/Enfermeiro. 

Entende-se, portanto, que essa introdução ao conhecimento básico quanto aos aspectos 

do estoma lhes possibilitará experimentar maior aproximação com sua nova condição de vida.  

 

As bolsas coletoras 

 

 Sabendo que a presença do estoma intestinal gera a dependência da bolsa coletora de 

fezes, dentre outros aspectos também, em 2015, um estudo identificou os facilitadores do 

processo de transição da dependência para o autocuidado da pessoa com um estoma e foi 

possível constatar que, para algumas pessoas com estoma, inicialmente pode ser difícil 

visualizar uma vida plena usando a bolsa coletora (MOTA et al. 2015). No entanto, é preciso 

conhecer os tipos de bolsas: peça única, duas peças, drenáveis, não drenáveis, de cor 

transparente ou opaca, e entender que as bolsas devem se adaptar à 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 informação sobre as 

dificuldades de manutenção da bolsa coletora, o constrangimento com o odor e os gases que 

podem desmotivar a pessoa com estoma, levando-a ao isolamento e à dependência. O 

conhecimento das informações quanto ao manejo das bolsas, o apoio da família e dos amigos, 

o carinho e a atenção nesses momentos podem ser de grande auxílio para o enfrentamento 

(SOUZA et al., 2011). 

Dessa forma, foi abordado, nesta seção, o conhecimento sobre os tipos de bolsas e os 

cuidados que o paciente deverá ter com esses coletores que farão parte de sua rotina diária a 

partir desta nova condição de vida. 

 

Dúvidas frequentes 

 

Nesta seção foram abordados os tópicos com as dúvidas mais frequentes relatadas pelos 

estomizados:  

• Esvaziamento e limpeza do coletor: 

Tanto o esvaziamento quanto a limpeza da bolsa coletora foram pontos bastante enfatizados 

nas falas dos indivíduos. Eles afirmaram que não dava para fazer isso em qualquer lugar, o que 

muitas vezes limita o estomizado a sair de casa para não precisar fazer isso em locais de difícil 

realização (que não tenham ducha ou outro dispositivo para auxiliar na limpeza). 

• Banho com o coletor:  
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O banho também foi uma das dúvidas mais comentadas, sobre realizá-lo após a confecção 

da estomia, visto que, antes do conhecimento ou orientação, eles supunham que seria inviável 

tomar banho com a bolsa ou que precisariam trocar o coletor sempre que fossem tomar banho, 

o que não 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 dúvida anterior, surgia outra dúvida sobre a troca do coletor. Qual seria o tempo 

correto para colocar uma nova bolsa? Diante disso, é eminente afirmar que a frequência de troca 

das bolsas tem média de três dias, porém isso pode variar de pessoa para pessoa, a partir de 

episódios de diarreia ou até mesmo diante da qualidade do dispositivo em uso, o que pode 

oscilar de 1 até 7 dias entre uma troca e outra (MORAES; SOUSA; CARMO, 2012). 

• Características que devem ser observadas para a troca: 

Ao realizar a troca da bolsa, é importante verificar as características normais do estoma, se 

não há alteração, observando o brilho, coloração, tamanho e forma para, quando percebidas 

modificações, comunicar ao profissional de saúde para investigação e resolução. 

• Cuidados com as roupas após a confecção do estoma: 

A roupa também foi citada como impedimento, principalmente para pessoas do sexo 

feminino, por acharem que não conseguiriam mais vestir roupas coladas ao corpo, o que 

também não é verdade. Os estomizados poderão usar as mesmas roupas que usavam antes da 

cirurgia, porém, precisarão ter cuidado com roupas ou acessórios que possam perpassar a bolsa, 

diminuindo, assim, seu reservatório. 

• Cuidados com a pele ao redor do estoma: 

A pele ao redor do estoma precisará estar íntegra e saudável para receber o adesivo da bolsa 

coletora, por esse motivo foram evidenciados os cuidados para a limpeza dessa pele com água 

e sabonete neutro, bem como aparar os pelos da região com tesoura, evitando assim uso de 

lâminas que possam cortar a pele. 

• Troca da bolsa de uma peça e de duas peças: 

As dúvidas sobre a troca da bolsa foram evidenciadas na maioria das falas, visto que para 

realização da troca é necessário 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 peças). É preciso 

entender os tipos de bolsas disponíveis e, a partir daquele momento, se adaptar ao coletor que 
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melhor atender ao indivíduo e sua condição. O profissional estomoterapeuta é apto a instruir e 

avaliar o que melhor servirá ao paciente com estoma. 

Devido às alterações na rotina de vida, na maioria das vezes, a família é quem inicia a 

realização dos cuidados com o estoma e, gradativamente, repassa tal tarefa à pessoa com 

estoma, em um processo de compartilhamento de ações de cuidado, respeitando seus limites e 

sua independência, de acordo com suas possibilidades, fato que promove a autoestima e uma 

nova identidade autônoma (NASCIMENTO et al., 2011; CETOLIN et al., 2013; WEILAND et 

al., 2010). 

Estudo de Albuquerque (2016) mostra que o acesso às orientações de autocuidado 

contribuirá para a aquisição de conhecimentos que permitam auxiliar estomizados no processo 

de adaptação à nova condição de vida com estomia, seja ela temporária ou não, na 

ressignificação de sua autoimagem e autoconceito, na superação dos medos e tabus advindos 

da alteração da imagem corporal. 

Dessa forma, essas informações na cartilha buscam alcançar os conhecimentos básicos 

sobre o assunto, tanto por parte do conteúdo teórico, como pelas ilustrações. Por isso, houve a 

preocupação de que estas fossem esclarecedoras e complementares, o mais possível, em relação 

às orientações escritas, facilitando a comunicação visual e o acesso ao conhecimento por parte 

dos sujeitos com pouca familiaridade com a linguagem escrita. 

 

5.1.4 Confecção das ilustrações  

 

As ilustrações foram confeccionadas pelos profissionais do Setor de Materiais 

Interativos e Audiovisuais da SEDIS/UFRN, criadas de acordo com o conteúdo abordado no 

texto e com qualidade visual da imagem. A inclusão destas ilustrações na cartilha teve a 

finalidade de facilitar a compreensão da mensagem contida no texto ou dar ênfase a um 

determinado assunto. Além disso, elas foram inseridas no texto em conformidade com as cores 

padronizadas na cartilha, pertinentes aos parâmetros editoriais estabelecidos para a mesma. 

As ilustrações criadas pelos profissionais incluíram as seguintes temáticas: pessoa com 

estomia intestinal, anatomia do sistema digestório, diferenciação 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 

peças.  

Serão demonstrados na Figura 1 a seguir a versão inicial das ilustrações e do conteúdo 

teórico da cartilha. 
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Figura 1. Primeira versão da Cartilha para o cuidado de pessoas com estomia intestinal. 

Natal/RN, Brasil, 2017 
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Fonte: Autora da pesquisa 

 

Na elaboração do conteúdo das orientações 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 comprovações de que materiais de saúde com facilidade de leitura aumentam a adesão, 

fazem com que os pacientes lembrem melhor e cometam menos erros, mesmo aquelas pessoas 

com maior instrução. Esses autores também afirmam que estes cuidados na elaboração dos 

materiais educativos contribuirão para que o conhecimento adquirido atinja a memória em curto 

e longo prazo. Contrariamente, a incompatibilidade de habilidades de leituras conduz à redução 

da motivação para atingir as instruções.  

Estudos demonstram que a maioria das pessoas com estomias possui apenas o ensino 

fundamental (LUZ et al., 2014) e é provável que sejam estas pessoas que mais farão uso da 

cartilha. Portanto, considerando que esses usuários podem ser analfabetos funcionais, 

ilustrações bem elaboradas nos materiais educativos são de grande importância para essa 

clientela. Por esse motivo, houve o cuidado de, junto com o designer, elaborar gravuras que 

explanassem com a maior proximidade possível a mensagem trazida no texto, de modo que o 

paciente, ao olhar a gravura, pudesse extrair o máximo de conhecimento possível. 

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

Doak e Root (1996), esta forma de texto é difícil para leitores de todos os níveis de habilidades. 

 

5.2 VALIDAÇÃO DA CARTILHA EDUCATIVA 

 

5.2.1 Validação por juízes especialistas 

 

O perfil dos especialistas que validaram o material educativo está apresentado na Tabela 

4. 

Tabela 4. Caracterização dos especialistas que validaram a cartilha. Natal/RN, Brasil, 2017 

 

Variáveis  (n) Juízes Especialistas 

Formação   

Enfermagem  9 

Tempo de Formação   

2-15 anos  7 

> 16 anos 2 

Titulação   

Especialização na área 1 

Mestrado 7 

Doutorado  1 

Área de Trabalho   

Docência  4 

Assistência em estomaterapia  5 

Tempo de Trabalho na Área   

 Continua na página 58. 
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Conclusão da Tabela 4. 

Variáveis  (n) Juízes Especialistas 

< 10 anos  8 

11- 20 anos  1 

Publicação de Pesquisa Envolvendo a Temática   

Estomia 7 

Estomia e Validação de instrumentos 2 
Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Nove juízes participaram da pesquisa, todos eram do sexo feminino, com formação em 

Enfermagem. A maioria tinha menos de 15 anos de formação e possuía mestrado com a temática 

estomia como objeto de estudo. Cinco delas trabalhavam na área da assistência em 

estomaterapia e as demais, na docência. Apenas uma tinha mais de 10 anos de trabalho na área. 

Todas possuíam publicações de pesquisa envolvendo a temática estomia e duas delas, além 

dessa temática, também possuíam publicações sobre  validação de instrumentos. 

Com isso, é importante destacar a importância da participação de enfermeiros 

estomoterapeutas para este estudo, visto que o avançado domínio sobre a temática em questão 

e as habilidades para o cuidado com o estomizado fortalecem seu papel de educadores em saúde, 

peculiar à enfermagem, e fornecem aportes para a disseminação de orientações específicas que 

ajudam no processo de adaptação e promoção da saúde, fortalecendo o cuidado (GOMES et al., 

2012).  

Primeiramente os juízes avaliaram a cartilha educativa quanto aos objetivos a serem 

atingidos com sua utilização (Tabela 5). 

Tabela 5. Avaliação dos juízes de conteúdo quanto aos objetivos do material educativo. 

Natal/RN, Brasil, 2017 

 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Nenhum item foi julgado inadequado nem parcialmente adequado ou marcado como 

“não se aplica”. Verificou-se que, quanto aos objetivos da cartilha, todos os itens foram 

Objetivos  Adequado 
Totalmente 

adequado 
IVC 

1.1 São coerentes com as necessidades dos 

pacientes estomizados em relação ao 

autocuidado com a estomia. 

1 8 1,0 

1.2 Promove mudança de comportamento e 

atitudes. 
4 5 1,0 

1.3 Pode circular no meio científico na área de 

ostomia. 
2 7 1,0 
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considerados válidos, visto que todos os juízes os classificaram como “adequado” ou 

“totalmente adequado”, o que conferiu um IVC de 1,00 para os objetivos propostos. 

Adiante, os juízes avaliaram a cartilha quanto à sua estrutura e apresentação, ou seja, a 

forma de apresentar as orientações, incluindo sua organização geral, estrutura, estratégia de 

apresentação, coerência e formatação, como apresentado na Tabela 6. 

Tabela 6. Avaliação dos juízes de conteúdo quanto à estrutura e apresentação do material 

educativo. Natal/RN, Brasil, 2017 

 

2. Estrutura e apresentação 
Parcialmente 

adequado 
Adequado 

Totalmente 

adequado 
IVC 

2.1 O material educativo é apropriado para 

orientação de pacientes estomizados em relação ao 

autocuidado com a estomia. 

0 2 7 1,0 

2.2 As mensagens estão apresentadas de maneira 

clara e objetiva. 
2 3 4 0,77 

2.3 As informações apresentadas estão 

cientificamente corretas. 
1 2 6 0,88 

2.4 Há uma sequência lógica do conteúdo proposto. 2 1 6 0,77 

2.5 O material está adequado ao nível sociocultural 

do público-alvo proposto. 
1 3 5 0,88 

2.6 As informações são bem estruturadas em 

concordância e ortografia. 
2 4 3 0,77 

2.7 O estilo de redação corresponde ao nível de 

conhecimento do público-alvo. 
2 3 4 0,77 

2.8 As informações da capa, contracapa, 

agradecimentos e/ou apresentação são coerentes. 
1 1 7 0,88 

2.9 As ilustrações são expressivas e suficientes. 2 4 3 0,77 

2.10 O número de páginas está adequado. 1 1 7 0,88 

2.11 O tamanho do título e dos tópicos está 

adequado. 
1 2 6 0,88 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Novamente, nenhum item foi julgado “inadequado” ou como “não se aplica”. Com 

relação à estrutura e apresentação da cartilha, ela foi considerada validada, atingindo IVC 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 juízes. Esses itens tratavam, respectivamente, da clareza e 

objetividade das mensagens apresentadas; da sequência lógica do conteúdo proposto; se as 

informações estão bem estruturadas em concordância e ortografia; se o estilo de redação 

corresponde ao nível de conhecimento do público-alvo; e se as ilustrações são expressivas e 

suficientes. Todos os juízes levantaram algumas sugestões para melhoria da cartilha e elas 
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foram abordadas no Quadro 3. As páginas que não foram mencionadas não tiveram sugestões 

de alterações.  

Quadro 3. Sugestões realizadas pelos juízes na cartilha sobre cuidados com a estomia 

intestinal. Natal/RN, Brasil, 2017 

 

CARTILHA SUGESTÕES ACEITAÇÃO 

Capa 
Acrescentar "intestinal" após a palavra estomia no 

título. (J2, J3, J5) 
Sim 

Página 4     

(Sumário) 

Colocar "Dúvidas frequentes" como penúltimo tópico. 

(J5) 

Não, pois foi analisado 

que os tópicos das 

dúvidas frequentes 

abordavam os assuntos 

na sequência. 

Página 6 

(Apresentação) 

Sugere mudar "Sou estomizado" por "vivo com um 

estoma". (J5) 
Sim 

Página 7  

(Apresentação) 

Incluir o subtítulo "Apresentação" e rever início do 

texto. (J1; J3) 
Sim 

Rever termo "disseminar". (J7) Sim 

Sugere retirar pré e pós-operatório e retirar o termo 

"autocuidado", por achar redundante. (J8) 
Sim 

Página 8 

(Conhecendo a 

Estomia) 

Substituir "Ser usada" por "se utilizar". (J2) Sim 

Substituir "é" por "pode ser" na linha 2.  (J4) Sim 

Esclarecer que existem outros tipos de estoma (boca) 

que podem não ser para saída de fezes. (J4) 

Não, pois o foco da 

cartilha são somente as 

estomias intestinais. 

Retirar que Definitiva "será para o resto da vida", 

substituir por "é possível conviver com a bolsa de 

forma positiva". (J4) 

Sim 

Definir somente estomia intestinal. (J5; J7) Sim 

Página 9          

(Tipos de 

estomias  

Colostomia e 

Ileostomia) 

Esclarecer que na colostomia as fezes são de 

consistência semelhante às antes da ostomia. (J2) 
Sim 

 Retirar o "veja!" Retirar a palavra "normalmente". 

(J3) 
Sim 

Rever direcionamento para as figuras de colo e íleo 

que estavam trocadas na primeira versão. (J3; J5; J7; 

J8; J9) 

Sim 

Acrescentar "A consistência das fezes pode estar 

relacionada à sua alimentação. Procure um 

nutricionista para maiores esclarecimentos.". (J4) 

Sim 

Substituir a palavra " abdômen" por "barriga". (J8) Sim 

Página 10 

(Características 

do estoma e 

cuidados) 

Substituir "integridade da pele" por "Pele ao redor". 

(J3) 
Sim 

Substituir a palavra "dependendo" por "depende" no 

item "Tamanho". (J3) 
Sim 

 Continua na página 61. 
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Continuação do Quadro 3. 

CARTILHA SUGESTÕES ACEITAÇÃO 

Página 10 

(Características 

do estoma e 

cuidados) 

Acrescentar em Protusão: mais "pra dentro" ou mais 

"pra fora". (J4) 
Sim 

Substituir "Integridade da pele" por "Pele ao redor da 
estomia". (J8) 

Sim 

Página 11     

(Bolsas 

coletoras) 

Acrescentar que podem ser de 1 ou 2 peças; drenáveis 
ou fechadas. (J1) 

Sim 

Acrescentar que as bolsas "podem ser de cor 

transparente ou opacas". (J4) 
Sim 

Sugere retirar "estomoterapeuta" (deixar somente 

enfermeiro) . (J7) 
Sim 

Página 12          

(Cuidados com 

a bolsa 

coletora) 

"Observar que o tamanho do estoma pode modificar 

principalmente nos primeiros meses após a cirurgia". 
(J4) 

Sim 

Substituir "especializado" por 

"enfermeiro/Estomoterapeuta". (J5; J7) 
Sim 

Página 13 

(continuação 

Cuidados com 

a bolsa 

coletora) 

Acrescentar "bolsa coletora" ao invés de coletor. (J3)  Sim 

Reorganizar na Linha 4 a última frase que se repete 

no texto. (J3; J7) 
Sim 

Esclarecer que se o estoma não for redondo deverá 

fazer medidas de altura e largura. Podendo o estoma 
não ser completamente circular, algumas vezes são 
ovais também. (J4) 

Sim 

Página 14               

(Dúvidas 

frequentes) 

Trocar o termo "pelo menos" por "aproximadamente" 

(J3) 
Sim 

Colocar figura da bolsa com 1/3 preechida. (J4; J5) Sim 

Retirar "sempre que necessário" na linha 7. (J2; J3; J4; 
J7) 

Sim 

Página 15 
Acrescentar "Para evitar vazamento" ao final da frase. 

(J2; J7) 
Sim 

Página 16         

(Para tomar 

banho, preciso 

tirar o coletor?) 

Retirar essa informação de "proteger com plástico", 

pois os materiais mais modernos não necessitam 
dessa proteção, podendo inclusive molhar em 
banhos de mar e piscina. E, para os definitivos, seria 
inviável. (J1; J4; J9) 

Sim 

Acrescentar: vai garantir maior durabilidade da bolsa 

coletora. (J3) 
Não, pois foi alterada a 

informação. 

Sugere retirar "De preferência" no início da frase. (J7) 
Não, pois foi alterada a 

informação. 

Substituir "Integridade da pele" por "Pele ao redor da 
estomia". (J8) 

Não, pois foi alterada a 
informação. 

Página 17 

(Quando deve 

trocar o 

coletor) 

 Substituir "ponto" por "prazo" de saturação" - na 
linha 3. (J4; J7) 

Sim 

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

Substituir a palavra "indícios" na linha 9. (J7) Sim 

Acrescentar 3 - 4 dias da última troca" na linha 9. (J4)  Sim 

Colocar outros sinais de troca: Vazamento de odor; 

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

Continua na página 62.  



62 

 

Continuação do Quadro 3. 

CARTILHA SUGESTÕES ACEITAÇÃO 

Página 18 

(Observações 

para troca da 

bolsa) 

Após "na hora do banho", acrescentar "e em jejum", 
na linha 1. (J4) 

Sim 

Após "Sem esfregar", acrescentar "ou esfregar 

delicadamente a pele ao redor do estoma para ajudar 
a remoção" - linha 3. (J4) 

Sim 

Substituir a palavra "material" por "produto" - linha 4. 
(J2) 

Sim 

Substituir a palavra "estomoteraputa" por 

"profissional de saúde" - linha 5. (J3; J7) 
Sim 

Página 19 

(Cuidados com 

as roupas) 

Substituir "sua imagem corporal" por "seu corpo"- 

linha 1.  
Sim 

Retirar a palavra "praticamente" - linha 3. (J2) Sim 

Acrescentar "Apenas ter o cuidado de não usar roupas 

que o elástico perpassa a bolsa, diminuindo seu 
reservatório. Passar o elástico acima ou abaixo da 
bolsa (Nunca no meio)." . (J4) 
"Consultar o profissional se é indicado o uso de cintas 
abdominais ou outro dispositivo que facilite o uso da 
bolsa." (J4) 

Sim 

Substituir "Comprometem a eficácia da bolsa" por 

"apertem a bolsa" na linha 7. (J7)                                                                                     
Sim 

Substituir "optam" por "preferem" - linha 8. (J7) Sim 

Página 20 

(Atenção!) 

Substituir "desprezar" por "jogar fora" - última linha. 
(J7) 

Sim 

Informar que o estomizado pode por lei utilizar 

banheiros públicos para deficiente físico, que deve 
conter duchas higiênicas e pias que facilitem a 
higienização da bolsa. (J4) 

Sim 

Página 21 

Retirar o início da frase " É importante que" (J3; J4) Sim 

Além disso, deve-se massagear por alguns minutos 

para melhorar a fixação na pele. (J4) 
Sim 

Página 22 

(Cuidados com 

a pele ao redor 

do estoma) 

Colocar gaze umedecida em cima do estoma na 

ilustração. (J3; J9) 
Sim 

Alterar o horário do relógio para as 7:00. (J3) Sim 

Substituir "sem esfregar, nem usar esponjas" por 

"Podendo esfregar delicadamente" - linha 3 do item 
1. (J4) 

Sim 

Página 23 

(Continuação 

da página 

anterior) 

Acrescentar após a palavra "cremes", na linha 4 do 

item 4, "não orientadas pelo profissional de saúde." . 
(J4) 

Sim 

Retirar ", pois isto pode ser uma reação alérgica" no 
item 5. (J4) 

Sim 

Sugere explorar mais as complicações, especialmente 

os cuidados iniciais. (J6) 

Em parte, pois o foco 

são os cuidados, porém 

os cuidados iniciais para 

evitar as complicações 

foram abordados. 

Continua na página 63.  
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Continuação do Quadro 3. 

CARTILHA SUGESTÕES ACEITAÇÃO 

Página 25 

(Troca do 

coletor de uma 

peça) 

Rever última ilustração com bolsa urinária. (J3; J4; J5; 
J7) 

Sim 

Substituir a palavra "medidor (linha 2) por "Régua 
medidora". (J4) 

Sim 

Substituir a palavra "resina" por "adesivo" na linha 4. 
(J7) 

Sim 

Acrescentar no item 7 "massageando por uns 5 

minutos para colar bem na pele.". (J4) 
Sim 

Página 26 

(Troca do 

coletor de duas 

peças) 

 Substituir "esvazie-o" por "esvazie o coletor". (J3) Sim 

Substituir primeira ilustração com bolsa de urostomia. 

(J7) 
Sim 

Página 27 

(Continuação 

da pág. 26) 

Acrescentar ao final que o cinto serve tanto para peça 

única quanto para duas peças. (J4) 
Sim 

Página 28       

(Onde buscar 

ajuda) 

Substituir a palavra "estratégia" por "formas" na linha 

1. (J7) 
Sim 

Página 29 
Corrigir telefone do CERHRN /CRA      3232 -6676 / 

2773. (J4; J5) 
Sim 

Página 31  
Trocar "estomizados" por "pessoas com estomia". (J3; 

J5) 
Sim 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

A análise dos comentários/sugestões dos especialistas para o conteúdo demonstrou a 

adequação da representação dos itens e destacou as modificações necessárias. Todos os juízes 

especialistas apresentaram algum tipo de comentário ou sugestão para o aprimoramento da 

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

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

Por fim, a validação pelos juízes de conteúdo com relação à relevância da cartilha 

educativa será apresentada na Tabela 7 a seguir. 

Tabela 7. Avaliação dos juízes de conteúdo quanto à relevância do material educativo. 

Natal/RN, Brasil, 2017 

 

Relevância 
Parcialmente 

adequado 
Adequado 

Totalmente 

adequado 
IVC 

3.1 Os temas retratam os aspectos-chave que 

devem ser reforçados. 
0 1 8 1,00 

3.2 O material propõe ao paciente adquirir 

conhecimento quanto ao manejo do autocuidado 

com a ostomia. 

1 3 5 0,88 

Continua na página 64. 
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Continuação do Tabela 7. 

Relevância 
Parcialmente 

adequado 
Adequado 

Totalmente 

adequado 
IVC 

3.3 O material aborda os assuntos necessários para 

a prevenção de complicações. 
0 1 8 1,00 

3.4 Está adequado para ser utilizado por qualquer 

profissional da área da saúde em suas atividades 

educativas. 

0 1 8 1,00 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Não houve itens julgados como “inadequado” ou “não se aplica”. Apenas um juiz 

classificou o item “O material propõe ao paciente adquirir conhecimento quanto ao manejo do 

autocuidado com a ostomia” como “parcialmente adequado”. No quesito relevância o IVC total 

foi 0,97, visto que os demais juízes classificaram todos os itens como “adequado” ou 

“totalmente adequado”.  

Consequentemente, o IVC geral da cartilha educativa é 0,89, confirmando a validação 

da aparência e conteúdo junto aos especialistas da área. Com isso, chegamos ao final da 

avaliação da cartilha pelos especialistas de enfermagem. 

Esta contribuição em processos de validação de tecnologias educativas por profissionais 

enfermeiros se ancora em suas características de formação e atuação, em que assumem o papel 

de educador do paciente, da família e da comunidade, pois estão mais tempo próximos ao 

paciente, o que permite observar com mais atenção as necessidades de cuidado e podem firmar 

vínculos para, assim, terem melhor interação e diálogo com o estomizado (MONTERIO et al., 

2013). 

A participação dos profissionais da área da enfermagem tem importante contribuição, 

visto que são os profissionais que prestam assistência nas orientações de educação em saúde e 

os pacientes que recebem orientação acerca do seu quadro, bem como sobre técnicas de 

autocuidado, têm maior aceitação do estoma, conseguindo até mesmo levar uma vida normal. 

Em contrapartida, os pacientes que não receberam as devidas informações e orientações 

apresentaram sentimento de revolta, comprovando o que traz a literatura sobre a importância 

da orientação de enfermagem, que é majoritária no processo de reabilitação desses pacientes, 

quando permite a participação do mesmo no processo de cuidar (NASCIMENTO, 2011).  

Por isso, torna-se necessário que os enfermeiros desenvolvam ou contribuam na 

construção de tecnologias e ações educativas que auxiliem na educação dos cuidados com a 

estomia. 
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Desse modo, as informações de fácil compreensão melhoram o conhecimento e a 

satisfação do cliente estomizado, auxiliam no esclarecimento de dúvidas e no avanço das 

habilidades e atitudes quando o mesmo não puder interagir com o profissional, facilitando-lhes 

a autonomia e a adesão. Para serem consideradas eficazes, as mensagens em saúde, escritas ou 

não, devem ser breves, importantes, bem produzidas para melhor compreensão, por isso, é 

preciso dar ênfase à importância das ilustrações, do layout e do design de um material impresso, 

para assim chamar atenção do leitor, instigar à leitura e fortalecer a ideia transmitida 

(MOREIRA; NÓBREGA; SILVA, 2003). 

Por fim, a utilização destas tecnologias validadas por profissionais enfermeiros para 

auxiliar nas orientações de cuidados corrobora com a confiança, a coerência, a qualidade da 

assistência e das intervenções na prática clínica, além de contribuir com o desenvolvimento e o 

fortalecimento da enfermagem como ciência. É relevante destacar que as orientações de 

enfermagem fundamentadas em bases sólidas de conhecimento científico são de grande 

importância para os indivíduos estomizados, pois ampliam seu conhecimento sobre seu corpo 

e suas necessidades para o autocuidado, preparando-os para exercer a autonomia e para o 

desenvolvimento de ações conscientes. 

 

5.2.2 Validação com público-alvo 

 

Um total de 25 estomizados participou desta etapa. Inicialmente foram apresentados os 

objetivos do estudo e a importância da avaliação dessas pessoas com estomia para a validação 

e melhoria da qualidade da cartilha. Esses 25 pacientes com estomia que concordaram em 

colaborar com a pesquisa assinaram o TCLE confirmando sua participação.  

O perfil das pessoas com estomia intestinal que concordaram em participar desta etapa 

do estudo e que validaram o material educativo está apresentado na Tabela 8 a seguir.  

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

 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS n % 

IDADE     

18 a 30 Anos 3 12 

31 a 59 Anos 9 36 

> 59 Anos 13 52 

SEXO     

Feminino 16 64 

Masculino 9 36 

ESTADO CIVIL     

Casado/União estável 15 60 

Continua na página 66. 
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Conclusão da Tabela 8. 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS n % 

ESTADO CIVIL     

Solteiro 4 16 

Viúvo 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 

Ileostomia 5 20 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Como mostra a Tabela 8, a maioria das pessoas entrevistadas possuía mais de 31 anos, 

no entanto, a faixa etária de idosos (maiores de 59 anos) era de 52%. Houve predomínio do 

sexo feminino com 64% desse público total. Em relação ao estado civil, 60% eram casados e, 

quanto ao grau de escolaridade, a maioria deles possuía ensino fundamental incompleto (56%).  

Quanto ao tempo em que viviam com a estomia, 52% tinham de 2 a 10 anos de convívio 

e 40% apresentavam menos de 2 anos, o que nos mostra duas realidades de tempo de 

convivência distintas para que o paciente adquira maior segurança e aprenda a se cuidar 

(VIEIRA et al., 2013). Do total de estomizados intestinais, prevaleceu que 80% deles possuíam 

colostomia. 

Como etapa de avaliação da clareza, compreensão e relevância do conteúdo apresentado 

pela cartilha educativa, uma vez realizadas as correções sugeridas pelos juízes, ela foi 

submetida à avaliação por esse público com estomia intestinal. A versão corrigida e impressa 

da cartilha foi entregue individualmente e, somente após o material ser manuseado e lido, era 

solicitado a eles que respondessem o instrumento de validação (Apêndice C), aplicado pela 

pesquisadora. 

Segue na Tabela 9 o resultado da avaliação do material pelo público com estomia 

intestinal. 
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Tabela 9. Avaliação das pessoas estomizadas quanto à organização, estilo da escrita, aparência 

e motivação da cartilha. Natal/RN, Brasil, 2017 

 

Itens 
Respostas 

positivas  

Respostas 

Imparciais 

Índice de 

Concordância 

(%) 

Organização       

A capa chamou a sua atenção? 24 1 0,96 

A sequência do conteúdo está adequada? 25 0 1 

A estrutura da cartilha educativa está organizada? 25 0 1 

 Estilo de escrita       

 Quanto ao entendimento das frases, elas são: 

(Fáceis de entender/Difíceis/Não sabe) 
25 0 1 

 Conteúdo escrito é: (Claro/Confuso/ Não sabe) 25 0 1 

 O texto é: (Interessante/Desinteressante/Não sabe) 25 0 1 

Aparência       

As ilustrações são: (Simples/Complicadas/Não 

sabe) 
25 0 1 

As ilustrações servem para complementar o texto? 25 0 1 

As páginas ou secções parecem organizadas? 25 0 1 

Motivação       

Em sua opinião, qualquer paciente com ostomia 

que ler essa cartilha vai entender do que se trata? 
25 0 1 

Você se sentiu motivado a ler a cartilha até o final? 24 1 0,96 

O material educativo aborda os assuntos 

necessários para que pacientes com ostomia 

realizem os cuidados adequados? 

25 0 1 

A cartilha educativa lhe sugeriu agir ou pensar a 

respeito do autocuidado com a sua ostomia? 
25 0 1 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Não houve nenhuma resposta negativa nos itens avaliados pelo público-alvo. Todos os 

itens da organização, estilo da escrita, aparência e motivação do material foram considerados 

validados, pois atingiram índice de concordância total de 0,99. 

Apenas uma resposta do item “organização”, na pergunta “A capa chama sua atenção?”, 

foi tida como “em parte”, e o paciente não justificou o motivo pelo qual a capa não chamou 

totalmente a sua atenção. 

Outro item que teve resposta imparcial “não sei” foi sobre a pergunta: “Você se sentiu 

motivado a ler a cartilha até o final?”. Como justificativa, ele respondeu: “Eu já tenho a ostomia 

há 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 já levei pra ver página por página.”. 

Adiante, não houve nenhuma sugestão pelo público-alvo para modificação de algum 

item da cartilha. Contudo, ao responderem à pergunta “De um modo geral, o que você achou 

da cartilha?”, foram levantados dois itens de sentido nas falas dos sujeitos entrevistados 

resultantes da associação de palavras e unidades de vocabulário similares, conforme mostra o 

Quadro 4 a seguir. 

Quadro 4. Análise geral da cartilha pelo público-alvo segundo os itens de sentido e falas dos 

sujeitos. Natal/RN, Brasil, 2017 

 

Itens de sentido Falas dos sujeitos 

Útil e importante 

ao público-alvo 

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 ótima, porque nem sempre recebemos todas essas orientações. 

(P12) 

Muito importante, pois muita gente ostomizada não entende como 

deve fazer. (P17) 

Eu acho que pode sim ajudar os pacientes. (P18) 

De muita utilidade (P21; P22) 

Muito interessante.  (P2; P4) 

Excelente. (P6; P9) 

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

Essencial (P15) 

Muito bom e importante para o usuário e principalmente para a 

família do mesmo. (P16) 

Muito importante (P17; P24) 

 

Adequada e 

explicativa 

Muito interessante e adequada a nossas dúvidas com os cuidados que 

deveremos aprender. (P4) 

Achei muito legal e adequada às nossas necessidades de aprender a 

usar e limpar a bolsa. (P8). 

Maravilha. As figuras estão bem explicadas até para quem não 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 comunicação em saúde, 

facilitando o processo de ensino-aprendizagem. Sua aplicabilidade está passível de limitações 

relacionadas à habilidade de leitura e ao nível de instrução e escolaridade do leitor, mas permite 

ao paciente e seus familiares uma leitura subsequente para tirar dúvidas e auxiliar nos cuidados 
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cotidianos. Dentre estes aspectos a serem considerados na transmissão de uma orientação, é 

importante destacar a adequação da linguagem a esse público (TORRES et al., 2009).  

No entanto, esse público carece de materiais educativos dessa natureza que possam 

auxiliar o estomizado, familiar e cuidador na educação para o autocuidado, seja pela falta de 

recursos/investimentos por parte das Secretarias de Saúde para confecção ou mesmo pela 

escassez de materiais dessa magnitude que auxiliem pacientes na autonomia para um 

autocuidado contínuo e permanente. 

 A linguagem que foi utilizada para confecção desta cartilha do estudo foi coerente com 

as recomendações para comunicação escrita. No entanto, apenas o conhecimento sozinho não 

irá promover mudanças de atitudes comportamentais. Para isso, é de fundamental importância 

também que a equipe de saúde adote medidas que estimulem a independência para os cuidados 

diários que o indivíduo deverá desenvolver. 

Essa tecnologia educativa permeará o processo de trabalho em saúde, contribuindo na 

construção do saber, apresentando-se desde o momento da ideia inicial, elaboração e 

implementação do conhecimento, como também é resultado dessa mesma construção. Além 

disso, essa tecnologia também aparece na forma como se estabelecem as relações, na maneira 

como se dá o cuidado em saúde (FERRAZ et al., 2005). 

 No geral, o público-alvo avaliou a cartilha de forma positiva, considerando-a 

importante, de grande utilidade, adequada e explicativa quanto ao propósito para o qual foi 

construída, principalmente para os novos pacientes que ainda não têm o conhecimento acerca 

das habilidades que deverão desenvolver para garantir seu cuidado com a estomia e a bolsa 

coletora, e assim pode contribuir também com sua qualidade de vida e prevenção de 

complicações futuras. Essa avaliação foi de grande importância para validar o material e 

disseminar informações importantes para o cuidado cotidiano com a estomia e o uso da bolsa 

coletora.  

 Segue, na Figura 2, a versão final da cartilha, após as correções e sugestões realizadas. 
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Figura 2. Versão final da Cartilha para o cuidado de pessoas com estomia intestinal. Natal/RN, 

Brasil, 2017 
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Fonte: Autora da pesquisa 

 

A inovação tecnológica vem crescendo em grande escala. Ela está à disposição dos 

profissionais e usuários 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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crítica e reflexiva sobre a utilização da tecnologia, buscando adequação às necessidades do 

paciente como um todo, e cabe ao enfermeiro saber utilizá-las para benefício do seu cliente. 

Merhy (2005) refere que a tecnologia inclui saberes para a produção de produtos e para 

a organização de ações humanas nos processos produtivos, portanto, sustentando o trabalho 

vivo. Assim, o trabalho vivo em ato comporta, por exemplo, a criatividade permanente do 

trabalhador em ação, inventando novos processos de trabalho e abrindo novas direções não 

pensadas. Neste estudo, a tecnologia desenvolvida é 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 atenção os processos de 

trabalho no conjunto das intervenções assistenciais, vemos que, além das várias ferramentas-

máquinas que usamos – como máquinas de raios X, instrumentos para fazer exames de 

laboratórios, instrumentos para examinar o "paciente", ou mesmo, fichários para anotar dados 

do usuário –, mobilizamos intensamente conhecimentos sob a forma de saberes profissionais, 

bem estruturados, como o saber da enfermagem, o que nos permite dizer que há uma tecnologia 

menos dura do que os aparelhos e as ferramentas de trabalho e que está sempre presente nas 

atividade de Saúde, a qual denominamos leve-dura. É leve um saber que as pessoas adquiram 

e está inscrito na sua forma de pensar os casos de Saúde e na maneira de organizar uma atuação 

sobre eles; mas é dura na medida em que é um saber fazer bem estruturado, bem organizado, 

bem protocolado, normalizável e normalizado. 

Nessa perspectiva, o uso crescente da tecnologia leve-dura, como a cartilha educativa, 

auxilia o processo de ensino-aprendizagem por meio de interações mediadas pelo enfermeiro, 

paciente e família e o material educativo escrito. A abordagem participativa utilizada na 

construção desse material educativo permite identificar as necessidades dos pacientes, os quais 

indicam o conteúdo da cartilha correspondendo às suas próprias demandas (REBERTE, 2012). 

A cartilha educativa é vislumbrada como recurso para auxiliar a educação em saúde, 

vista como modo de cuidar para fortalecer a capacidade e autonomia do outro através da 

educação. Assim, a educação em saúde 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 satisfação, participação no tratamento 

e o autocuidado de pacientes.  

Além disso, o material educativo escrito tem sido usado por profissionais de saúde como 

ferramenta de reforço das orientações dialogadas, principalmente na ausência do profissional, 

sanando possíveis dúvidas que possam surgir (HOFFMANN, 2004). Por isso, a abordagem 

participativa utilizada na construção desse material educativo permite identificar as 
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necessidades dos pacientes, os quais indicam o conteúdo da cartilha correspondendo às suas 

próprias demandas (REBERTE, 2012).  

Dessa forma, torna-se perceptível que a utilização de materiais educativos, como a 

cartilha impressa, constitui excelente apoio para complementar a orientação em saúde sob a 

perspectiva do autocuidado (MARTINS; ALVIM, 2011). Acredita-se que a construção e 

validação desta cartilha educativa para o cuidado de pessoas com estomia intestinal possam 

contribuir positivamente para a adesão às práticas de autocuidado dos pacientes e também para 

os familiares e cuidadores que desempenham ou auxiliam nesse cuidado diário. 
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CONCLUSÃO 

 

A partir da revisão de literatura e da vivência das pessoas com estomia intestinal 

relatadas no estudo qualitativo, foi possível constatar as maiores dificuldades vivenciadas por 

esse público com relação 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 ênfase ao processo de ensino-

aprendizagem e na comunicação na assistência de enfermagem, fortalece a confiabilidade das 

orientações repassadas, além de corroborar o grau de coerência das informações em atender ao 

objetivo proposto, sendo um ganho valioso para os estomizados e para o educador em saúde. 

O propósito da cartilha é proporcionar aos sujeitos com estomia intestinal a aquisição 

de conhecimentos sobre sua nova condição e os principais cuidados com a estomia e a bolsa 

coletora, tanto por parte do conteúdo teórico, como através das ilustrações. Por esse motivo, 

houve maior atenção para que estas fossem elucidativas e complementares, o mais possível, em 

relação às orientações escritas no material para melhorar a comunicação 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 saúde e 

estudantes de graduação para aquisição de conhecimentos para o manejo e cuidados com a 

estomia. 

Ao final do estudo, foi possível concluir que os objetivos propostos foram atingidos, 

pois promoveu a construção e validação 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 participação dos juízes especialistas de enfermagem foi de grande importância, pois 

proporcionou melhor adequação e aprimoramento da tecnologia, visto que as sugestões para o 

aperfeiçoamento do material enriqueceram o mesmo, agregando ainda mais conhecimento e 

mudanças importantes à sua versão final. Além disso, proporcionou também a validação de 

conteúdo e aparência do material com IVC total de 0,89. 

A participação das pessoas com estomia intestinal possibilitou avaliar que a tecnologia 

desenvolvida está adequada em relação à clareza e compreensão da linguagem e das ilustrações, 

com um índice de concordância de 99%. O material foi considerado importante e de grande 

utilidade para a transmissão de conhecimentos sobre os principais cuidados com a estomia. 

Como limitação do estudo, temos a não validação clínica da tecnologia educativa devido 

ao curto tempo de execução do mestrado acadêmico, o que nos limitou a não realizar neste 
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período, 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 serão disponibilizadas no CERHRN para os 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 

necessários com a limpeza da estomia e troca de bolsas, prevenindo, consequentemente, o 

surgimento de complicações. 
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APÊNDICE A - Questionário Geral 

(Adaptado de Silva, 2013) 

 

N°: _________ Data da Avaliação: ___/___/__  

1 – DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS  Observações 

1.1: Iniciais do nome: __________  

1.2: Idade: _________anos  

1.3: Sexo: 1. (   ) feminino   2. (   ) masculino  

1.4: Raça/Cor: 1.(   ) branca   2.(   ) parda  3.(   ) negra  4.(   ) amarela  5.(  ) 

indígena  

 

1.5: Ocupação: 1. (  ) aposentado/beneficiário 2.(  ) Em atividade 3.( ) 

Desempregado 4. (  ) Outra: ___________________ 

 

1.6: Estado Civil: 1. (  ) Casado 2. (  ) Solteiro 3.(  ) Viúvo 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: Religião: 1.(  ) Católica 2.(  ) Evangélica 3.(  ) Espírita 4.(  ) Ateu 5.(  ) 

Outras: _________ 6.(  ) Não tem 

 

 
2 – DADOS CLÍNICOS E DE TRATAMENTO Observações 

2.1: Possui alguma doença/agravo que necessita de acompanhamento 

multiprofissional, como: 0.(   ) Não possuo 1.(   ) Hipertensão Arterial 2. (   ) 

Diabetes mellitus 3.(   ) Colesterol 4. (   ) Problemas cardíacos 5. (   ) Deficiência 

física/motora  6. (  ) Outros: ____________ 

 

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

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

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

2.5: Tempo de estomia (dias, meses ou anos): ______________ 

2.6:Causa baseada no Código Internacional de Doenças (CID10): 

______________ 

 

2.7: Critério de permanência:1. (  ) Definitivo  2. (   ) Temporário  

2.8: Equipamento em uso: 1. ( ) Não drenável peça única 2.( ) Drenável peça 

única      3. (  ) 2 peças drenável 

 

 
3. Autocuidado 

Quais suas principais dificuldades quanto aos seus cuidados com a ostomia? 
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APÊNDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE  

(Público-Alvo) 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE – UFRN  

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM – PPGENF  

 

Este é um convite para você participar da pesquisa: CONSTRUÇÃO E VALIDAÇÃO 

DE CARTILHA EDUCATIVA PARA O AUTOCUIDADO DE PACIENTES OSTOMIZADOS, 

que tem como pesquisadoras responsáveis 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 auxiliará nas práticas de autocuidado para 

prevenção de complicações futuras. Desta maneira, deverá contribuir para que você assuma o papel de sujeito 

ativo na construção e consolidação de um autocuidado permanente, sendo possível prevenir complicações e 

melhorar sua qualidade de vida. 

Caso você decida participar, você receberá a cartilha, junto com uma cópia do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido e o instrumento de avaliação. Após a leitura do material você preencherá um questionário 

contendo sugestões de melhoria do material educativo que gastará em média 15 min. do seu tempo.  

Durante a entrevista com base no questionário estruturado, avaliação do material e o preenchimento do 

instrumento, a previsão de riscos é mínima, uma vez que sua participação será apenas respondendo os instrumentos 

de coleta de dados. Você poderá deixar de responder qualquer questão que possa lhe trazer incômodo. Todos os 

dados que obtivermos serão guardados e manipulados em sigilo. Nós assumimos o compromisso de não 

disponibilizarmos esses dados a outros. As medidas de proteção para diminuir possíveis riscos serão sua 

privacidade, o sigilo absoluto acerca das informações recebidas e da sua identidade por parte das pesquisadoras. 

Vale ressaltar que sua participação é voluntária e você poderá a qualquer momento deixar de participar, 

sem qualquer prejuízo ou dano. Como benefício, você estará contribuindo na qualidade de um material educativo 

que auxiliará no autocuidado dos pacientes com ostomias.  

Durante todo o período da pesquisa, você poderá tirar suas dúvidas 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 você irá nos fornecer serão confidenciais e serão divulgados apenas em congressos ou 

publicações científicas, não havendo divulgação de nenhum dado que possa identificá-lo. Esses dados serão 

guardados pela pesquisadora responsável por esta pesquisa em local seguro e por um período de 5 anos. 

 

 

______________________________________________ 

(Rubrica do Participante/Responsável legal) 

______________________________________________ 

(Rubrica do Pesquisador) 

 

 

 

1 / 2 
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mailto:isabellekfc@yahoo.com.br
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Se você tiver algum gasto pela sua participação nesta pesquisa, ele será assumido pela pesquisadora e 

reembolsado para você. 

Se você sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, você será indenizado. 

Qualquer dúvida sobre a ética desta pesquisa, você deverá ligar para o Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, telefone 3215-3135. 

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficará com você e a outra, com a pesquisadora 

responsável, Isabelle Katherinne Fernandes Costa. 

 

Consentimento Livre e Esclarecido 

 

 Após ter sido esclarecido sobre os objetivos, importância e o modo como os dados serão coletados nesta 

pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e benefícios que ela trará para mim e ter ficado ciente de todos 

os meus direitos, concordo em participar da pesquisa VALIDAÇÃO DE CARTILHA EDUCATIVA PARA O 

AUTOCUIDADO DE PACIENTES OSTOMIZADOS, e autorizo a divulgação das informações por mim 

fornecidas em congressos e/ou publicações científicas, desde que nenhum dado possa me identificar. 

 

 Natal, ___/___/2017 

 

____________________________________________________ 

Assinatura do participante da pesquisa 

Declaração do pesquisador responsável 

 

Como pesquisadora responsável pelo estudo VALIDAÇÃO 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 inobservância do compromisso ora assumido, estarei infringindo as 

normas e diretrizes propostas pela Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde – CNS, que regulamenta as 

pesquisas envolvendo o ser humano. 

 

Natal, ___/___/2017 

 

 

 

_____________________________________________________ 

Assinatura do pesquisador responsável 

 

 

 

 

 

2/2 

Impressão 
datiloscópica do 

participante 
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APÊNDICE C - TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA GRAVAÇÃO DE VOZ 

 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA GRAVAÇÃO DE VOZ 

 

Eu, ___________________________________________, depois de entender os riscos e 

benefícios que a pesquisa intitulada CONSTRUÇÃO E VALIDAÇÃO DE CARTILHA 

EDUCATIVA PARA O AUTOCUIDADO DE PACIENTES OSTOMIZADOS poderá trazer, e 

entender especialmente os métodos que serão usados para a coleta de dados, assim como estar ciente da 

necessidade da gravação de minha entrevista, AUTORIZO, por meio deste termo, as pesquisadoras 

Isabelle Katherinne Fernandes Costa e mestranda Julliana Fernandes de Sena a realizar a gravação de 

minha entrevista sem custos financeiros de nenhuma parte. 

Esta AUTORIZAÇÃO foi concedida mediante o compromisso das pesquisadoras acima 

citadas de garantir-me os seguintes direitos: 

1. poderei ler a transcrição de minha gravação; 

2. os dados coletados serão usados exclusivamente para gerar informações para a pesquisa aqui 

relatada e outras publicações dela decorrentes, quais sejam: em revistas científicas, congressos e jornais; 

3. minha identificação não será revelada em nenhuma das vias de publicação das informações 

geradas; 

4. qualquer outra forma de utilização dessas informações somente poderá ser feita mediante 

minha autorização; 

5. os dados coletados serão guardados por 5 anos, sob a responsabilidade da pesquisadora 

coordenadora da pesquisa, Isabelle Katherinne Fernandes Costa, e após esse período serão destruídos; e 

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

a posse da gravação e transcrição de minha entrevista. 

 

Natal _____/_______/_________ 

 

______________________________________________________________________ 

Assinatura do participante da pesquisa 

 

___________________________________________________________________ 

Assinatura e carimbo da pesquisadora responsável 
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APÊNDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE  

(Juízes Especialistas) 

 

 UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE – UFRN  

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM – PPGENF  

 

 

Este é um convite para você participar da pesquisa: CONSTRUÇÃO E VALIDAÇÃO DE 

CARTILHA EDUCATIVA PARA O AUTOCUIDADO DE PACIENTES OSTOMIZADOS, que tem como 

pesquisadoras responsáveis 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 estimulará os sujeitos à reflexão de seus 

conhecimentos e práticas sobre o autocuidado para prevenir complicações futuras. Desta maneira, deverá 

contribuir para que eles assumam o papel de sujeitos ativos na construção e consolidação de um autocuidado 

permanente, sendo possível prevenir complicações e melhorar sua qualidade de vida. 

Caso você decida participar, você receberá a cartilha, a cópia do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido e o instrumento de avaliação. Após a leitura do material, você preencherá um questionário 

contendo sugestões de melhoria do material educativo que gastará em média 15 min. do seu tempo.  

Os riscos associados à participação neste estudo são mínimos, uma vez que a participação dos 

profissionais será apenas no preenchimento do instrumento de coleta de dados e não serão realizados 

procedimentos invasivos. Todos os dados que obtivermos serão guardados e manipulados em sigilo. Nós 

assumimos o compromisso de não disponibilizarmos esses dados para terceiros. As medidas de proteção para 

minimizar possíveis riscos serão a privacidade do profissional, o sigilo absoluto acerca das informações 

recebidas e da sua identidade por parte das pesquisadoras. 

Vale ressaltar que sua participação é voluntária e você poderá a qualquer momento deixar de 

participar, sem qualquer prejuízo ou dano. Como benefício, você estará contribuindo na qualidade de um 

material educativo que auxiliará no autocuidado dos pacientes com ostomias.  

Durante todo o período da pesquisa[,] você poderá tirar suas dúvidas 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 você irá nos fornecer serão confidenciais e serão divulgados apenas em congressos ou 

publicações científicas, não havendo divulgação de nenhum dado que possa identificá-lo. Esses dados serão 

guardados pela pesquisadora responsável por esta pesquisa em local seguro e por um período de 5 anos. 

 

 

 

_______________________________________ 

(Rubrica do Participante/Responsável legal) 

_______________________________________ 

(Rubrica do Pesquisador) 

 

1 / 2 

mailto:jullianafsena@gmail.com
mailto:isabellekfc@yahoo.com.br
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Se você tiver algum gasto pela sua participação nesta pesquisa, ele será assumido pela pesquisadora 

e reembolsado para você. Se sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, você será 

indenizado. 

Qualquer dúvida sobre a ética desta pesquisa, você deverá ligar para o Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, telefone 3215-3135. 

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficará com você e a outra, com a pesquisadora 

responsável, Isabelle Katherinne Fernandes Costa. 

 

Consentimento Livre e Esclarecido 

 

 Após ter sido esclarecido sobre os objetivos, importância e o modo como os dados serão coletados 

nesta pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e benefícios que ela trará para mim e ter ficado 

ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa CONSTRUÇÃO E VALIDAÇÃO DE 

CARTILHA EDUCATIVA PARA O AUTOCUIDADO DE PACIENTES OSTOMIZADOS, e autorizo a 

divulgação das informações por mim fornecidas em congressos e/ou publicações científicas, desde que 

nenhum dado possa me identificar. 

 

Natal, ___/___/2017 

Aceito Não aceito 

____________________________________________________ 

Assinatura do participante da pesquisa 

 

Declaração do pesquisador responsável 

 

Como pesquisadora responsável pelo estudo CONSTRUÇÃO E VALIDAÇÃO 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 inobservância do compromisso ora assumido, estarei 

infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde – CNS, 

que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano. 

 

Natal, _____/____/2017 

 

_______________________________________________________ 

Assinatura da pesquisadora responsável 

2/2 

Impressão 
datiloscópica do 

participante 
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APÊNDICE E – Instrumento de avaliação – especialista da área de enfermagem 

QUESTIONÁRIO – ESPECIALISTA DA ÁREA DE ENFERMAGEM  

(Adaptação de SILVA, 2014) 

Data: ____/____/__________ 

Parte 1 

1. Nome do Avaliador:  _____________________________________________________ 

2. Profissão:_________ 3. Tempo de formação: ____________  

4. Área de trabalho:  _____________________  

5. Tempo de trabalho na área: _  

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

7. Publicação de pesquisa envolvendo a temática: 

(   )Estomia,   (   )Tecnologias educativas,  (   ) Validação de instrumentos 

Parte 2 

INSTRUÇÕES 

Leia atentamente o manual. Em seguida, analise o instrumento educativo, marcando um “X” 

em um dos alternativas que estão na frente de cada afirmação. Dê sua opinião de acordo com a 

abreviação que melhor represente seu grau de concordância em cada critério abaixo.  

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

aplica. 

1.Objetivos: Referem-se aos propósitos, metas ou fins que se deseja atingir com a 

utilização do material educativo. 

1.1 São coerentes com as necessidades dos pacientes 

ostomizados em relação ao autocuidado com a 

ostomia. 

1 2 3 4 NA 

1.2 Promove mudança de comportamento e atitudes. 1 2 3 4 NA 

1.3 Pode circular no meio científico na área de 

ostomia. 

1 2 3 4 NA 

 

Sugestões: _ ______________________________________________________________ 

 

 

2. Estrutura e apresentação: Refere-se à forma de apresentar as orientações. Isto inclui 

sua organização geral, estrutura, estratégia de apresentação, coerência e formatação. 

2.1 O material educativo é apropriado para 

orientação de pacientes ostomizados em relação 

ao autocuidado com a ostomia. 
1 2 3 4 NA 

2.2 As mensagens estão apresentadas de maneira 

clara e objetiva. 
1 2 3 4 NA 
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2.3 As informações apresentadas estão 

cientificamente corretas. 
1 2 3 4 NA 

2.4 Há uma sequência lógica do conteúdo 

proposto. 
1 2 3 4 NA 

2.5 O material está adequado ao nível 

sociocultural do público-alvo proposto. 
1 2 3 4 NA 

2.6 As informações são bem estruturadas em 

concordância e ortografia. 
1 2 3 4 NA 

2.7 O estilo de redação corresponde ao nível de 

conhecimento do público-alvo. 
1 2 3 4 NA 

2.8 As informações da capa, contracapa, 

agradecimentos e/ou apresentação são coerentes. 1 2 3 4 NA 

2.9 As ilustrações são expressivas e suficientes. 1 2 3 4 NA 

2.10 O número de páginas está adequado. 
1 2 3 4 NA 

2.11 O tamanho do título e dos tópicos está 

adequado. 
1 2 3 4 NA 

 

Sugestões: _ ______________________________________________________________ 

 

 

3.Relevância: Refere-se à característica que avalia o grau de significação do material 

educativo apresentado. 

3.1 Os temas retratam os aspectos-chave que devem 

ser reforçados. 
1 2 3 4 NA 

3.2 O material propõe ao paciente adquirir 

conhecimento quanto ao manejo do autocuidado com 

a ostomia. 

1 2 3 4 NA 

3.3 O material aborda os assuntos necessários para a 

prevenção de complicações. 
1 2 3 4 NA 

3.4 Está adequado para ser utilizado por qualquer 

profissional da área da saúde em suas atividades 

educativas. 

1 2 3 4 NA 

 

Sugestões: _ ______________________________________________________________ 
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APÊNDICE F – Instrumento de avaliação – público-alvo (Estomizados) 

Adaptação (GONÇALES, 2007) 

Data: ____/_____/________ 

Parte 1 

1. Nome: ________________________________________________________________ 

2. Idade: _____________ 

3. Sexo:  _ _______ 

4. Estado civil: _______    1- Solteiro 2-Casado 3- Viúvo 4 – Divorciado 

5. Grau de escolaridade: ____________________________  

Características clínicas 

6. Há quanto tem a ostomia? _____________________________ 

7.Qual o tipo de ostomia? ______________________ 

Parte 2 

INSTRUÇÕES: 

Leia atentamente o manual. Em seguida, analise o instrumento educativo, marcando um “X” em 

uma das alternativas que estão na frente de cada afirmação. Se você marcar a opinião 2, descreva 

o motivo pelo qual considerou esta opção no espaço destinado ao item. Observação: Não existem 

respostas corretas ou erradas. O que importa é a sua opinião. Por favor, responda a todos os itens. 

 

1.Organização 

1.3   A capa chamou a sua atenção? SIM NÃO EM PARTE 

1.2 A sequência do conteúdo está adequada? SIM NÃO EM PARTE 

1.3 A estrutura da cartilha educativa está 

organizada? 
SIM NÃO EM PARTE 

 

2. Estilo de escrita 

2.1 Quanto ao entendimento 

das frases, elas são: 
Fáceis de entender Difíceis de entender Não sei 

2.2 Conteúdo escrito é: Claro Confuso Não sei 

2.3 O texto é: Interessante Desinteressante Não sei 

 

3. Aparência 

3.1 As ilustrações são: SIMPLES COMPLICADAS NÃO SEI 

2.2 As ilustrações servem para 

complementar o texto? 
SIM NÃO NÃO SEI 

2.3 As páginas ou secções parecem 

organizadas? 
SIM NÃO NÃO SEI 

 

4. Motivação 
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4.1 Em sua opinião, qualquer paciente com 

ostomia que ler essa cartilha vai entender do 

que se trata? 

SIM NÃO NÃO SEI 

4.2 Você se sentiu motivado a ler a cartilha até 

o final? 
SIM NÃO NÃO SEI 

4.3 O material educativo aborda os assuntos 

necessários para que pacientes com ostomia 

realizem os cuidados adequados? 

SIM NÃO NÃO SEI 

4.4 A cartilha educativa lhe sugeriu agir ou 

pensar a respeito do autocuidado com a sua 

ostomia? 

SIM NÃO NÃO SEI 

 

De modo geral, o que você achou do material educativo? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
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ANEXO 
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ANEXO A – CARTA DE ANUÊNCIA 
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ANEXO B – PARECER CEP 
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