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RESUMO

Objetivo: Construir e validar cartilha educativa para prevencdo de complicagdes em
estomias intestinais e pele periestomia. Métodos: Estudo metodoldégico desenvolvido
em: 1. Levantamento do perfil clinico dos pacientes; 2. Revisdo integrativa; 3. Construcao
da tecnologia; 4. Validacdo do material educativo. Utilizou-se a técnica Delphi, com 18
juizes com expertise na area de estomaterapia. Para tratamento dos dados, empregou-se
o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), anélise descritiva, Indice Kappa (K), teste binomial e
Indice de Validade de Contetido (IVC). Resultados: Considerou-se a taxa de concordéancia
entre os juizes superior a 0,61, para o K p > 0,05, proporcao de 80% para o teste binomial e
80% para o IVC. A cartilha apresentou um étimo indice para o K, teste binomial e validade
de contetido global, tornando-se validada. Consideragées finais: A cartilha foi validada
em aparéncia e contetido, sendo um instrumento que pode favorecer a comunicacdo entre
profissionais e pessoas com estomias.

Descritores: Prevencéo; Estomias; Tecnologia Educativa; Estudos de Validagao; Educacao
em Saude.

ABSTRACT

Objective: To build and validate an educational booklet for preventing complications in
intestinal ostomy and peristomy skin. Methods: Methodological study developed in: 1.
Survey of the clinical profile of patients; 2. Integrative review; 3. Construction of technology;
4. Validation of educational material. The Delphi technique was used, with 18 judges with
expertise in the field of stomatherapy. For data treatment, the Collective Subject Discourse
(CSD), descriptive analysis, Kappa Index (K), binomial test and Content Validity Index (CVI)
were used. Results: The agreement rate between judges was higher than 0.61, for K p>
0.05, a proportion of 80% for the binomial test and 80% for the CVI. . The booklet showed
an excellentindex for K, binomial test and global content validity, becoming validated. Final
considerations: The booklet was validated in appearance and content, being an instrument
that can favor communication between professionals and people with ostomies.
Descriptors: Prevention; Ostomies; Educational Technology; Validation Studies; Health
Education.

RESUMEN

Objetivo: Construir y validar cartilla educativa para la prevencién de complicaciones en
estomas intestinales y piel periestomal. Métodos: Estudio metodoldégico desarrollado en:
1. Levantamiento del perfil clinico de los pacientes; 2. Revision integrativa; 3. Construccion
de la tecnologia; 4. Validacion del material educativo. Se utilizé la técnica Delphi, con 18
jueces con dominio en el drea de estomaterapia. Para tratamiento de los datos, se empled
el Discurso del Sujeto Colectivo (DSC), anélisis descriptivo, Indice Kappa (K), test binomial
e Indice de Validad de Contenido (IVC). Resultados: Se considerd la tasa de concordancia
entre los jueces superior a 0,61, para el Kp > 0,05, proporcién de 80% para el test binomial
y 80% para el IVC. La cartilla presentd un éptimo indice para el K, test binomial y validad de
contenido global, volviéndose validada. Consideraciones finales: La cartilla ha sido validada
en apariencia y contenido, siendo un instrumento que pode favorecer la comunicacién entre
profesionales y personas con estomas.

Descriptores: Prevencion; Estomas; Tecnologia Educativa; Estudios de Validacion; Educacion
en Salud.
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Construcéao e validagao de tecnologia educacional para prevengao de complicagdes em estomias intestinais/pele periestomia

INTRODUCAO

A utilizacdo dos materiais educativos impressos tem alcancado
um valor crescente no que diz respeito ao aumento do conhe-
cimento sobre educacao e saude dentro do processo de ensino
aprendizagem?. Esses recursos também sdo considerados meios
inovadores para o cuidado em saude, pois constituem estratégias
que simplificam a orientacdo ao individuo quanto a manutencao
do seu estado de satide favoravel, o que trazimpactos positivos no
desenvolvimento do seu autocuidado®*.

Além disso, sabe-se que o uso de tecnologias educativas im-
pressas é um importante meio para o favorecimento do didlogo e
dainter-relacdo entre o paciente e a equipe de salde, uma vez que
garante uma comunicacdo ampliada e informativa entre todos os
envolvidos, inclusive familiares dos clientes®*.

Especificamente para a pessoa com estomia intestinal, a cartilha
educativa podera assumir um papel importante, sobretudo na preven-
¢ao de complicacdes em estomias e pele periestomias, favorecendo
apessoa o reconhecimento das complicagdes, desenvolvimento de
atitudes, habilidades e proporcionando o entendimento de que
suas proprias acoes influenciam o seu padrdo de saude, facilitando
sua autonomia®.

Entre as complicagdes mais presentes nas pessoas com estomias
intestinais, destaca-se a dermatite em pele periestomia®. Estudos
apontam que varias sdo as causalidades para essa complicacao, como:
auséncia de demarcagdo no pré-operatorio; corte inadequado da
bolsa coletora; tipo de equipamento coletor; alergias aos cremes-bar-
reira e placa protetora; e em especial a auséncia do conhecimento
da pessoa submetida ao processo de estomia®®”.

Dessa forma, as estratégias educativas que iniciam desde a decisdo
cirdrgica perpassando pelo pds-operatdrio até o atendimento ambu-
latorial serdo fortalecidas com o apoio da cartilha educativa, que se faz
necessaria para minimizar as complicagbes em pessoas com estomias
intestinais e, com isso, promover empoderamento do autocuidado®*.
Isso se d& porque a cartilha educacional permite a pessoa com estomia
e sua familia uma leitura posterior das orientacdes de enfermagem
em estomaterapia, reforcando as informacgées abordadas oralmente
e servindo como guia para complementar o processo educacional,
sanar duvidas e auxiliar na tomada de decisdes®.

Diante do exposto, o interesse de construir e validar uma cartilha
educacional abordando estratégias para prevencao de complicagdes
em estomias intestinais e pele periestomia emergiu tanto de estudo
epidemioldgico, ainda ndo publicado, que evidenciou o perfil de
complicagdes em estomias intestinais e pele periestomia no estado
do Ceara quanto da experiéncia profissional dos autores no cuidado
a pessoas com estomias.

OBJETIVO

Construir e validar cartilha educativa para prevencdo de com-
plicagdes em estomias intestinais e pele periestomia.

METODOS
Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa das
instituicdes onde a pesquisa foi realizada, recebendo pareceres
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favoraveis a execucéo e sendo assegurado o cumprimento as
recomendacdes da Resolugao N° 466/12.

Referencial teérico-metodolégico
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico e de desenvolvimento.
A pesquisa metodoldgica tem por finalidade a estruturagao e
elaboracédo de processos criativos que visem a ferramentas e
métodos de pesquisa‘®.

A presente investigacao realizou-se em quatro etapas, a saber:
1. Levantamento do perfil clinico dos participantes com estomia
intestinal no estado do Cearg; 2. Revisao integrativa; 3. Construcdo
da tecnologia educativa; 4. Validacao de conteudo e aparéncia
técnica do material educativo por juizes®.

Procedimentos metodolégicos, cendrio do estudo e orga-
nizagédo dos dados

Na primeira etapa, realizou-se um estudo epidemioldgico
entre os meses de abril e junho de 2018. A pesquisa aconteceu
por meio de entrevista semiestruturada contendo questdes sobre
os tipos de complicacdes e causalidade das complicacdes em
pacientes com estomias intestinais atendidos nos municipios de
referéncia para estomias no estado do Ceara, Brasil.

Na segunda etapa, procedeu-se a uma revisao integrativa
realizada no periodo de dezembro de 2018 a janeiro de 2019, na
base de dados PUBMED (US National Library of Medicine) e em
trés bibliotecas virtuais: Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Cochrane Library. Esse processo
se deu em seis etapas: identificacdo do tema/questao norteadora
da pesquisa; estabelecimento de critérios de amostragem para
inclusdo e exclusao de estudos; avaliagdo das publicacdes selecio-
nadas; avaliacao das publicagdes incluidas na revisao; categoriza-
¢ao/interpretacdo das informacgoes extraidas; e apresentacdo da
revisao/sintese do conhecimento®'?, com objetivo de identificar
na literatura quais intervencgdes para prevencao e tratamento das
complicagdes em estomias intestinais e pele periestomia.

Na terceira etapa, implementou-se o processo de construcao
de uma cartilha fundamentada em trés aspectos: linguagem,
ilustracdo e layout/design — que sdo recomendados para a
elaboracdo de materiais educativos impressos em saude™".

Primeiro, elaboraram-se os textos, com linguagem objetiva
e adaptada culturalmente ao publico-alvo. Em seguida, consul-
tou-se um especialista em design grafico para confeccionar as
ilustracdes e a diagramacao nos programas Adobe Photoshop
CS6 e Adobe Photoshop, respectivamente. A cartilha foi elabo-
rada entre janeiro e fevereiro de 2019 e revisada em marco de
2019 apds a validagao.

Na quarta etapa, realizou-se a validacao de conteudo da
cartilha, cujo processo foi norteado pelo referencial tedrico de
validade de contetido®. Nesse momento, foi utilizada a técnica
Delphi, que consiste em método sistematizado de julgamento
de informacoes, util para obter consensos de especialistas sobre
determinado tema por meio de valida¢des articuladas em fases
ou ciclos"?,
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O estudo contou com 11 juizes pesquisadores/docentes e 7
juizes técnicos/enfermeiros estomaterapeutas assistentes, para
validacdo da cartilha, que ocorreu em fevereiro de 2019.

A busca dos juizes foi feita por meio de pesquisa na Platafor-
ma Lattes do portal CNPq. Foi iniciada a pesquisa por assunto
(palavra-chave: estomaterapia) na opcédo busca simples, e foram
utilizados os filtros para refinar os critérios. Outra estratégia para
busca dos juizes ocorreu mediante aamostragem bola de neve'™,
Assim, os juizes identificados por esse tipo de amostragem e que
atenderam aos critérios pré-estabelecidos adaptados da literatura
consultada™ foram convidados a participar do estudo, sendo-lhes
solicitada a indicacao de outros participantes.

Para a selecdo de juizes, foi utilizado o sistema de classificacao
de experts'™, adequado a este estudo, com selecao dos juizes
que atingiram pontuacdo minima de 5 pontos. Para os juizes
pesquisadores/docentes, os critérios adotados estdo mostrados
no Quadro 1, a seguir.

J4 os juizes técnicos/enfermeiros estomaterapeutas assisten-
tes foram selecionados conforme seus conhecimentos técnicos
comprovados no acompanhamento de pacientes com estomias
intestinais, tendo como critérios de inclusdo os que séo mostrados
no Quadro 2, a seguir.

Quadro 1 - Critérios para selecdo dos juizes pesquisadores/docentes,
Crato, Ceard, Brasil, 2019

Juizes pesquisadores/docentes Pontuacao
Ser mestre ou doutor com produgdo cientifica na area 2 pontos/
de estomias trabalho
Producéo de tecnologia educativa na drea de 1 ponto/
interesse® trabalho
Participar de grupos/projetos de pesquisa que envolva 1 ponto/
a temética da area de interesse* trabalho
Ter participado de bancas avaliadoras de tese, dissertacéo

. - T 0,5 ponto/
ou monografia de graduagdo ou especializacao que

" . - . trabalho

envolva a tematica na drea de interesse
Ter experiéncia docente em disciplina na drea de 1 ponto/
interesse* trabalho

Nota: *Area de interesse: Tecnologias educativas em satide aos pacientes com estomias intestinais.

Quadro 2 - Critérios para selecdo dos especialistas em enfermagem em
estomaterapia, Crato, Ceard, Brasil, 2019

Especialista em enfermagem em estomaterapia Pontuacao
A . - .. 0,5 ponto/
Ter experiéncia na prética clinica
ano
Tempo de atuacédo pratica com pacientes com estomias ! p:nn;o /
Ser especialista em estomaterapia e/ou membro da 1 ponto
Associagao Brasileira de Estomaterapia ~SOBEST; P
Desenvolvimento de agdes de prevencéo e/ou promogéo | 0,5 ponto/
da satide voltada para as pessoas com estomias intestinais ano
Ter participados de eventos na area de interesse * 0,5 ponto/
evento
Ter trabalhos apresentados na drea de interesse* 0,5 ponto/
trabalho

Nota: *Area de interesse: Experiéncia com pacientes com estomias intestinais; Tecnologia
educativa em sadide.

Feitosa YS, Sampaio LRL, Moraes JT, Moreira TMM, Rolim KMC, Dantas TP, et al.

Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo dos juizes, enca-
minhou-se o convite, via correio eletronico, no qual constava
a finalidade da pesquisa. Em seguida, conforme aceitacdo dos
participantes, foram conduzidos, via correio eletrénico, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, a cartilha e o formulario
contendo os critérios de analise para os juizes. O trabalho destes
consistiu em uma leitura critica da cartilha para preencher o
formulario de avaliacédo, o qual foi composto por 18 itens con-
siderando quatro requisitos: objetivos, estrutura, apresentacdo
e relevancia.

Para a validade de contetdo da cartilha, aplicou-se o indice
Kappa (K) com o intuito de mensurar o grau de concordancia e
consisténcia entre os juizes. Os resultados do kappa foram inter-
pretados da seguinte forma: fraca (< 0), leve (0,01-0,20), razodvel
(0,21-0,40), moderada (0,410,60, substancial (0,61-0,80) e quase
perfeita (0,81-1,00)"9, Como critério de aceitacao, foi estabelecida
a concordancia superior a 0,61 entre os juizes.

Em adicao, foi utilizado o teste binomial para validacéo de con-
teudo. Nessa andlise estatistica, um item é considerado adequado
se determinado percentual de avaliadores assim o define'”. Para
tal, considerou-se o nivel de significancia p de 5% para rejeitar a
hipotese nula, de modo que foram estatisticamente significantes
os valores de p < 0,05. Contudo, considera-se o item adequado
se o teste ndo apresentasse significancia estatistica de p > 0,05
e uma proporc¢édo de 80% dos especialistas como concordantes.

Também foi utilizado o indice de Validade de Contetido (IVC).
Esse método emprega escala do tipo Likert com pontuacdo de
1 a5 e baseia-se nas respostas dos juizes com relagcdo ao grau
de relevancia de cada item, classificado como: 1 - Inadequado;
2 - Parcialmente adequado; 3 - Adequado; 4 - Totalmente ade-
quado; NA - Néo se aplica.

Para avaliar a cartilha, utilizou-se célculo recomendado por
pesquisadores da area®?, no qual o somatério de todos os IVCs
calculados separadamente é dividido pelo nimero de itens
do instrumento.

Foi considerada aceitavel uma taxa de concordancia, entre
0s juizes, de 80% para a avaliacdo da clareza e objetividade e de
0,80 para a avaliacdo da relevancia, considerando ser um indice
aceitavel para verificar a validade de novos instrumentos com
avaliacdo feita por mais de seis juizes"®. Os itens que obtiveram
uma proporc¢do de concordancia inferior foram excluidos ou
modificados, de acordo com sugestdes apresentadas. As varia-
veis foram analisadas de modo descritivo (frequéncia simples
e percentual).

RESULTADOS

Os dados estdo exibidos em duas categorias distintas: cons-
trucao da cartilha e validagao da cartilha.

Construcao da cartilha

Inicialmente, foi realizado o levantamento dos dados para a
construcao do conteuldo textual da cartilha, sendo realizadas
buscas de publicacdes recentes e pertinentes sobre a tematica
trabalhada e que fossem relevantes para o cuidado com as esto-
mias. Como resultado, foram obtidas 22 publicacdes.
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R

VIVER COM...

ESTOMIA/OSTOMIA T
=

‘Sem entender direto essa estéxa de cinrgia
que vB0 faze, para eu ficarfazendo cocs pela

- Estomia/Osionia ¢ uma abertra fota na

-Ap6s a cirurgia voc vai ter um
estoma/ostoma na sua barriga, bem

vermelno vivo e molhado, mais para fora ou
rente a pele e que, ndo vai doer quando vocé
tocar,
‘Alocalizagao vai seraideal para que vocd.
impar seu estomalostoma e a pele a0
redor, realizar as trocas das boisas ©
Visualizar asaida dasfezes.

- Dona, eu sou cabra da peste! Mas, s6 de.

pensar nessa ruma vou ter que
‘aprender, 4 ico aperreadolE agora o que a
D

em sua versao final, teve como titulo”Vi-
ver com... Estomia/Ostomia” (Figura 1).

-E como va ficar minha barriga,
‘depois da operago Dra. Maria?

Validacao da cartilha

Apbs o processo de construcao da
cartilha, esta foi submetida a validacéo.
Nessa etapa, ela foi avaliada por 18 jui-
zes especialistas no assunto, dos quais
16 (88,9%) eram do sexo feminino; e 2
(11,1%), do sexo masculino. A idade deles
variou de 30 a 58 anos, tendo uma média
de 42 anos. Do total, cinco (27,8%) pos-

pasiosa e no lado esquerdo da barriga
asfezes serdo mais duras.

de coisa que
vai fazer?

Figura 1 - llustracdo da capa, contetdo e diagramacao da cartilha “Viver com... Estomia/Ostomia’,

Crato, Ceara, Brasil, 2019

O conteudo abordado foi dividido em nove dominios:“O que
é estomia?’, “O que é Estomaterapia?’,“ Demarcac¢ao’, “Tipos de
bolsas’, “Complicacdo’, “Orientacdes de troca do equipamento
coletor’,“Tempo de uso’,“Caracteristicas e localizagdo do estoma”
e“Programa de Atencao a Pessoa Ostomizada”.

Posteriormente, foi iniciada a elaboracéo textual, de forma clara
e objetiva, das informacdes contidas na cartilha, com o intuito de
atingir todos os publicos, independentemente da classe social e/
ou nivel de escolaridade dos individuos. Logo apds, iniciou-se a
confeccdo das ilustragdes, as quais tiveram como tema o Sertao
Nordestino brasileiro, tendo como protagonista a figura de Francisco
no papel de paciente e Maria como enfermeira estomaterapeuta;
por fim, finalizou-se com a diagramacéo de todo o conteudo.

A cartilha foi reproduzida em papel A4, tamanho A5 (fechado),
com papel couché na capa e papel offset no interior da cartilha,
constituida por 19 paginas na fase de pré-validacao. Depois de
finalizada sua diagramacéo, foi enviada para anélise dos juizes e,

suiam o titulo de doutor; nove (50,1%), de
mestre; e quatro (22,4%) apresentavam
titulos de especialistas. Referente a ex-
periéncia de validacao de tecnologias de acordo com a proposta
deste estudo, 16 (88,9%) dos juizes possuiam expertise no assunto.

Foi calculada a concordancia de cada juiz sobre os 18 itens e
depois calculado o kappa de todos os itens, cujo resultado foi
de 0,84, que significa concordancia quase perfeita sobre todos
os itens avaliados.

Pelo teste binomial, observa-se (Tabela 1) que os itens 6 e 7
do requisito Estrutura e apresentacdo poderiam ser aprimorados.
Alémdisso, ositens 1,2,5 e 11, do mesmo requisito, embora ndo
tenham obtido 80% de aprovacgao dos juizes, mantiveram-se sem
significancia estatistica no teste binomial, o que representa uma
clara diferenca entre o julgamento deles no sentido de serem
favoraveis a esses itens.

NaTabela 1, consta o indice de validade de conteudo realizado
em dois momentos pelos juizes. Nesse interim, a cartilha obteve
um indice de concordancia geral de 0,78 no primeiro momento e
0,91 no segundo momento, o que pode ser considerado valido.

Tabela 1 - Distribuicao da avaliagao da cartilha pelos especialistas de enfermagem em estomaterapia quanto aos objetivos, estrutura, apresentacao e

relevancia (n = 18) — Crato, Ceara, Brasil, 2019

Variaveis Valor de p* IVC 1** IVC 2%**
Objetivos
1. Sao coerentes com as necessidades dos pacientes com estomias. 0,37 0,77 0,90
2. Promove mudanca de comportamento e de atitudes. 0,41 0,72 0,90
3. Pode circular no meio cientifico na area de estomaterapia. 0,41 0,72 0,90
Estrutura e apresentacao
1. O material educativo é apropriado para orientacdo de pacientes com estomias intestinais. 0,232 0,66 0,90
2. As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e objetiva. 0,112 0,83 0,90
3. As informacoes apresentadas estao cientificamente corretas. 0,37 0,73 0,95
4. Ha uma sequéncia légica do contetdo proposto. 0,37 0,83 0,99
5. O material esta adequado ao nivel sociocultural do publico-alvo proposto. 0,112 0,5 0,90
6. As informacdes sdo bem estruturadas quanto a concordancia e ortografia. 0,012 0,5 0,90
7.0 estilo de redagao corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo. 0,012 0,61 0,90
8. Informacdes da capa, contracapa, agradecimentos e/ou apresentacao sao coerentes. 0,37 0,77 0,93
9. As ilustragoes sao expressivas e suficientes. 0,59 0,83 0,90
10. O numero de péginas esta adequado. 0,37 0,61 0,85
11. 0 tamanho do titulo e dos topicos estao adequados. 0,232 0,66 0,90
Relevancia
1. Os temas retratam os aspectos relevantes que devem ser reforcados. 0,18 0,88 0,95
2. 0 material propde ao paciente com estomia conhecimento quanto as atitudes de prevenir e tratar as 006 094 090
complicagbes em estomia e pele periestomia. ' ! '
3. 0 material aborda os assuntos necessérios para prevencao e tratamento de complicagdes em estomia 059 077 090
e pele periestomia. ! ! !
4, Esta adequado para ser utilizado por profissional de satide em suas atividades educativas. 0,59 0,77 0,95

Nota: *Teste binomial; **Indice de Validade de Contetido no Primeiro Momento (IVC 1); ***indice de Validade de Contetido no Segundo Momento (IVC 2); a Proporcdo abaixo de 80% no teste binomial.
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DISCUSSAO

A construcdo e validacdo da tecnologia educativa“Viver com...
Estomia/Ostomia”seguiu um rigor metodolégico para assegurar que
informacdes cientificas fossem acessiveis e de facil entendimento
pelo publico-alvo, conforme recomendacao da literatura®'17-19,

A cartilha educativa foi validada com base no calculo do K,
teste binomial e do IVC, sendo considerada aceitavel uma taxa de
concordancia entre os juizes superiora 0,61 paraoK, p>0,05e
proporcao de 80% para o teste binomial e 80% para o IVC, obten-
do-se uma concordancia vélida para maioria dos itens avaliados.

No entanto, além da avaliagdo objetiva apresentada pelos testes
estatisticos, valorizaram-se os aspectos subjetivos desse processo;
e consideraram-se de grande relevancia as sugestdes propostas
pelos juizes, pois foi possivel adequar a cartilha as preferéncias e a
cultura dos participantes, bem como ao julgamento profissional.
Os ajustes realizados na linguagem, layout/design e ilustracédo
ocorreram de acordo com o referencial tedrico adotado®.

Na linguagem, termos cientificos foram substituidos ou acres-
centados conforme sugestao dos juizes, e alguns textos foram
reformulados visando ao maior entendimento do publico-alvo. Para
a construcdo de materiais educativos, sdo necessarias informacgoes
técnico-cientificas que sejam escritas de maneira simples e clara,
objetivando facilitar a leitura e interpretacao®.0 layout/design
foi readequado quanto a organizagao, cores e contrastes; algumas
ilustracdes foram redesenhadas com vistas a representar melhor
a realidade. As alteragdes ocorreram de acordo com trabalhos
cujaindicacao é de que os recursos visuais devem ser utilizados
tanto para apresentar de forma didatica conceitos extensos e
complexos quanto para auxiliar na compreensao dos textos e
facilitacdo da leitura, tornando-a mais atraente e criativa®?'-22,

Contribuicdes do estudo

A construcao de tecnologias educativas em diferentes contextos
e cenarios de saude mostra que a utilizacdo do K, teste binomial
e IVC, com avaliagado subjetiva de juizes, possibilita a elaboragao
de material educativo de qualidade®?),

Ressalta-se, ainda, a importancia da especialidade dos juizes
que avaliaram a cartilha. A avaliacdo por profissionais estomate-
rapeutas com expertise na area de estomias mostra que de fato o
trabalho estd sendo feito para atender a uma demanda existente,
valorizando as opinides e enfoques diversos sobre o mesmo tema.
A constru¢ao de materiais educativos é também uma oportunidade
para uniformizar e oficializar a assisténcia especializada a pessoa
que sera submetida a confecgdo de estomia, no pré-operatério?),

Com a elaborac¢ao de materiais educativos de qualidade, viabili-
za-se arealizacdo de intervencdes educativas pautadas em saberes
estruturados e informacdes direcionadas a clientela. No contexto
das prevencdes das complicacdes em estomias intestinais, tais
intervencdes sdo necessarias para que, de um lado, se desenvolvam
comportamentos positivos e se aumente a adesao ao autocuidado
e estratégias de prevencao das complicagdes no pré-operatério, o
que, por outro lado, demanda maior envolvimento dos profissionais
de satide com a educagdo em saude e a clientela®?,

O estabelecimento de estratégias de preven¢des para a pessoa
com estomia é imprescindivel, pois é notério que o desconhecimento

Feitosa YS, Sampaio LRL, Moraes JT, Moreira TMM, Rolim KMC, Dantas TP, et al.

da vivéncia com a estomia apds a cirurgia pode levar a uma deses-
truturacdo emocional, fazendo com que esses individuos, muitas
vezes, associem a confeccdo de uma estomia a morte. Outros,
ainda, apresentaram insegurancas e incertezas quanto ao seu
futuro com a estomia®. Para isso, faz-se necessaria, conforme a
Portaria 400/09, a atuacdo do enfermeiro estomaterapeuta nos
servicos de salide em apoio aos pacientes que serdo submetidos
ao processo de confecgao da estomia®,

Nesse momento, sdo lancadas estratégias de prevencédo de
complicagdes em estomia e pele periestomia como: realizacdo da
demarcacéo do possivel local da estomia, testes de equipamento
coletor, manuseio do paciente com os dispositivos, fortalecimento
do autocuidado e empoderamento do conhecimento a fim de
torna ativa a pessoa envolvida no processo®.

A validacdo do material educativo com representantes do
publico-alvo é um procedimento necessario e proporciona um
ganho importante para o pesquisador e equipe envolvida. Eum
momento em que se da conta do que realmente esta faltando, do
que nao foi compreendido e da distancia que existe entre o que
se escreve e o que é entendido e como é entendido®,

Limitacoes do estudo

Na qualidade de limitacdo deste estudo, pode-se citar a ndo
validacdo pelo publico-alvo e por especialista da area de comu-
nicagao. Tendo-se concluido a construcao e validacdo interna da
cartilha, o estudo ndo termina aqui: ressalta-se que ela passara por
atualizacdes continuas mediante o progresso cientifico; também,
tem-se a intencdo de oferecé-la, apds a validagao pelo publico
alvo, a Secretdria de Saude do estado do Ceard, para o uso nos
servicos especializados, bem como de se realizarem pesquisas
futuras para avaliar a sua eficacia no alcance da implementacao
das estratégias para o fortalecimento do autocuidado a pessoa
com estomia intestinal.

Enfatiza-se, por fim, a necessidade de apoio dos érgaos go-
vernamentais para a reproducao, em diferentes midias, além da
versao impressa, com vistas a divulgacao e ampla distribuicdao
deste material nos servicos de saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

Foi alcancado o objetivo do estudo de descrever a construcao
e validacdo da cartilha educativa para prevencédo das compli-
cacdes em estomia e pele periestomia, sendo esta a primeira a
ser desenvolvida no estado do Ceara. A cartilha foi validada do
ponto de vista de linguagem, ilustracao e layout/design pelos
juizes especialistas, devendo-se, assim, ser considerada para o
contexto das atividades educativas como um instrumento capaz
de favorecer o fortalecimento do autocuidado a pessoa que sera
submetida a cirurgia de estomia intestinal.

Acredita-se que o uso deste material facilitara a pratica da
enfermagem baseada em evidéncias, tendo em vista que se
constitui em uma tecnologia ilustrada capaz de favorecer o dia-
logo entre profissionais e as pessoas que serdo submetidas as
cirurgias geradoras de estomias. Com isso, facilita-se a aquisicao
de conhecimentos por parte dos pacientes, a fim de amenizar as
complicagdes em estomia e pele periestomia.
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