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RESUMO

Objetivo: Produzir e validar uma cartilha sobre cuidados com estomias intestinais para pacientes com cancer
colorretal. Método: Estudo metodolégico realizado em trés etapas: revisao de literatura, producdo da cartilha,
e validacdo de contelido e aparéncia com juizes especialistas pelo indice de Validade de Contetido (IVC).
A amostra deu-se por conveniéncia. O contato foi por meio eletrdnico, sendo enviados a cartilha e o instrumento
de avaliagdo contendo 21 perguntas sobre: objetivo, conteldo, relevancia, figuras, estilo da escrita e organizagao.
Os juizes avaliaram se os itens eram: muito adequados, adequados, parcialmente adequados ou totalmente
inadequados. O estudo possui aprovacdo do Comité de Etica. Resultados: A cartilha intitulada “Cuidados com
a estomia intestinal” possui 22 paginas e 37 ilustraces. Os conteldos abordados foram: cancer colorretal;
cuidados com o equipamento coletor; tratamento oncolégico; direitos sociais; aspectos psicoldgicos; aspectos
nutricionais; e atividade fisica. Responderam 12 juizes. Todos os 21 itens foram considerados validos (IVC>0,70);
desses, 16 com IVC=1, 3 com IVC=0,9167 e 1 com IVC=0,75. Conclusédo: A cartilha produzida foi considerada
valida. O processo de valida¢do conferiu ao material rigor metodolégico para sua utilizacdo no meio cientifico
e nas orientagdes ao paciente. Contudo, sugere-se a realiza¢do de valida¢do clinica com o publico-alvo.

DESCRITORES: Cancer colorretal. Estomia intestinal. Tecnologia em satde.

Production and validation of a booklet on intestinal
ostomy care for colorectal cancer patients

ABSTRACT

Objective: To produce and validate an educational booklet on intestinal ostomy care for patients with colorectal
cancer. Method: A methodological study conducted in three stages: literature review, production of the booklet,
and content and appearance validation by experts using the Content Validity Index (CVI). A convenience sample
was utilized. Contact was made electronically, where the booklet and an assessment instrument containing 21
questions were sent, covering: objective, content, relevance, figures, writing style, and organization.
The specialists evaluated whether items were: highly adequate, adequate, partially adequate, or totally
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inadequate. The study was approved by the Ethics Committee. Results: The booklet titled “Intestinal Ostomy Care”
consists of 22 pages and 37 illustrations. The content addressed: colorectal cancer; care of the collection equipment;
oncological treatment; social rights; psychological aspects; nutritional aspects; and physical activity. Twelve
specialists responded. All 21 items were considered valid (CVI > 0.70); of these, 16 had a CVI = 1, 3 had a CVI =
0.9167, and 1 had a CVI = 0.75. Conclusion: The booklet was considered valid. The validation process provided the
material with the methodological rigor necessary for its use in scientific environments and patient guidance.
However, clinical validation with the target audience is suggested.

DESCRIPTORS: Colorectal cancer. Intestinal ostomy. Health technology.

Elaboracion y validacion de un folleto sobre el cuidado del estoma
intestinal en pacientes con cancer colorrectal

RESUMEN

Objetivo: Elaborar y validar un folleto sobre cuidados de ostomias intestinales para pacientes con cancer
colorrectal. Método: Estudio metodoldgico realizado en tres etapas: revision de la literatura, produccién de folletos
y validacién de contenido y apariencia con jueces expertos mediante el indice de Validez de Contenido (IVC). La
muestra se utilizé por conveniencia. El contacto se realizé via electrénica y se envié el cuadernillo junto con el
instrumento de evaluacién que contiene 21 preguntas sobre: objetivo, contenido, relevancia, cifras, estilo de
redaccion y organizacion. Los jueces evaluaron si los items eran: muy adecuados, adecuados, parcialmente
adecuados o totalmente inadecuados. El estudio es aprobado por el Comité de Etica. Resultados: El folleto titulado
“Cuidados de la ostomia intestinal” tiene 22 paginas y 37 ilustraciones. Los contenidos tratados fueron: Cancer
colorrectal; Cuidado de la bolsa recolectora; Tratamiento oncolégico; Derechos sociales; Aspectos psicolégicos;
Aspectos nutricionales; Actividad fisica. Respondieron 12 jueces. Se consideraron validos los 21 items (IVC>0,70),
de los cuales 16 tenian IVC=1, tres tenian IVC=0,9167 y uno tenia IVC=0,75. Conclusioén: El folleto elaborado se
considerd valido. El proceso de validacion otorgé al material rigor metodolégico para su uso en el entorno cientifico
y en la orientacion al paciente. Sin embargo, se sugiere que la validacién clinica se realice con el publico objetivo.

DESCRIPTORES: Cancer colorrectal. Ostomia intestinal. Tecnologia sanitaria.

INTRODUCAO

O céncer é uma das principais causas de morte no mundo, e estima-se que sua incidéncia mundial seja de 27 milhdes
de novos casos em 2030". Com o processo de transi¢io demogrifica e epidemioldgica evidenciado pelo envelhecimento
populacional, atrelado aos avangos na assisténcia em satde por meio de detecgio precoce e tratamentos aprimorados, o nd-
mero de pessoas diagnosticadas com cincer vem aumentando consideravelmente. De acordo com os dados publicados pela
International Agency for Research on Cancer, sio esperados 28,4 milhées de novos casos em 2040, um aumento de quase 47%?2.

No Brasil, a estimativa para o triénio de 2023 a 2025 aponta que ocorrerdo 704 mil casos novos de cincer — 483 mil
se excluidos os casos de cincer de pele ndo melanoma. Dentre os cinceres mais comuns, o tumor maligno do intestino,
também conhecido como cincer de célon e reto ou colorretal, trata-se da principal neoplasia do trato gastrointestinal. Além
disso, estimativas do Instituto Nacional do Cancer (INCA) evidenciam que, tanto em homens quanto em mulheres, este
corresponde ao segundo cincer mais incidente e o terceiro em mortalidade no pais®.

O tratamento do céncer colorretal pode ser realizado através de cirurgia, quimioterapia antineopldsica e radioterapia,
sendo necessdria em muitos casos a combinagio de mais de uma modalidade. Na abordagem cirtrgica é comum a confec-
¢do de um estoma intestinal, seja devido a uma obstrugio intestinal por conta do tamanho tumoral, seja para realizar um

tratamento concomitante com a radioterapia, ou mesmo no tratamento curativo®.
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Esse estoma intestinal consiste em um procedimento cirtrgico para exteriorizagio de qualquer parte do intestino, para
continuidade de fluxo e eliminagio das fezes, e recebe denominagio especifica de acordo com o segmento exteriorizado. Quando
a abertura ¢ no intestino delgado, denomina-se ileostomia; j4 no intestino grosso, chama-se colostomia. E um procedimento
que pode ser temporirio ou definitivo, dependendo das caracteristicas, da extensdo da doenga e do objetivo terapéutico®.

A complexidade da descoberta do diagnéstico de céncer, associada 4 possibilidade de conviver, tempordria ou definiti-
vamente, com uma estomia, pode gerar impactos nas dimensées biopsicossociais da vida dos pacientes e de seus familiares.
Nesse contexto, o enfermeiro desempenha um papel importante nesse processo de mudanca na vida da pessoa com estomia
desde o seu diagnéstico, passando por perioperatério, alta hospitalar e permanecendo na continuidade do cuidado por meio
do desenvolvimento de estratégias de educagio em satide e de promogio do autocuidado®’.

As inquietagdes, os questionamentos e os medos vivenciados por uma pessoa que serd submetida a uma estomia on-
colégica sdo intimeros e perpassam duas grandes questdes: o cancer e a estomia. O adoecimento e o tratamento imp&em
alteragoes que demandam aceitagdo, adaptagio e reabilita¢do; desse modo, faz-se necessirio que a equipe de enfermagem,
com a equipe multiprofissional, esteja preparada para atender as demandas dos pacientes com estomias por cancer colorretal®.

Nesse contexto profissional, o enfermeiro estomaterapeuta é especializado no cuidado as pessoas com estomias, pois
possui conhecimentos, treinamento especifico e habilidades para o manejo adequado desses pacientes desde a demarcagio
do estoma, necessiria para evitar complicagdes, até os cuidados pds-operatérios: no manuseio correto do equipamento
coletor, nos cuidados com a pele periestoma e, sobretudo, na educag¢io em satude, estimulando os pacientes a autonomia e
a0 autocuidado’.

No processo de educagio em saide, a utilizagdo de tecnologias duras, como materiais educativos impressos, tem alcan-
cado cada vez mais espago na pritica profissional dos enfermeiros, sendo instrumentos fundamentais para uma assisténcia
de qualidade, principalmente na continuidade do cuidado. Esses recursos sio considerados inovagdes na drea da satde, visto
que constituem estratégias de orientagdes em satide de maneira didatica, o que impacta positivamente no desenvolvimento
do autocuidado'®!.

O cincer e a estomia sdo condigbes que atingem especialmente as populagdes mais vulnerdveis, devido a maior exposigio
aos fatores de risco ou acesso restrito as informagdes e aos servigos de saide. A falta de conhecimento do manejo adequado
necessdrio durante o tratamento oncoldgico e apés a confecgio do estoma favorece o desenvolvimento de complicagdes e
de baixa qualidade de vida®.

Com isso, o uso de tecnologias em saide, como a cartilha, pode auxiliar na melhor compreensio de pacientes e seus
familiares quanto aos cuidados com a estomia e pele periestoma, além de prevenir e detectar as complicagdes, ji que sio
ferramentas que proporcionam repassar informagdes e orientagdes, capacitando os pacientes portadores de estomias onco-
légicas a terem uma vida auténoma e independente!’.

Além disso, é necessdrio que esses materiais sejam validados, pois o processo de validagio de tecnologias em satde é
muito importante na realiza¢o de um cuidado cada vez mais cientifico e seguro. O uso desses materiais validados cientifi-
camente contribui para maximizar a eficdcia da assisténcia em satde, além de contribuir para a compreensio dos cuidados
preventivos adequados que se adaptam as realidades culturais e sociais das populagdes especificas para aquele cuidado!.

Com o contexto acima descrito, o trabalho também se justifica pela aproximagio da pesquisadora com as temdticas que
envolvem a estomaterapia e a oncologia, devido as experiéncias vivenciadas durante a graduagio e na pés-graduagio, que
despertaram o interesse em pesquisar e se aprofundar mais sobre o assunto.

Diante disso, o trabalho se faz relevante, pois podera contribuir para o cuidado do paciente nio somente dentro de uma
institui¢do hospitalar, mas também na continuidade do cuidado apés a alta. O estabelecimento de estratégias de prevengio
de complicagdes e de reabilitagio social para a pessoa com estomia é imprescindivel, pois é notério que o desconhecimen-
to de ser portador de uma estomia apés a cirurgia pode levar a uma desestruturagio emocional, e que a educagio em saide
desses pacientes, cuidadores e familiares favorece a autonomia, o autocuidado e minimiza as insegurangas e incertezas
quanto ao viver com a estomia'’.

Diante de todo o contexto apresentado, surgiu a seguinte pergunta de pesquisa: Quais as evidéncias de validade de uma

tecnologia educativa sobre estomias intestinais para utilizagdo na pratica do cuidado ao paciente com céncer colorretal?
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OBJETIVOS

Produzir e validar uma cartilha sobre cuidados com estomias intestinais para pacientes com céncer colorretal.

METODOS

Trata-se de estudo metodolégico de construgio e validagio de material educativo do tipo cartilha. O estudo metodolégico
corresponde ao desenvolvimento, 4 validagdo e avaliagdo de ferramentas e métodos de pesquisa, com o objetivo de elaborar
um instrumento confidvel e preciso para ser utilizado por outros pesquisadores e pelo préprio publico-alvo a que se destina'.

O estudo, desenvolvido no periodo de junho a dezembro de 2023, foi realizado em 3 etapas. A primeira consistiu em
uma revisdo de literatura sobre a temdtica por meio da busca de artigos cientificos com o uso dos descritores indexados
nos Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS): neoplasias colorretais; neoplasias intestinais; neoplasias retais; estomia;
cuidados de enfermagem; tecnologia em saude. Além dos artigos, utilizou-se da leitura de teses, dissertagdes, livros,
manuais e diretrizes para fundamentar os conhecimentos acerca do assunto e embasar a escrita do conteddo produzido
na cartilha.

Para a leitura do material e extragdo das informagdes foram consideradas pesquisas primdrias e secunddrias, empiricas,
quantitativas e qualitativas de qualquer desenho ou metodologia, disponiveis na integra e que abordassem sobre os cuidados
com estomias intestinais e cAncer colorretal. Os textos selecionados pelos titulos e resumos foram lidos na integra e analisados
por dois revisores independentes. A construgio do contetido da cartilha foi realizada por uma enfermeira, um nutricionista,
um psicélogo e um assistente social especialistas em cancerologia em formagio e uma enfermeira estomaterapeuta.

Em seguida, foi iniciada a produgio da cartilha por meio de textos e ilustra¢des adequados ao publico-alvo, com foco nas
estomias intestinais por cancer colorretal. O /ayout foi construido por meio da plataforma Canva, pela versio gratuita para
computador disponibilizada na internet. O site oferece modelos de diversas formas de apresentagio, mas também permite
a0 usudrio o desenvolvimento do seu préprio modelo. As ilustrages da cartilha foram produzidas por um designer grafico
via aplicativo Sketchbook versio gratuita para smartphone, que possibilita a criagdo de desenhos digitais.

A terceira etapa consistiu na validagio de contetdo e aparéncia com os especialistas na drea de enfermagem oncolégica
e estomaterapia, com base no Indice de Validade de Contetido (IVC), realizada no periodo de setembro a novembro de
2023%. A validagio do material foi realizada por juizes, enfermeiros especialistas na drea da oncologia e estomaterapia.

O modelo de Fehbring foi utilizado como critério de selegdo dos juizes, que estabelece a pontuagio de acordo com os
parametros a seguir: ser mestre em enfermagem (4 pontos); ser mestre em enfermagem, com dissertagdo na drea de interesse
(1 ponto); ter pesquisas publicadas sobre o tema em estudo ou contetdo relevante (2 pontos); doutorado na drea de estudo
(2 pontos); pratica clinica recente, de no minimo 1 ano na temdtica abordada (2 pontos); capacitagio (especializagio) em
drea clinica da estomaterapia ou oncologia (2 pontos); sendo considerado expert no assunto o profissional com pontuagio
maior ou igual a 5 pontos. Os especialistas foram selecionados com base na Plataforma Lattes, organizados em planilha
de acordo com a pontuagio atingida'.

A amostra deu-se por conveniéncia. O contato para participar do estudo foi realizado por e-mail disponibilizado na
plataforma Lattes, telefone (WhatsApp) e/ou midias sociais (Instagram); sendo enviada uma mensagem de texto explicando
o objetivo da pesquisa e os critérios de participagio, bem como solicitando o compartilhamento com outros profissionais.
Aos interessados, foram enviados o material desenvolvido no formato Portable Document Format (PDF) e o formulario eletrd-
nico criado via Google Docs contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o instrumento de avaliagio.

Foram enviados mais de 40 convites para os profissionais que atendiam aos critérios de inclusdo, no entanto, aceitaram
participar da pesquisa e responderam o formuldrio de validagdo apenas 12 juizes.

O instrumento pelo qual a cartilha foi avaliada continha 21 perguntas baseadas em 6 aspectos: objetivo, contetdo,
relevincia, figuras, estilo da escrita e organizagio. Os juizes avaliaram se os itens contidos nesses aspectos estavam muito
adequados, adequados, parcialmente adequados ou totalmente inadequados, segundo a escala Likert para valida¢do de

tecnologias educativas™™.
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A anilise dos dados obtidos na avaliagio foi realizada por meio do IVC, indice que mensura o nivel de concordancia
dos juizes quanto & representagio dos itens e ao contetido do estudo. A quantidade de juizes que classificaram os itens como
muito adequado ou adequado foi calculada pelo nimero total de avaliadores que responderam o formuldrio e o TCLE™ 16,

O IVC geral foi medido pelo seguinte calculo: a razio entre o somatério da quantidade de todos os IVC avaliados isola-
damente de cada item como totalmente adequados e adequados, dividido pelo total de respostas naquele item. Foi calculado
também o IVC total, considerando o valor do IVC de cada item dividido pelo total de itens avaliados. Para a pesquisa foi consi-
derado o indice superior ou igual a 0,70 tanto para o julgamento de cada item como para o julgamento global da tecnologia'®'*.

O projeto possui aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Plataforma Brasil, sob o parecer n° 4.026.647.
Ressalta-se que foram respeitados os aspectos éticos e legais de acordo com a Resolugio n° 466/12 do Conselho Nacional
de Satde, que trata e regulamenta as diretrizes e normas envolvendo pesquisa com seres humanos'®.

O TCLE foi enviado aos participantes por meio do formulério eletronico com a opg¢do de aceite ou nio da participagio
na pesquisa. Nele constavam as informagdes sobre objetivos; procedimentos a serem desenvolvidos com a participa¢do na
pesquisa; riscos e beneficios; garantia de esclarecimentos; liberdade de se recusar a participar ou da desisténcia a qualquer
momento; além da garantia de sigilo, sendo os dados utilizados apenas para fins de pesquisa. O contato do pesquisador
e do CEP foi disponibilizado para que o participante se comunicasse sempre que fosse necessirio para tirar ddvidas ou

informar sua desisténcia da pesquisa.

RESULTADQOS

A cartilha de orientagbes para pacientes com estomias por cincer colorretal intitulada “Cuidados com a estomia
intestinal” possui 22 pdginas divididas em capa, contracapa, sumdrio, apresentagio, conteidos, anotagdes e referéncias.
Foram produzidas 37 ilustra¢des que correspondiam a exemplificagbes contidas nos textos.

Os conteudos abordados na cartilha estdo divididos em tépicos. Inicialmente, foram discutidas questdes relacionadas
a doengca e 2 estomia intestinal, em que foram apresentados os seguintes assuntos: cincer colorretal (o que é o cincer
colorretal e qual o tratamento para essa doenga); estomia intestinal (o que é a estomia intestinal, o motivo de o paciente
precisar de uma estomia intestinal e quanto tempo é necessario ficar com ela, quais as caracteristicas de uma estomia e os
sinais de alerta para complicagdes); cuidados com o equipamento coletor (quando e como esvaziar, quando € necessario
trocar e os cuidados com a troca, e orientagdes do passo a passo); tratamento oncoldgico (quais os cuidados com a estomia
durante a quimioterapia antineopldsica e durante a radioterapia).

Além desses topicos, aspectos multiprofissionais que envolvem o cuidado ao paciente oncolégico com estomia intesti-
nal foram discutidos na cartilha. Sdo eles: direitos sociais (quais os direitos sociais do paciente oncoldgico e com estomia);
aspectos psicolégicos (convivéncia com a estomia, reconhecimento das dificuldades de adaptagio e da necessidade de ajuda
psicoldgica); aspectos nutricionais (quais alimentos sio permitidos consumir; uma lista de alimentos que podem minimizar
ou aumentar os sintomas intestinais); e, por fim, recomendagdes para a pratica de atividade fisica.

A linguagem utilizada na cartilha foi simples e objetiva, com muitas informagdes ilustradas. Além disso, os assuntos foram
trabalhados com base em perguntas para aproximar o ptblico-alvo dos questionamentos vivenciados no seu cotidiano antes
e/ou ap6s a descoberta do cincer e realizagio da estomia intestinal. Apesar de ndo ser possivel aprofundar todos os assuntos
na cartilha, foram realizadas orientagdes de quais profissionais o paciente pode procurar de acordo com suas necessidades.

Os dados a respeito da caracterizagio dos juizes especialistas estdo dispostos a seguir, na Tabela 1.

Todos os especialistas possujam graduagio em enfermagem. Houve a prevaléncia do sexo feminino (91,7%), a idade
média dos participantes foi de 39 anos, enquanto os anos de formagio académica contabilizaram 11,5 anos. Em relagio a
especialidade, 8 (66,7%) eram especialistas em oncologia e 4 (33,3%) em estomaterapia, sendo que 2 (16,7%) juizes pos-
sufam ambas as especialidades. A respeito da drea de atuagio, 4 (33,3%) atuavam na drea de feridas e estomias, 4 (33,3%)
no setor de quimioterapia, 2 (16,7%) em emergéncias oncoldgicas, 1 (8,3%) em cancerologia e 1 (8,3%) em cirurgia onco-
16gica. Sobre o campo de atuagio, 8 (66,7%) responderam que trabalham apenas na assisténcia; 2 (16,7%), no ensino e na

assisténcia; 1 (8,3%), na pesquisa e assisténcia; e 1 (8,3%), em ensino e pesquisa.
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Tabela 1. Caracterizagdo dos enfermeiros especialistas.

Variaveis n % Média
Sexo

Feminino 11 91,7

Masculino 1 83

Faixa etdria (anos)

25-35 6 50
36-45 3 25 39
>46 3 25

Tempo de formagdo
3-9 7 58,3
10-20 3 25 11,5
>20 2 16,7

Especialidade

Estomaterapia 4 33,3
Oncologia 8 66,7
Estomaterapia e oncologia 2 16,7
Area de atuacdo profissional
Feridas e estomias 4 333
Quimioterapia 4 333
Emergéncias oncoldgicas 2 16,7
Cancerologia 1 83
Cirurgia oncoldgica 1 83
Campo de atuacao
Assisténcia 8 66,7
Ensino e assisténcia 2 16,7
Pesquisa e assisténcia 1 8,3
Ensino e pesquisa 1 83

Fonte: Elaborada pela autora.

Os seis aspectos avaliados na pesquisa e seus respectivos itens com os valores do IVC para a validagio do material
educativo estdo apresentados na Tabela 2.

Todos os 21 itens avaliados obtiveram pontuagio acima de 0,70 no IVC, sendo considerados como vilidos. Desses, 16
receberam pontuagio maxima (IVC=1), correspondentes aos aspectos de objetivo, contetido, relevincia e figuras. Trés itens
tiveram IVC igual a 0,9167: “O vocabuldrio da cartilha é acessivel?” (no aspecto estilo da escrita), “A capa é atraente e
indica o conteddo do material?” e “O tamanho do titulo e do contetddo nos tépicos estio adequados?” (ambos no aspecto
organizagio). O unico item que recebeu pontuagio 0,75 foi “O estilo da redagio corresponde ao nivel de conhecimento do
publico-alvo?” (no aspecto estilo de escrita).

Alguns itens receberam comentirios e sugestdes de melhorias para a construgio da cartilha, como demonstrado no
Quadro 1 a seguir:

Ao todo, foram 23 comentdrios. Muitos elogiaram a produgio da cartilha quanto a contetdo, figuras, objetividade
das informagdes e relevincia do material; além disso, houve sugestdes para algumas mudangcas. As sugestdes a respeito de
acrescentar informagées foram todas acatadas, por exemplo: “colocar placa adesiva (hidrocoloide)”; “como proceder em
caso de anormalidades; sugiro adicionar uma nota com essa informagio”; “Sugiro acrescentar mais opgdes para desprezar
as fezes, como sacolas plésticas, porque nem sempre eles alcangam o vaso sanitdrio”.

Como ji mencionado, o item que recebeu menor nota do IVC foi sobre o estilo da escrita estar de acordo com o nivel

de conhecimento do publico-alvo, sendo assim, houve comentdrios sobre a compreensio do publico-alvo a respeito de
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Tabela 2. Avaliacdo da cartilha educativa pelos juizes de aparéncia e contetdo.

Variaveis Totalmente Adequado Parcialmente Ve
adequado adequado

Objetivo

1.1 As/os informagdes/conteddos apresentados na cartilha
sdo ou estdo coerentes com as necessidades cotidianas dos 8 4 0 1
pacientes com estomias intestinais?

1.2 A cartilha pode circular no meio cientifico? 9 3 0 1
1.3 O conteuldo da cartilha atinge com precisdo a abordagem 9 3 0 .
ao tema?

1.4 As informagBes apresentadas na cartilha estdo corretas? 9 3 0 1

Conteudo

2.1 O conteldo da cartilha é adequado para ser trabalhado com 9 3 0 ]
pacientes com estomias intestinais por cancer colorretal?

2.2 O conteldo da cartilha esta disposto de forma completa 5 5 0 ]

e abrangente?

Relevancia

3.1 Os itens abordados na cartilha ilustram aspectos importantes
para o aprendizado de pacientes oncolégicos no cuidado as 9 3 0 1
estomias intestinais?

3.2 A cartilha apresenta aspectos-chaves que devem ser reforcados

a0s pacientes com estomias intestinais por cancer colorretal? E 3 0 !

3.3 A cartilha prop&e a construgdo de conhecimentos? 9 3 0 1
Figuras

4.1 As figuras da cartilha sdo capazes de chamar a atengdo

dos pacientes? > / 0 !

4.2 As informacges da cartilha sdo exemplificadas pelas figuras? 8 4 0 1

4.3 As figuras da cartilha sdo simples? 9 3 0 1

4.5 As figuras da cartilha completam as informagdes do texto? 9 3 0 1

4.6 As figuras da cartilha sdo objetivas o suficiente? 9 3 0 1
Estilo da escrita

5.1 A escrita da cartilha esta adequada? 8 4 0 1

5.2 O texto da cartilha é interessante? 9 3 0 1

5.3 O tom abordado na cartilha é amigavel? 8 4 0 1

5.4 O vocabulario da cartilha é acessivel? 7 4 1 09167

5.5 O estilo da redagdo corresponde ao nivel de conhecimento

do publico-alvo? / 2 3 0.75
Organizagao

6.1 A capa é atraente e indica o contetido do material? 7 4 1 09167

6.2 Os tamanhos do titulo e do conteddo nos tépicos 6 5 ] 09167

estdo adequados?

IVC: Indice de Validade de Contetdo.
Fonte: Elaborada pela autora.

algumas informagdes e termos técnicos. Alguns juizes ficaram com duvida se essa compreensio seria adequada: “fico com
duvidas em certos termos para nivel de compreensio dos pacientes”; “em algumas informagdes eu fiquei com duvida se o
paciente saberd identificar o que seria”.
Além disso, alguns juizes sugeriram que a cartilha fosse aplicada com o publico-alvo, passando por outro processo de
validagdo: “Sugiro a realizagio de teste clinico para tornar a cartilha com a etapa metodoldgica de validagdo clinica efetuada
. . ~ . . z », « ~ . . . . . ~ ”,
e garantir sua circulagio no meio cientifico”; “Como sugestio, deveriam aplicar com pacientes leigos para avaliagdo do nivel

G

de conhecimento, se todas as informagdes ficaram nitidas para eles”; “Pensando-se na realizagdo de pesquisa de percepgio
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Quadro 1. Comentarios dos juizes de acordo com o item avaliado.
Comentdrios dos especialistas Alteragbes
- Linguagem objetiva. -
- Se apresenta de forma objetiva e com uma linguagem de facil compreensdo para os pacientes. -
- Reduziria a quantidade de informagdes. Acatada
- Desmistificar o anus. Acatada
1.1 - Conteudo descrito de forma cronoldgica, de facil compreensdo, respeitando a cientificidade da -
literatura e bem adaptado para pacientes leigos, como também compreensivel para pacientes que
possuem graus de instru¢do mediano/alto.
- Sugiro acrescentar mais opOes para desprezar as fezes, como sacolas plasticas, porque nem Acatada
sempre eles alcancam o vaso sanitario.
12 Sugiro a realizagdo de teste clinico para tornar a cartilha com a etapa metodolégica de validaggo Acatada para
’ clinica efetuada e garantir sua circulagdo no meio cientifico. estudo posterior
1.3 O sabonete deve/pode ser liquido e fisiolégico ou pH da pele. Acatada
- Na pagina 7, expde sinais de alerta quanto ao estoma, entretanto, ndo explica como proceder em Acatada
caso de anormalidades. Sugiro adicionar uma nota com essa informacdo.
2.2 - Abordagem multiprofissional super necessaria para o entendimento do publico-alvo. -
- Em excesso para ser uma cartilha. -
- Parabéns pela abordagem multiprofissional! -
- Sim, pensando-se na realizacdo de pesquisa de percepcao do paciente sobre a cartilha ou estudo do Acatada para
33 tipo antes e depois (quase experimental) para avaliar qual grau de aumento do conhecimento desse .
: " . estudo posterior
paciente sobre seu estoma com o auxilio da cartilha.
- Na pagina 6, 2° paragrafo, descreve o intestino. Sugiro que a primeira imagem seja substituida por Acatada
uma imagem da anatomia do intestino, sinalizando onde é a ileostomia e colostomia, com a finalidade
de enriquecer a didatica.
4.1 . . -
- Figuras bem ilustradas, cor e tamanho adequados e autoexplicativas. -
- Como sugestdo, deveriam aplicar com pacientes leigos para avaliacdo do nivel de conhecimento, se Acatada para
todas as informacdes ficaram nitidas para eles. estudo posterior
- Na maior parte, esta adequado. Em algumas eu fiquei com duvida se o paciente sabera identificar
5.1 0 que seria, por exemplo, hidrocoloide. O paciente saberd o que é? Sugiro colocar placa adesiva Acatada
’ (hidrocoloide). Termos como evacuar/ficar constipado, em certos publicos, ndo seriam adequados
pelo baixo grau de instrugdo.
54 - Alguns pacientes ndo tém compreensdo dos termos técnicos utilizados; uma abordagem talvez mais Acatada
’ simplificada para esses pacientes. parcialmente
- Conforme exemplifiquei no comentario anterior, fico com duvidas em certos termos para nivel de
compreensdo dos pacientes. Alguns pacientes ndo sabem ler, a cartilha ndo seria aplicavel a eles,
55 entdo o seu publico-alvo no minimo tem que saber ler, j& que a cartilha se destina AO paciente e NAO Acatada
’ ao seu acompanhante/familiar. Ndo que impega 0 acompanhante de ter acesso a cartilha, mas em parcialmente
termos cientificos, a sua cartilha faz limitacdo quanto ao grau de instrucdo. As figuras ajudam MUITO
na compreensdo, achei excelente!
- Parabéns, muito lindo seu trabalho.
- Achei um pouco extenso, porém bom.
6.2 - Cartilha extremamente importante para os pacientes portadores de estomias, sejam elas
’ temporarias ou definitivas. Trouxe os aspectos fisicos, psicossociais, mostrando a importancia da
abordagem multiprofissional desse paciente e desmistificando tabus sobre a estomia. llustragdes
foram muito bem escolhidas, de facil compreensdo e que completam o texto. Parabéns pelo trabalho!
- Sugiro que acrescente a capa uma ilustragdao de uma mulher. Inclusive, o cancer colorretal é muito
incidente na populagdo feminina também. Outro ponto: sua cartilha é para pacientes adultos,
6.1 correto? Também é importante deixar nitido que seu publico-alvo sdo pacientes oncolégicos adultos Acatada
com nivel de instru¢cdo minimo de leitura.
- Priorizou o masculino. E por que um chapéu?

Fonte: Elaborado pela autora.

do paciente sobre a cartilha ou estudo do tipo antes e depois (quase experimental) para avaliar qual grau de aumento do

conhecimento desse paciente sobre seu estoma com o auxilio da cartilha”.

Em relagio as ilustragdes, houve comentirios positivos. Foi sugerida a substitui¢do da primeira imagem por uma

imagem da anatomia do intestino, sinalizando onde ¢ a ileostomia e colostomia, com a finalidade de enriquecer a didética.

Essa sugestio foi acatada, ndo como substitui¢do da ilustragdo, mas como acréscimo. Por fim, dois juizes sugeriram acres-

centar uma figura feminina na capa do material, por tratar-se da inclusdo de um publico que também faz parte do cuidado.

As alteracdes sugeridas pelos especialistas estdo apresentadas a seguir, na Figura 1.
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Antes da validagao Depois da validagao

Figura 1. AlteracGes na cartilha apés sugestdes dos especialistas.
Fonte: Elaborada pela autora.
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DISCUSSAO
Cancer colorretal e estomia intestinal

A iniciativa de construgio da cartilha originou-se da necessidade de compreensio, por parte de profissionais, pacientes
e familiares, da relagio entre o cincer colorretal e a estomia intestinal. O cincer colorretal é a principal neoplasia do sistema
gastrointestinal, abrangendo os tumores malignos do intestino grosso e do reto. Corresponde aos tumores malignos da
parte final do tubo digestivo, desde o c6lon ascendente, seguindo pelo c6lon transverso, c6lon descendente, c6lon sigmoide,
chegando até o reto — que se localiza ji na cavidade pélvica e sua por¢io final se conecta ao dnus. Saber em qual porgio do
intestino grosso o céncer se localiza é util para compreender os sinais e sintomas da doenca e quais condutas terapéuticas
serdo necessirias'.

Devido 4 sintomatologia inespecifica do cincer de célon e reto e ao perfil socioeconémico de pacientes acometidos,
relacionado ao pouco investimento em prevengio, rastreamento e detecgdo precoce, o diagnéstico muitas vezes se dd de
maneira tardia e pacientes chegam aos servigos oncoldgicos em estdgios avangados da doenga (III ¢ IV), o que impacta
significativamente na conduta de tratamento e no prognéstico*

No tratamento do cincer colorretal pode-se utilizar diferentes combinagdes terapéuticas com cirurgia, quimioterapia
antineopldsica e radioterapia. Dentre estas opg¢des, a intervengdo cirirgica ¢ a dnica abordagem de tratamento curativo,
por meio da ressecgio do tumor e de suas margens, através de colectomia ou retossigmoidectomia em casos iniciais. Jd em
casos avan¢ados pode ser necessdria amputacio cirdrgica do reto ou mesmo exenteragio pélvica, quando hd metdstases para
orgios adjacentes da pelve. Por esse motivo, as estomias intestinais sio muito comuns e necessirias apds esses procedimentos
cirtrgicos, para garantir a eliminago intestinal dos pacientes’’.

Estoma ou ostoma é uma palavra de origem grega que significa “abertura”, “boca” ou “orificio”, referindo-se a uma
abertura de 6rgdo ou viscera oca dos sistemas digestério, urindrio ou respiratério para o meio exterior, tendo como fator
causal condi¢bes traumaticas ou patolégicas. A terminologia se dd de acordo com o segmento que ¢ exteriorizado, podendo
ser estomias de eliminagfo, alimentagio ou respiragio’.

Apesar de nio existirem dados concretos sobre o perfil sociodemografico e epidemiolégico de pessoas com estomias
no Brasil, devido a fragmentacio dos sistemas de informag¢io em satide, algumas pesquisas demonstraram resultados
equivalentes a respeito de o cincer colorretal ser a principal causa geradora de estomias de eliminacio, sobretudo as
estomias intestinais. Elas podem ser necessdrias mesmo em casos iniciais da referida patologia, utilizadas para manter
protegidas as anastomoses cirurgicas da ressecgio do tumor, bem como em estigios mais avancados da doenca, com
objetivo paliativo!®".

De acordo com as caracteristicas ou a extensio da doenga, os objetivos cirtrgicos, entre outros fatores, as estomias
intestinais podem ser tempordrias ou definitivas/permanentes, fato que impacta significativamente na vida do paciente.
Essa informagio deve ser abordada desde o momento da indicagio cirdrgica, nio apenas no sentido de ser necessirio
realizar a cirurgia, mas também de trazer as mudangas e adaptagées que poderdo ocorrer apés o procedimento cirdrgico®.

A majoria das estomias intestinais realizadas em pacientes com céncer colorretal sio tempordrias, até que o célon ou
o reto se recupere do procedimento cirdrgico. Geralmente, em 6 a 8 semanas apéds a cicatrizagio ¢ feita a reconstru¢io do
trinsito intestinal, reconectando as extremidades do célon e fechando o estoma. A estomia permanente é necessdria com
mais frequéncia para pacientes com cincer retal do que para pacientes com cincer de célon, visto que quanto mais distal a
localizagdo do tumor, menor a possibilidade de reconstrugio do trinsito intestinal®.

Dependendo de qual parte do intestino é exteriorizada, o estoma recebe uma denominagio diferente, podendo ser
ileostomia — quando localizado na parte final do intestino delgado — ou colostomia — quando se localiza no célon.
Nesse caso, em cada segmento do c6lon também recebe um nome especifico: colostomia ascendente, colostomia transversa,
colostomia descendente e colostomia sigmoide. A localizagdo anatomica é importante ndo apenas para nomear o estoma,
como também tem influéncia nas caracteristicas e no volume das eliminag¢des intestinais, o que impacta nos cuidados e no

manejo adequado’.
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Independentemente do tipo de estoma e do efluente eliminado, o paciente necessita de equipamentos para a manuten-
¢do da estomia, como os dispositivos coletores e produtos adjuvantes que contribuem para seguranga, discri¢do e conforto
do paciente. As bolsas coletoras podem variar entre fechadas ou drendveis, de uma ou duas pegas, transparentes ou opacas,
além de tamanhos variados. Jd os adjuvantes podem ser cintos, clamps, cremes barreira, peliculas protetoras, produtos que
minimizam o odor, limpadores de pele, entre outros que ajudam na estabilizagdo do estoma e na manuten¢io da pele
periestoma sauddveis®.

Algumas complica¢des podem acontecer apds a confecgio da estomia, como prolapso, estenose, necrose, hemorragia,
retragdo ¢ hérnia, mas ¢ importante destacar a dermatite da pele periestoma. Trata-se de uma complicagio que pode ser
causada pela auséncia de demarcagio do estoma no pré-operatério, por manejo inadequado do equipamento coletor; pelo
tipo de equipamento coletor; por alergias aos cremes barreira; trauma mecanico por remogio do adesivo; fric¢do da pele; e,
sobretudo, pela falta de conhecimento e habilidade da pessoa com estomia recente™.

O manejo adequado dos dispositivos para evitar complicagbes e todo o processo de adapta¢do com o estoma sio desafios
enfrentados pelos pacientes e seus familiares/cuidadores. O desconhecimento de viver com uma estomia, sobretudo apés a
alta hospitalar, pode levar a desestruturagdo emocional, insegurangas e incertezas quanto 4 necessidade de cuidar do corpo
com essa nova condigio. Com isso, é imprescindivel que o paciente seja assistido de maneira holistica por profissionais

capacitados que contribuam no seu processo de reabilitagio e na melhora da sua qualidade de vida®.

Enfermagem no cuidado ao paciente com estomia

Nesse contexto, o profissional de enfermagem tem papel fundamental no processo de adaptagio do paciente com estomia,
sendo imprescindivel na criagio de estratégias de orientagdo e acompanhamento, bem como no planejamento de intervengdes
em consondncia com a singularidade do individuo, contribuindo de forma significativa para a redugio de complicagdes?'.

Diante do paciente oncolégico e com estomia, duas especialidades de enfermagem se fazem necessdrias para um cuidado
especializado: o enfermeiro oncolégico, profissional que presta assisténcia ao paciente em todas as fases do tratamento on-
colégico; e o enfermeiro estomaterapeuta, profissional capacitado para realizar cuidado complexo as pessoas com estomias’.

Desde a descoberta do cincer, seguida da necessidade de possuir uma estomia, até o acompanhamento e a reabilitagio
do paciente, os cuidados de enfermagem devem estar presentes. E importante que o enfermeiro se integre a respeito das
complexidades assistenciais com competéncias e habilidades, realizando um cuidado de enfermagem efetivo, sistematizado
e integral, baseado na Sistematiza¢io da Assisténcia de Enfermagem (SAE)%.

A Enfermagem como ciéncia abrange dreas como assisténcia, geréncia e educagio; nesse sentido, a educagio em satude
trata-se de uma ferramenta de intervencio por meio do ensino com o objetivo de proporcionar o autocuidado e disseminar
o conhecimento sobre questdes relacionadas 4 saide. Nessa perspectiva, o enfermeiro atua como agente transformador de
satide ao ensinar as pessoas com estomias e suas familias a praticarem o autocuidado, utilizando tecnologias educativas que
auxiliam na compreensido do conhecimento?.

Entre todas as a¢es realizadas no processo educativo em satide, o alcance da autonomia e da independéncia na reali-
zagdo de cuidados com a estomia é considerado um dos mais relevantes para a qualidade de vida dessas pessoas. Na pratica
assistencial da enfermagem, de maneira geral, percebe-se o uso de tecnologias duras como forma de inovagdo em repassar
orientag¢des para chegar ao objetivo do cuidado continuado e a consequente autonomia?.

Alguns estudos apontam como vantagens no uso de tecnologias em satde no cuidado de enfermagem: a integragio
e utilizacdo de dados para cuidado e pesquisa em saide; continuidade dos cuidados e seguranca; inovagio da pratica pro-
fissional; qualificagdo do cuidado, promogio do vinculo e reciprocidade dos valores e emogdes; facilidade na comunicagio
e na administragdo do tempo do enfermeiro; o melhor direcionamento do tratamento; e a possibilidade da melhoria da
decisdo clinica eficiente®?*,

De acordo com o Consenso Brasileiro de Cuidados as Pessoas Adultas com Estomias, a educagio em satde por meio
de tecnologias como cartilhas impressas e digitais, videos e outros meios multimidia deve ser considerada parte dos cuidados

pos-operatdrios para pessoas com estomias, favorecendo o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades de autocuidado.
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Valida¢do de tecnologias em saude

Observa-se o uso crescente de tecnologias em satde para auxiliar no ensino-aprendizagem e no desenvolvimento de
interagbes entre profissionais, familia/cuidadores e paciente. A utilizagio de tecnologias validadas contribui para o forta-
lecimento de interven¢des baseadas em evidéncias, bem como na qualidade da assisténcia, sobretudo no que diz respeito a
continuidade do cuidado pela/pelos familia/cuidadores e pelo proprio paciente?®.

O processo de validagio com os juizes especialistas confere ao estudo e ao material maior rigor metodolégico. A par-
ticipagdo dos profissionais da enfermagem na validagdo de tecnologias em saude é de grande importincia, visto que sdo
profissionais que prestam assisténcia direta aos pacientes, conhecem as principais demandas de cuidado e, além disso, sio
responsaveis pelas orienta¢des de educagio em satde fundamentadas em bases sélidas de conhecimento cientifico e repas-
sadas de maneira adequada para a compreensio do cuidado™.

Destaca-se, na presente pesquisa, a contribui¢io dos enfermeiros especialistas em oncologia e estomaterapia, as duas
dreas de conhecimento da enfermagem que prestam cuidado especializado ao paciente com céncer colorretal e com estomia,
respectivamente. Um estudo semelhante que validou material educativo também considerou como ponto positivo a pre-
senca de juizes estomaterapeutas no processo de validagio e destacou que as contribui¢ées desses profissionais enfermeiros
sdo ancoradas pelo processo de formagio e atuagio profissional, jd que possuem as caracteristicas de educador em saude
atreladas ao conhecimento especifico da sua abordagem de cuidado®**.

Vale salientar que o processo de validagio pode favorecer a aceita¢io e adesdo do publico-alvo ao material educativo —
desse modo, refletindo no cuidado adequado. Um estudo que utilizou tecnologia em saide no formato de video educativo
para familias e pessoas com estomias constatou que, apés a intervengio de enfermagem com o uso do material, as familias
ampliaram sua compreensio em rela¢io aos cuidados bésicos com a estomia, desenvolveram algumas habilidades de cuidado,

além de se sentirem mais seguras quanto ao manuseio do equipamento coletor®.

Limita¢Bes do estudo

A nio realizagdo da validagio clinica com o publico-alvo mostrou-se um fator limitante no estudo, sendo sugerido este
formato de pesquisa por alguns juizes especialistas. Desse modo, pretende-se realizar estudo posterior, comparando o material

com outros recursos tecnolégicos e aplicando com o publico-alvo para avaliagio da adequabilidade ao nivel de conhecimento.

Contribui¢cdes/recomendacbes

Apesar disso, a cartilha educativa considerada vélida pelos juizes mostra-se como uma ferramenta relevante na educagio
em saide dos pacientes com estomias por cincer colorretal, ji que aborda aspectos de entendimento do processo satide-
-doenga, de cuidados com a estomia intestinal, além da abordagem multiprofissional. Recomenda-se estudos de validagio
clinica com o publico-alvo e a aplicagio dos profissionais na pratica, além do aperfeicoamento do material para outros
tipos de estomias. Portanto, acredita-se que a constru¢do — e consequente validagio — desta cartilha contribuird para a

sensibiliza¢do do paciente de modo a torni-lo ativo no seu autocuidado.

CONCLUSAO

A cartilha sobre os cuidados com estomias para pacientes com cincer colorretal foi considerada vilida pelos juizes.
Todos os aspectos avaliados — objetivos, conteddo, relevincia, figuras, forma de escrita e organizagio — apresentaram altas
pontuagdes no IVC, bem como receberam comentdrios positivos.

O processo de validagdo do material educativo se mostrou uma ferramenta relevante, conferindo ao material constru-
ido o rigor metodoldgico para sua utilizagdo no meio cientifico e na pratica de cuidado ao paciente com céncer colorretal.

Ademais, as sugestdes apontadas pelos especialistas nortearam melhorias no desenvolvimento da cartilha.
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Conclui-se que a pesquisa poderd contribuir para a compreensao das dimensées do cuidado ao paciente com cincer

colorretal e estomia intestinal, de modo a possibilitar o estimulo ao autocuidado. Sendo assim, sugere-se que outros pro-

fissionais possam melhorar o material e instigar a realiza¢do da validagio clinica com o puiblico-alvo para que a cartilha

possa ser amplamente divulgada no meio académico e entre os pacientes/familiares que se beneficiardo do seu contetdo.
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