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RESUMO

Objetivo: Produzir e validar uma cartilha sobre cuidados com estomias intestinais para pacientes com câncer 
colorretal. Método: Estudo metodológico realizado em três etapas: revisão de literatura, produção da cartilha, 
e validação de conteúdo e aparência com juízes especialistas pelo Índice de Validade de Conteúdo (IVC). 
A amostra deu-se por conveniência. O contato foi por meio eletrônico, sendo enviados a cartilha e o instrumento 
de avaliação contendo 21 perguntas sobre: objetivo, conteúdo, relevância, figuras, estilo da escrita e organização. 
Os juízes avaliaram se os itens eram: muito adequados, adequados, parcialmente adequados ou totalmente 
inadequados. O estudo possui aprovação do Comitê de Ética. Resultados: A cartilha intitulada “Cuidados com 
a estomia intestinal” possui 22 páginas e 37 ilustrações. Os conteúdos abordados foram: câncer colorretal; 
cuidados com o equipamento coletor; tratamento oncológico; direitos sociais; aspectos psicológicos; aspectos 
nutricionais; e atividade física. Responderam 12 juízes. Todos os 21 itens foram considerados válidos (IVC>0,70); 
desses, 16 com IVC=1, 3 com IVC=0,9167 e 1 com IVC=0,75. Conclusão: A cartilha produzida foi considerada 
válida. O processo de validação conferiu ao material rigor metodológico para sua utilização no meio científico 
e nas orientações ao paciente. Contudo, sugere-se a realização de validação clínica com o público-alvo. 

DESCRITORES: Câncer colorretal. Estomia intestinal. Tecnologia em saúde.

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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INTRODUÇÃO

O câncer é uma das principais causas de morte no mundo, e estima-se que sua incidência mundial seja de 27 milhões 
de novos casos em 20301. Com o processo de transição demográfica e epidemiológica evidenciado pelo envelhecimento 
populacional, atrelado aos avanços na assistência em saúde por meio de detecção precoce e tratamentos aprimorados, o nú-
mero de pessoas diagnosticadas com câncer vem aumentando consideravelmente. De acordo com os dados publicados pela 
International Agency for Research on Cancer, são esperados 28,4 milhões de novos casos em 2040, um aumento de quase 47%2.

No Brasil, a estimativa para o triênio de 2023 a 2025 aponta que ocorrerão 704 mil casos novos de câncer — 483 mil 
se excluídos os casos de câncer de pele não melanoma. Dentre os cânceres mais comuns, o tumor maligno do intestino, 
também conhecido como câncer de cólon e reto ou colorretal, trata-se da principal neoplasia do trato gastrointestinal. Além 
disso, estimativas do Instituto Nacional do Câncer (INCA) evidenciam que, tanto em homens quanto em mulheres, este 
corresponde ao segundo câncer mais incidente e o terceiro em mortalidade no país3.

O tratamento do câncer colorretal pode ser realizado através de cirurgia, quimioterapia antineoplásica e radioterapia, 
sendo necessária em muitos casos a combinação de mais de uma modalidade. Na abordagem cirúrgica é comum a confec-
ção de um estoma intestinal, seja devido a uma obstrução intestinal por conta do tamanho tumoral, seja para realizar um 
tratamento concomitante com a radioterapia, ou mesmo no tratamento curativo4.

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.

Elaboración y validación de un folleto sobre el cuidado del estoma  
intestinal en pacientes con cáncer colorrectal

RESUMEN

Objetivo: Elaborar y validar un folleto sobre cuidados de ostomías intestinales para pacientes con cáncer 
colorrectal. Método: Estudio metodológico realizado en tres etapas: revisión de la literatura, producción de folletos 
y validación de contenido y apariencia con jueces expertos mediante el Índice de Validez de Contenido (IVC). La 
muestra se utilizó por conveniencia. El contacto se realizó vía electrónica y se envió el cuadernillo junto con el 
instrumento de evaluación que contiene 21 preguntas sobre: objetivo, contenido, relevancia, cifras, estilo de 
redacción y organización. Los jueces evaluaron si los ítems eran: muy adecuados, adecuados, parcialmente 
adecuados o totalmente inadecuados. El estudio es aprobado por el Comité de Ética. Resultados: El folleto titulado 
“Cuidados de la ostomía intestinal” tiene 22 páginas y 37 ilustraciones. Los contenidos tratados fueron: Cáncer 
colorrectal; Cuidado de la bolsa recolectora; Tratamiento oncológico; Derechos sociales; Aspectos psicológicos; 
Aspectos nutricionales; Actividad física. Respondieron 12 jueces. Se consideraron válidos los 21 ítems (IVC>0,70), 
de los cuales 16 tenían IVC=1, tres tenían IVC=0,9167 y uno tenía IVC=0,75. Conclusión: El folleto elaborado se 
consideró válido. El proceso de validación otorgó al material rigor metodológico para su uso en el entorno científico 
y en la orientación al paciente. Sin embargo, se sugiere que la validación clínica se realice con el público objetivo.

DESCRIPTORES: Cáncer colorrectal. Ostomía intestinal. Tecnología sanitária.
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Esse estoma intestinal consiste em um procedimento cirúrgico para exteriorização de qualquer parte do intestino, para 
continuidade de fluxo e eliminação das fezes, e recebe denominação específica de acordo com o segmento exteriorizado. Quando 
a abertura é no intestino delgado, denomina-se ileostomia; já no intestino grosso, chama-se colostomia. É um procedimento 
que pode ser temporário ou definitivo, dependendo das características, da extensão da doença e do objetivo terapêutico5.

A complexidade da descoberta do diagnóstico de câncer, associada à possibilidade de conviver, temporária ou definiti-
vamente, com uma estomia, pode gerar impactos nas dimensões biopsicossociais da vida dos pacientes e de seus familiares. 
Nesse contexto, o enfermeiro desempenha um papel importante nesse processo de mudança na vida da pessoa com estomia 
desde o seu diagnóstico, passando por perioperatório, alta hospitalar e permanecendo na continuidade do cuidado por meio 
do desenvolvimento de estratégias de educação em saúde e de promoção do autocuidado6,7.

As inquietações, os questionamentos e os medos vivenciados por uma pessoa que será submetida a uma estomia on-
cológica são inúmeros e perpassam duas grandes questões: o câncer e a estomia. O adoecimento e o tratamento impõem 
alterações que demandam aceitação, adaptação e reabilitação; desse modo, faz-se necessário que a equipe de enfermagem, 
com a equipe multiprofissional, esteja preparada para atender às demandas dos pacientes com estomias por câncer colorretal8.

Nesse contexto profissional, o enfermeiro estomaterapeuta é especializado no cuidado às pessoas com estomias, pois 
possui conhecimentos, treinamento específico e habilidades para o manejo adequado desses pacientes desde a demarcação 
do estoma, necessária para evitar complicações, até os cuidados pós-operatórios: no manuseio correto do equipamento 
coletor, nos cuidados com a pele periestoma e, sobretudo, na educação em saúde, estimulando os pacientes à autonomia e 
ao autocuidado9.

No processo de educação em saúde, a utilização de tecnologias duras, como materiais educativos impressos, tem alcan-
çado cada vez mais espaço na prática profissional dos enfermeiros, sendo instrumentos fundamentais para uma assistência 
de qualidade, principalmente na continuidade do cuidado. Esses recursos são considerados inovações na área da saúde, visto 
que constituem estratégias de orientações em saúde de maneira didática, o que impacta positivamente no desenvolvimento 
do autocuidado10,11. 

O câncer e a estomia são condições que atingem especialmente as populações mais vulneráveis, devido a maior exposição 
aos fatores de risco ou acesso restrito às informações e aos serviços de saúde. A falta de conhecimento do manejo adequado 
necessário durante o tratamento oncológico e após a confecção do estoma favorece o desenvolvimento de complicações e 
de baixa qualidade de vida6.

Com isso, o uso de tecnologias em saúde, como a cartilha, pode auxiliar na melhor compreensão de pacientes e seus 
familiares quanto aos cuidados com a estomia e pele periestoma, além de prevenir e detectar as complicações, já que são 
ferramentas que proporcionam repassar informações e orientações, capacitando os pacientes portadores de estomias onco-
lógicas a terem uma vida autônoma e independente11.

Além disso, é necessário que esses materiais sejam validados, pois o processo de validação de tecnologias em saúde é 
muito importante na realização de um cuidado cada vez mais científico e seguro. O uso desses materiais validados cientifi-
camente contribui para maximizar a eficácia da assistência em saúde, além de contribuir para a compreensão dos cuidados 
preventivos adequados que se adaptam às realidades culturais e sociais das populações específicas para aquele cuidado11.

Com o contexto acima descrito, o trabalho também se justifica pela aproximação da pesquisadora com as temáticas que 
envolvem a estomaterapia e a oncologia, devido às experiências vivenciadas durante a graduação e na pós-graduação, que 
despertaram o interesse em pesquisar e se aprofundar mais sobre o assunto.

Diante disso, o trabalho se faz relevante, pois poderá contribuir para o cuidado do paciente não somente dentro de uma 
instituição hospitalar, mas também na continuidade do cuidado após a alta. O estabelecimento de estratégias de prevenção 
de complicações e de reabilitação social para a pessoa com estomia é imprescindível, pois é notório que o desconhecimen-
to de ser portador de uma estomia após a cirurgia pode levar a uma desestruturação emocional, e que a educação em saúde 
desses pacientes, cuidadores e familiares favorece a autonomia, o autocuidado e minimiza as inseguranças e incertezas 
quanto ao viver com a estomia10. 

Diante de todo o contexto apresentado, surgiu a seguinte pergunta de pesquisa: Quais as evidências de validade de uma 
tecnologia educativa sobre estomias intestinais para utilização na prática do cuidado ao paciente com câncer colorretal?
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OBJETIVOS

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

MÉTODOS

Trata-se de estudo metodológico de construção e validação de material educativo do tipo cartilha. O estudo metodológico 
corresponde ao desenvolvimento, à validação e avaliação de ferramentas e métodos de pesquisa, com o objetivo de elaborar 
um instrumento confiável e preciso para ser utilizado por outros pesquisadores e pelo próprio público-alvo a que se destina12.

O estudo, desenvolvido no período de junho a dezembro de 2023, foi realizado em 3 etapas. A primeira consistiu em 
uma revisão de literatura sobre a temática por meio da busca de artigos científicos com o uso dos descritores indexados 
nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): neoplasias colorretais; neoplasias intestinais; neoplasias retais; estomia; 
cuidados de enfermagem; tecnologia em saúde. Além dos artigos, utilizou-se da leitura de teses, dissertações, livros, 
manuais e diretrizes para fundamentar os conhecimentos acerca do assunto e embasar a escrita do conteúdo produzido 
na cartilha.

Para a leitura do material e extração das informações foram consideradas pesquisas primárias e secundárias, empíricas, 
quantitativas e qualitativas de qualquer desenho ou metodologia, disponíveis na íntegra e que abordassem sobre os cuidados 
com estomias intestinais e câncer colorretal. Os textos selecionados pelos títulos e resumos foram lidos na íntegra e analisados 
por dois revisores independentes. A construção do conteúdo da cartilha foi realizada por uma enfermeira, um nutricionista, 
um psicólogo e um assistente social especialistas em cancerologia em formação e uma enfermeira estomaterapeuta. 

Em seguida, foi iniciada a produção da cartilha por meio de textos e ilustrações adequados ao público-alvo, com foco nas 
estomias intestinais por câncer colorretal. O layout foi construído por meio da plataforma Canva, pela versão gratuita para 
computador disponibilizada na internet. O site oferece modelos de diversas formas de apresentação, mas também permite 
ao usuário o desenvolvimento do seu próprio modelo. As ilustrações da cartilha foram produzidas por um designer gráfico 
via aplicativo Sketchbook versão gratuita para smartphone, que possibilita a criação de desenhos digitais. 

A terceira etapa consistiu na validação de conteúdo e aparência com os especialistas na área de enfermagem oncológica 
e estomaterapia, com base no Índice de Validade de Conteúdo (IVC), realizada no período de setembro a novembro de 
202313. A validação do material foi realizada por juízes, enfermeiros especialistas na área da oncologia e estomaterapia. 

O modelo de Fehring foi utilizado como critério de seleção dos juízes, que estabelece a pontuação de acordo com os 
parâmetros a seguir: ser mestre em enfermagem (4 pontos); ser mestre em enfermagem, com dissertação na área de interesse 
(1 ponto); ter pesquisas publicadas sobre o tema em estudo ou conteúdo relevante (2 pontos); doutorado na área de estudo 
(2 pontos); prática clínica recente, de no mínimo 1 ano na temática abordada (2 pontos); capacitação (especialização) em 
área clínica da estomaterapia ou oncologia (2 pontos); sendo considerado expert no assunto o profissional com pontuação 
maior ou igual a 5 pontos. Os especialistas foram selecionados com base na Plataforma Lattes, organizados em planilha 
de acordo com a pontuação atingida14. 

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

Foram enviados mais de 40 convites para os profissionais que atendiam aos critérios de inclusão, no entanto, aceitaram 
participar da pesquisa e responderam o formulário de validação apenas 12 juízes.

O instrumento pelo qual a cartilha foi avaliada continha 21 perguntas baseadas em 6 aspectos: objetivo, conteúdo, 
relevância, figuras, estilo da escrita e organização. Os juízes avaliaram se os itens contidos nesses aspectos estavam muito 
adequados, adequados, parcialmente adequados ou totalmente inadequados, segundo a escala Likert para validação de 
tecnologias educativas13-15.
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A análise dos dados obtidos na avaliação foi realizada por meio do IVC, índice que mensura o nível de concordância 
dos juízes quanto à representação dos itens e ao conteúdo do estudo. A quantidade de juízes que classificaram os itens como 
muito adequado ou adequado foi calculada pelo número total de avaliadores que responderam o formulário e o TCLE15,16.

O IVC geral foi medido pelo seguinte cálculo: a razão entre o somatório 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 índice superior ou igual a 0,70 tanto para o julgamento de cada item como para o julgamento global da tecnologia13,14. 

O projeto possui aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Plataforma Brasil, sob o parecer no 4.026.647. 
Ressalta-se que foram respeitados os aspectos éticos e legais de acordo com a Resolução no 466/12 do Conselho Nacional 
de Saúde, que trata e regulamenta as diretrizes e normas envolvendo pesquisa com seres humanos16. 

O TCLE foi enviado aos participantes por meio do formulário eletrônico com a opção de aceite ou não da participação 
na pesquisa. Nele constavam as informações sobre objetivos; procedimentos a serem desenvolvidos com a participação na 
pesquisa; riscos e benefícios; garantia de esclarecimentos; liberdade de se recusar a participar ou da desistência 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 necessário para tirar dúvidas ou 
informar sua desistência da pesquisa.

RESULTADOS

A cartilha de orientações para pacientes com estomias por câncer colorretal intitulada “Cuidados com a estomia 
intestinal” possui 22 páginas divididas em capa, contracapa, sumário, apresentação, conteúdos, anotações e referências. 
Foram produzidas 37 ilustrações que correspondiam a exemplificações contidas nos textos. 

Os conteúdos abordados na cartilha estão divididos em tópicos. Inicialmente, foram discutidas questões relacionadas 
à doença e à estomia intestinal, em que foram apresentados os seguintes assuntos: câncer colorretal (o que é o câncer 
colorretal e qual o tratamento para essa doença); estomia intestinal (o que é a estomia intestinal, o motivo de o paciente 
precisar de uma estomia intestinal e quanto tempo é necessário ficar com ela, quais as características de uma estomia e os 
sinais de alerta para complicações); cuidados com o equipamento coletor (quando e como esvaziar, quando é necessário 
trocar e os cuidados com a troca, e orientações do passo a passo); tratamento oncológico (quais os cuidados com a estomia 
durante a quimioterapia antineoplásica e durante a radioterapia).

Além desses tópicos, aspectos multiprofissionais que envolvem o cuidado ao paciente oncológico com estomia intesti-
nal foram discutidos na cartilha. São eles: direitos sociais (quais os direitos sociais do paciente oncológico e com estomia); 
aspectos psicológicos (convivência com a estomia, reconhecimento das dificuldades de adaptação e da necessidade de ajuda 
psicológica); aspectos nutricionais (quais alimentos são permitidos consumir; uma lista de alimentos que podem minimizar 
ou aumentar os sintomas intestinais); e, por fim, recomendações para a prática de atividade física. 

A linguagem utilizada na cartilha foi simples e objetiva, com muitas informações ilustradas. Além disso, os assuntos foram 
trabalhados com base em perguntas para aproximar o público-alvo dos questionamentos vivenciados no seu cotidiano antes 
e/ou após a descoberta do câncer e realização da estomia intestinal. Apesar de não ser possível aprofundar todos os assuntos 
na cartilha, foram realizadas orientações de quais profissionais o paciente pode procurar de acordo com suas necessidades.

Os dados a respeito da caracterização dos juízes especialistas estão dispostos a seguir, na Tabela 1.
Todos os especialistas possuíam graduação em enfermagem. Houve a prevalência do sexo feminino (91,7%), a idade 

média dos participantes foi de 39 anos, enquanto os anos de formação acadêmica contabilizaram 11,5 anos. Em relação à 
especialidade, 8 (66,7%) eram especialistas em oncologia e 4 (33,3%) em estomaterapia, sendo que 2 (16,7%) juízes pos-
suíam ambas as especialidades. A respeito da área de atuação, 4 (33,3%) atuavam na área de feridas e estomias, 4 (33,3%) 
no setor de quimioterapia, 2 (16,7%) em emergências oncológicas, 1 (8,3%) em cancerologia e 1 (8,3%) em cirurgia onco-
lógica. Sobre o campo de atuação, 8 (66,7%) responderam que trabalham apenas na assistência; 2 (16,7%), no ensino e na 
assistência; 1 (8,3%), na pesquisa e assistência; e 1 (8,3%), em ensino e pesquisa. 
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Os seis aspectos avaliados na pesquisa e seus respectivos itens com os valores do IVC para a validação do material 
educativo estão apresentados na Tabela 2.

Todos os 21 itens avaliados obtiveram pontuação acima de 0,70 no IVC, sendo considerados como válidos. Desses, 16 
receberam pontuação máxima (IVC=1), correspondentes aos aspectos de objetivo, conteúdo, relevância e figuras. Três itens 
tiveram IVC igual a 0,9167: “O vocabulário da cartilha é acessível?” (no aspecto estilo da escrita), “A capa é atraente e 
indica o conteúdo do material?” e “O tamanho do título e do conteúdo nos tópicos estão adequados?” (ambos no aspecto 
organização). O único item que recebeu pontuação 0,75 foi “O estilo da redação corresponde ao nível de conhecimento do 
público-alvo?” (no aspecto estilo de escrita).

Alguns itens receberam comentários e sugestões de melhorias para a construção da cartilha, como demonstrado no 
Quadro 1 a seguir:

Ao todo, foram 23 comentários. Muitos elogiaram a produção da cartilha quanto a conteúdo, figuras, objetividade 
das informações e relevância do material; além disso, houve sugestões para algumas mudanças. As sugestões a respeito de 
acrescentar informações foram todas acatadas, por exemplo: “colocar placa adesiva (hidrocoloide)”; “como proceder em 
caso de anormalidades; sugiro adicionar uma nota com essa informação”; “Sugiro acrescentar mais opções para desprezar 
as fezes, como sacolas plásticas, porque nem sempre eles alcançam o vaso sanitário”.

Como já mencionado, o item que recebeu menor nota do IVC foi sobre o estilo da escrita estar de acordo com o nível 
de conhecimento do público-alvo, sendo assim, houve comentários sobre a compreensão do público-alvo a respeito de 

Tabela 1. Caracterização dos enfermeiros especialistas.

Variáveis n % Média

Sexo 

Feminino 11 91,7

Masculino 1 8,3

Faixa etária (anos)

25–35 6 50

3936–45 3 25

>46 3 25

Tempo de formação

3–9 7 58,3

11,510–20 3 25

>20 2 16,7

Especialidade 

Estomaterapia 4 33,3

Oncologia 8 66,7

Estomaterapia e oncologia 2 16,7

Área de atuação profissional

Feridas e estomias 4 33,3

Quimioterapia 4 33,3

Emergências oncológicas 2 16,7

Cancerologia 1 8,3

Cirurgia oncológica 1 8,3

Campo de atuação 

Assistência 8 66,7

Ensino e assistência 2 16,7

Pesquisa e assistência 1 8,3

Ensino e pesquisa 1 8,3

Fonte: Elaborada pela autora.
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algumas informações e termos técnicos. Alguns juízes ficaram com dúvida se essa compreensão seria adequada: “fico com 
dúvidas em certos termos para nível de compreensão dos pacientes”; “em algumas informações eu fiquei com dúvida se o 
paciente saberá identificar o que seria”. 

Além disso, alguns juízes sugeriram que a cartilha fosse aplicada com o público-alvo, passando por outro processo de 
validação: “Sugiro a realização de teste clínico para tornar a cartilha com a etapa metodológica de validação clínica efetuada 
e garantir sua circulação no meio científico”; “Como sugestão, deveriam aplicar com pacientes leigos para avaliação do nível 
de conhecimento, se todas as informações ficaram nítidas para eles”; “Pensando-se na realização de pesquisa de percepção 

Tabela 2. Avaliação da cartilha educativa pelos juízes de aparência e conteúdo.

Variáveis Totalmente 
adequado Adequado Parcialmente 

adequado IVC

Objetivo

1.1 As/os informações/conteúdos apresentados na cartilha 
são ou estão coerentes com as necessidades cotidianas dos 
pacientes com estomias intestinais?

8 4 0 1

1.2 A cartilha pode circular no meio científico? 9 3 0 1

1.3 O conteúdo da cartilha atinge com precisão a abordagem 
ao tema? 9 3 0 1

1.4 As informações apresentadas na cartilha estão corretas? 9 3 0 1

Conteúdo

2.1 O conteúdo da cartilha é adequado para ser trabalhado com 
pacientes com estomias intestinais por câncer colorretal? 9 3 0 1

2.2 O conteúdo da cartilha está disposto de forma completa 
e abrangente? 7 5 0 1

Relevância

3.1 Os itens abordados na cartilha ilustram aspectos importantes 
para o aprendizado de pacientes oncológicos no cuidado às 
estomias intestinais?

9 3 0 1

3.2 A cartilha apresenta aspectos-chaves que devem ser reforçados 
aos pacientes com estomias intestinais por câncer colorretal? 9 3 0 1

3.3 A cartilha propõe a construção de conhecimentos? 9 3 0 1

Figuras

4.1 As figuras da cartilha são capazes de chamar a atenção 
dos pacientes? 5 7 0 1

4.2 As informações da cartilha são exemplificadas pelas figuras? 8 4 0 1

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

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

4.6 As figuras da cartilha são objetivas o suficiente? 9 3 0 1

Estilo da escrita 

5.1 A escrita da cartilha está 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 amigável? 8 4 0 1

5.4 O vocabulário da cartilha é acessível? 7 4 1 0,9167

5.5 O estilo da redação corresponde ao nível de conhecimento 
do público-alvo? 7 2 3 0,75

Organização

6.1 A capa é atraente e indica o conteúdo do material? 7 4 1 0,9167

6.2 Os tamanhos do título e do conteúdo nos tópicos 
estão adequados? 6 5 1 0,9167

IVC: Índice de Validade de Conteúdo.
Fonte: Elaborada pela autora.
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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 auxílio da cartilha”.

Em relação às ilustrações, houve comentários positivos. Foi sugerida a substituição da primeira imagem por uma 
imagem da anatomia do intestino, sinalizando onde é a ileostomia e colostomia, com a finalidade de enriquecer a didática. 
Essa sugestão foi acatada, não como substituição da ilustração, mas como acréscimo. Por fim, dois juízes sugeriram acres-
centar uma figura feminina na capa do material, por tratar-se da inclusão de um público que também faz parte do cuidado. 
As alterações sugeridas pelos especialistas estão apresentadas a seguir, na Figura 1. 

Quadro 1. Comentários dos juízes de acordo com o item avaliado.

Comentários dos especialistas Alterações

1.1

- Linguagem objetiva.
- Se apresenta de forma objetiva e com uma linguagem de fácil compreensão para os pacientes.
- Reduziria a quantidade de informações.
- Desmistificar o ânus.
- Conteúdo descrito de forma cronológica, de fácil compreensão, respeitando a cientificidade da 
literatura e bem adaptado para pacientes leigos, como também compreensível para pacientes que 
possuem graus de instrução mediano/alto.
- Sugiro acrescentar mais opções para desprezar as fezes, como sacolas plásticas, porque nem 
sempre eles alcançam o vaso sanitário.

-
-

Acatada
Acatada

-

Acatada

1.2 Sugiro a realização de teste clínico para tornar a cartilha com a etapa metodológica de validação 
clínica efetuada e garantir sua circulação no meio científico.

Acatada para 
estudo posterior

1.3 O sabonete deve/pode ser líquido e fisiológico ou pH da pele. Acatada

2.2

- Na página 7, expõe sinais de alerta quanto ao estoma, entretanto, não explica como proceder em 
caso de anormalidades. Sugiro adicionar uma nota com essa informação.
- Abordagem multiprofissional super necessária para o entendimento do público-alvo.
- Em excesso para ser uma cartilha.
- Parabéns pela abordagem multiprofissional!

Acatada

–
–
–

3.3
- Sim, pensando-se na realização de pesquisa de percepção 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 auxílio da cartilha.

Acatada para 
estudo posterior

4.1

- Na página 6, 2º parágrafo, descreve o intestino. Sugiro que a primeira imagem seja substituída por 
uma imagem da anatomia do intestino, sinalizando onde é a ileostomia e colostomia, com a finalidade 
de enriquecer a didática.
- Figuras bem ilustradas, cor e tamanho adequados e autoexplicativas.
- Como sugestão, deveriam aplicar com pacientes leigos para avaliação do nível de conhecimento, se 
todas as informações ficaram nítidas para eles.

Acatada

-
Acatada para 

estudo posterior

5.1

- Na maior parte, está adequado. Em algumas eu fiquei com dúvida se o paciente saberá identificar 
o que seria, por exemplo, hidrocoloide. O paciente saberá o que é? Sugiro colocar placa adesiva 
(hidrocoloide). Termos como evacuar/ficar constipado, em certos públicos, não seriam adequados 
pelo baixo grau de instrução.

Acatada

5.4 - Alguns pacientes não têm compreensão dos termos técnicos utilizados; uma abordagem talvez mais 
simplificada para esses pacientes.

Acatada 
parcialmente

5.5

- Conforme exemplifiquei no comentário anterior, fico com dúvidas em certos termos para nível de 
compreensão dos pacientes. Alguns pacientes não sabem ler, a cartilha não seria aplicável a eles, 
então o seu público-alvo no mínimo tem que saber ler, já que a cartilha se destina AO paciente e NÃO 
ao seu acompanhante/familiar. Não que impeça o acompanhante de ter acesso à cartilha, mas em 
termos científicos, a sua cartilha faz limitação quanto ao grau de instrução. As figuras ajudam MUITO 
na compreensão, achei excelente!

Acatada 
parcialmente

6.2

- Parabéns, muito lindo seu trabalho.
- Achei um pouco extenso, porém bom.
- Cartilha extremamente importante para os pacientes portadores de estomias, sejam elas 
temporárias ou definitivas. Trouxe os aspectos físicos, psicossociais, mostrando a importância da 
abordagem multiprofissional desse paciente e desmistificando tabus sobre a estomia. Ilustrações 
foram muito bem escolhidas, de fácil compreensão e que completam o texto. Parabéns pelo trabalho!

---

6.1

- Sugiro que acrescente à capa uma ilustração de uma mulher. Inclusive, o câncer colorretal é muito 
incidente na população feminina também. Outro ponto: sua cartilha é para pacientes adultos, 
correto? Também é importante deixar nítido que seu público-alvo são pacientes oncológicos adultos 
com nível de instrução mínimo de leitura.
- Priorizou o masculino. E por que um chapéu?

Acatada

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 1. Alterações na cartilha após sugestões dos especialistas.
Fonte: Elaborada pela autora.

Antes da validação Depois da validação
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DISCUSSÃO

Câncer colorretal e estomia intestinal

A iniciativa de construção da cartilha originou-se da necessidade de compreensão, por parte de profissionais, pacientes 
e familiares, da relação entre o câncer colorretal e a estomia intestinal. O câncer 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 cólon ascendente, seguindo pelo cólon transverso, cólon descendente, cólon sigmoide, 
chegando até o reto — que se localiza já na cavidade pélvica e sua porção final se conecta ao ânus. Saber em qual porção do 
intestino grosso o câncer se localiza é útil para compreender os sinais e sintomas da doença e quais condutas terapêuticas 
serão necessárias17.

Devido à sintomatologia inespecífica do câncer de cólon e reto e ao perfil socioeconômico de pacientes acometidos, 
relacionado ao pouco investimento em prevenção, rastreamento e detecção precoce, o diagnóstico muitas vezes se dá de 
maneira tardia e pacientes chegam aos serviços oncológicos em estágios avançados da doença (III e IV), o que impacta 
significativamente na conduta de tratamento e no prognóstico2.

No tratamento do câncer colorretal pode-se utilizar diferentes combinações terapêuticas com cirurgia, quimioterapia 
antineoplásica e radioterapia. Dentre estas opções, a intervenção cirúrgica é a única abordagem de tratamento curativo, 
por meio da ressecção do tumor e de suas margens, através de colectomia ou retossigmoidectomia em casos iniciais. Já em 
casos avançados pode ser necessária amputação cirúrgica do reto ou mesmo exenteração pélvica, quando há metástases para 
órgãos adjacentes da pelve. Por esse motivo, as estomias intestinais são muito comuns e necessárias após esses procedimentos 
cirúrgicos, para garantir a eliminação intestinal dos pacientes17.

Estoma ou ostoma é uma palavra de origem grega que significa “abertura”, “boca” ou “orifício”, referindo-se a uma 
abertura de órgão ou víscera oca dos sistemas digestório, urinário ou respiratório para o meio exterior, tendo como fator 
causal condições traumáticas ou patológicas. A terminologia se dá de acordo com o segmento que é exteriorizado, podendo 
ser estomias de eliminação, alimentação ou respiração5.

Apesar de não existirem dados concretos sobre o perfil sociodemográfico e epidemiológico de pessoas com estomias 
no Brasil, devido à fragmentação dos sistemas de informação em saúde, algumas pesquisas demonstraram resultados 
equivalentes a respeito de o câncer colorretal ser a principal causa geradora de estomias de eliminação, sobretudo as 
estomias intestinais. Elas podem ser necessárias mesmo em casos iniciais da referida patologia, utilizadas para manter 
protegidas as anastomoses cirúrgicas da ressecção do tumor, bem como em estágios mais avançados da doença, com 
objetivo paliativo18,19.

De acordo com as características ou a extensão da doença, os objetivos cirúrgicos, entre outros fatores, as estomias 
intestinais podem ser temporárias ou definitivas/permanentes, fato que impacta significativamente na vida do paciente. 
Essa  informação deve ser abordada desde o momento da indicação cirúrgica, não apenas no sentido de ser necessário 
realizar a cirurgia, mas também de trazer as mudanças e adaptações que poderão ocorrer após o procedimento cirúrgico4. 

A maioria das estomias intestinais realizadas em pacientes com câncer colorretal são temporárias, até que o cólon ou 
o reto se recupere do procedimento cirúrgico. Geralmente, em 6 a 8 semanas após a cicatrização é feita a reconstrução do 
trânsito intestinal, reconectando as extremidades do cólon e fechando o estoma. A estomia permanente é necessária com 
mais frequência para pacientes com câncer retal do que para pacientes com câncer de cólon, visto que quanto mais distal a 
localização do tumor, menor a possibilidade de reconstrução do trânsito intestinal4.

Dependendo de qual parte do intestino é exteriorizada, o estoma recebe uma denominação diferente, podendo ser 
ileostomia — quando localizado na parte final do intestino delgado — ou colostomia — quando se localiza no cólon. 
Nesse caso, em cada segmento do cólon também recebe um nome específico: colostomia ascendente, colostomia transversa, 
colostomia descendente e colostomia sigmoide. A localização anatômica é importante não apenas para nomear o estoma, 
como também tem influência nas características e no volume das eliminações intestinais, o que impacta nos cuidados e no 
manejo adequado5.
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Independentemente do tipo de estoma e do efluente eliminado, o paciente necessita de equipamentos para a manuten-
ção da estomia, como os dispositivos coletores e produtos adjuvantes que contribuem para segurança, discrição e conforto 
do paciente. As bolsas coletoras podem variar entre fechadas ou drenáveis, de uma ou duas peças, transparentes ou opacas, 
além de tamanhos variados. Já os adjuvantes podem ser cintos, clamps, cremes barreira, películas protetoras, produtos que 
minimizam o odor, limpadores de pele, entre outros que ajudam na estabilização do estoma e na manutenção da pele 
periestoma saudáveis5.

Algumas complicações podem acontecer após a confecção da estomia, como prolapso, estenose, necrose, hemorragia, 
retração e hérnia, mas é importante destacar a dermatite da pele periestoma. Trata-se de uma complicação que pode ser 
causada pela ausência de demarcação do estoma no pré-operatório, por manejo inadequado do equipamento coletor; pelo 
tipo de equipamento coletor; por alergias aos cremes barreira; trauma mecânico por remoção do adesivo; fricção da pele; e, 
sobretudo, pela falta de conhecimento e habilidade da pessoa com estomia recente10.

O manejo adequado dos dispositivos para evitar complicações e todo o processo de adaptação com o estoma são desafios 
enfrentados pelos pacientes e seus familiares/cuidadores. O desconhecimento de viver com uma estomia, sobretudo após a 
alta hospitalar, pode levar a desestruturação emocional, inseguranças e incertezas quanto à necessidade de cuidar do corpo 
com essa nova condição. Com isso, é imprescindível que o paciente seja assistido de maneira holística por profissionais 
capacitados que contribuam no seu processo de reabilitação e na melhora da sua qualidade de vida20.

Enfermagem no cuidado ao paciente com estomia

Nesse contexto, o profissional de enfermagem tem papel fundamental no processo de adaptação do paciente com estomia, 
sendo imprescindível na criação de estratégias de orientação e acompanhamento, bem como no planejamento de intervenções 
em consonância com a singularidade do indivíduo, contribuindo de forma significativa para a redução de complicações21.

Diante do paciente oncológico e com estomia, duas especialidades de enfermagem se fazem necessárias para um cuidado 
especializado: o enfermeiro oncológico, profissional que presta assistência ao paciente em todas as fases do tratamento on-
cológico; e o enfermeiro estomaterapeuta, profissional capacitado para realizar cuidado complexo às pessoas com estomias9.

Desde a descoberta do câncer, seguida da necessidade de possuir uma estomia, até o acompanhamento e a reabilitação 
do paciente, os cuidados de enfermagem devem estar presentes. É importante que o enfermeiro se integre a respeito das 
complexidades assistenciais com competências e habilidades, realizando um cuidado de enfermagem efetivo, sistematizado 
e integral, baseado na Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE)22.

A Enfermagem como ciência abrange áreas como assistência, gerência e educação; nesse sentido, a educação em saúde 
trata-se de uma ferramenta de intervenção por meio do ensino com o objetivo de proporcionar o autocuidado e disseminar 
o conhecimento sobre questões relacionadas à saúde. Nessa perspectiva, o enfermeiro atua como agente transformador de 
saúde ao ensinar as pessoas com estomias e suas famílias a praticarem o autocuidado, utilizando tecnologias educativas que 
auxiliam na compreensão do conhecimento21.

Entre todas as ações realizadas no processo educativo em saúde, o alcance da autonomia e da independência na reali-
zação de cuidados com a estomia é considerado um dos mais relevantes para a qualidade de vida dessas pessoas. Na prática 
assistencial da enfermagem, de maneira geral, percebe-se o uso de tecnologias duras como forma de inovação em repassar 
orientações para chegar ao objetivo do cuidado continuado e à consequente autonomia22.

Alguns estudos apontam como vantagens no uso de tecnologias em saúde no cuidado de enfermagem: a integração 
e utilização de dados para cuidado e pesquisa em saúde; continuidade dos cuidados e segurança; inovação da prática pro-
fissional; qualificação do cuidado, promoção do vínculo e reciprocidade dos valores e emoções; facilidade na comunicação 
e na administração do tempo do enfermeiro; o melhor direcionamento do tratamento; e a possibilidade da melhoria da 
decisão clínica eficiente23,24.

De acordo com o Consenso Brasileiro de Cuidados às Pessoas Adultas com Estomias, a educação em saúde por meio 
de tecnologias como cartilhas impressas e digitais, vídeos e outros meios multimídia deve ser considerada parte dos cuidados 
pós-operatórios para pessoas com estomias, favorecendo o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades de autocuidado.



ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., São Paulo, v23, e1670, 202512

Letícia Ellen Vieira Rocha; Filipe Monteiro de Oliveira; Helder Matheus Alves Fernandes; Rodrigo Lima Bandeira; Marcelo Leite Cavalcante;  
Andrezza Silvano Barreto; Viviane Mamede Vasconcelos Cavalcante; Manuela de Mendonça Figueirêdo Coelho

Validação de tecnologias em saúde

Observa-se o uso crescente de tecnologias em saúde para auxiliar no ensino-aprendizagem e no desenvolvimento de 
interações entre profissionais, família/cuidadores e paciente. A utilização de tecnologias validadas contribui para o forta-
lecimento de intervenções baseadas em evidências, bem como na qualidade da assistência, sobretudo no que diz respeito à 
continuidade do cuidado pela/pelos família/cuidadores e pelo próprio paciente24,25.

O processo de validação com os juízes especialistas confere ao estudo e ao material maior rigor metodológico. A par-
ticipação dos profissionais da enfermagem na validação de tecnologias em saúde é de grande importância, visto que são 
profissionais que prestam assistência direta aos pacientes, conhecem as principais demandas de cuidado e, além disso, são 
responsáveis pelas orientações de educação em saúde fundamentadas em bases sólidas de conhecimento científico e repas-
sadas de maneira adequada para a compreensão do cuidado11.

Destaca-se, na presente pesquisa, a contribuição dos enfermeiros especialistas em oncologia e estomaterapia, as duas 
áreas de conhecimento da enfermagem que prestam cuidado especializado ao paciente com câncer colorretal e com estomia, 
respectivamente. Um estudo semelhante que validou material educativo também considerou como ponto positivo a pre-
sença de juízes estomaterapeutas no processo de validação e destacou que as contribuições desses profissionais enfermeiros 
são ancoradas pelo processo de formação e atuação profissional, já que possuem as características de educador em saúde 
atreladas ao conhecimento específico da sua abordagem de cuidado24,25.

Vale salientar que o processo de validação pode favorecer a aceitação e adesão do público-alvo ao material educativo — 
desse modo, refletindo no cuidado adequado. Um estudo que utilizou tecnologia em saúde no formato de vídeo educativo 
para famílias e pessoas com estomias constatou que, após a intervenção de enfermagem com o uso do material, as famílias 
ampliaram sua compreensão em relação aos cuidados básicos com a estomia, desenvolveram algumas habilidades de cuidado, 
além de se sentirem mais seguras quanto ao manuseio do equipamento coletor25.

Limitações do estudo

A não realização da validação clínica com o público-alvo mostrou-se um fator limitante no estudo, sendo sugerido este 
formato de pesquisa por alguns juízes especialistas. Desse modo, pretende-se realizar estudo posterior, comparando o material 
com outros recursos tecnológicos e aplicando com o público-alvo para avaliação da adequabilidade ao nível de conhecimento.

Contribuições/recomendações

Apesar disso, a cartilha educativa considerada válida pelos juízes mostra-se como uma ferramenta relevante na educação 
em saúde dos pacientes com estomias por câncer colorretal, já que aborda aspectos de entendimento do processo saúde-
-doença, de cuidados com a estomia intestinal, além da abordagem multiprofissional. Recomenda-se estudos de validação 
clínica com o público-alvo e a aplicação dos profissionais na prática, além do aperfeiçoamento do material para outros 
tipos de estomias. Portanto, acredita-se que a construção — e consequente validação — desta cartilha contribuirá para a 
sensibilização do paciente de modo a torná-lo ativo no seu autocuidado.

CONCLUSÃO

A cartilha sobre os cuidados com estomias para pacientes com câncer colorretal foi considerada válida pelos juízes. 
Todos os aspectos avaliados – objetivos, conteúdo, relevância, figuras, forma de escrita e organização – apresentaram altas 
pontuações no IVC, bem como receberam comentários positivos. 

O processo de validação do material educativo se mostrou uma ferramenta relevante, conferindo ao material constru-
ído o rigor metodológico para sua utilização no meio científico e na prática de cuidado ao paciente com câncer colorretal. 
Ademais, as sugestões apontadas pelos especialistas nortearam melhorias no desenvolvimento da cartilha.
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Conclui-se que a pesquisa poderá contribuir para a compreensão das dimensões do cuidado ao paciente com câncer 
colorretal e estomia intestinal, de modo a possibilitar o estímulo ao autocuidado. Sendo assim, sugere-se que outros pro-
fissionais possam melhorar o material e instigar a realização da validação clínica com o público-alvo para que a cartilha 
possa ser amplamente divulgada no meio acadêmico e entre os pacientes/familiares que se beneficiarão do seu conteúdo. 
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