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RESUMO

Este estudo apresenta o desenvolvimento de uma tecnologia educacional voltada para
o autocuidado de pacientes adultos estomizados da regiao Norte do Brasil. Teve como
objetivo construir, validar o conteudo, a aparéncia e usabilidade de tecnologia movel,
no formato e-book, para educagdo em saude de pacientes com estomia. Trata-se de
uma pesquisa metodoldgica dividida em trés fases: Fase |- Exploratéria, Fase IlI-
Elaboracéo do e-book e Fase llI- Validagao da tecnologia pelo publico-alvo, realizada
no periodo de maio a novembro de 2023. O estudo foi desenvolvido no Programa de
P6s-Graduagao em Pratica do Cuidado em Saude da Universidade Federal do Parana
e na Policlinica Oswaldo Cruz integrante da Rede de Atencgéo a Saude do Estado de
Rondénia — Brasil. A validagdo do conteudo se deu a partir da analise de 10
enfermeiros, obtendo-se indice de Validade de Contetdo- Geral de 94% e coeficiente
alfa de Cronbach igual a 0, 0,72, atingindo o percentual proposto no estudo. Na fase
de criagao do e-book, optou-se pelo formato Portable Document Format (PDF), quanto
a selecdo de imagens, realizou-se a criagdo de ilustragdes autorais, sendo
desenvolvidas, ao final, 14 ilustragdes, e produzidos trés videos. Com a organizagéo
do conteudo, da linguagem, das imagens e dos videos, o material foi enviado para
diagramacao. A edigao final resultou no e-book intitulado “Sou Estomizado. E agora?
Como Cuidar?”. Este contém sete capitulos distribuidos em 18 paginas. Avaliagao da
tecnologia (aparéncia e usabilidade) contou com a participagdo de 19 usuarios
estomizados em atendimento no servico de atencao a estomia da Policlinica Oswaldo
Cruz, de agosto até novembro de 2023. Na validagdo dos estomizados com o
instrumento (IVATES), obteve-se o IVA-I concordancia de 99% e, consequentemente,
IVA-T de 100%. Por ter sido obtido IVA-I e IVA-T = 0,80, a validagédo da aparéncia pelo
publico-alvo foi considerada consistente. A usabilidade neste estudo obteve escore
total de 83,2 (excelente), com desvio padrao de 9,1, valor minimo de 65,0 e maximo
de 97,5. Deste modo, tecnologia foi considerada aceitavel pelo publico-alvo. Como
resultado, criou-se uma tecnologia educativa, no formato de e-book, destinada a
auxiliar adultos com estomias a aprimorarem o autocuidado. O e-book elaborado
oferece recursos interativos e informagdes abrangentes, abordando desde os
aspectos basicos do cuidado com a estomia até estratégias avangadas para lidar com
desafios especificos. Por meio de abordagem acessivel e pratica, busca-se capacitar
0s usuarios a gerenciarem a prépria condicdo de forma eficaz, promovendo uma
melhor qualidade de vida.

Descritores: Estomia; Autocuidado; Enfermagem; Estudo de validagao; Tecnologia
educacional; Educagao em saude.



ABSTRACT

This study presents the development of an educational technology aimed at the self-
care of adult patients with ostomies in the northern region of Brazil. It aimed to build
and validate the content, appearance and usability of mobile technology, in e-book
format, for health education of patients with ostomies. It is a methodological research
divided into three phases: Phase | - Exploratory, Phase Il - Elaboration of the e-book
and Phase Il - Validation of the technology by the target audience, carried out between
May and November 2023. The study was carried out at the Postgraduate Program in
Healthcare Practice at the Federal University of Parana and at the Oswaldo Cruz
Polyclinic, part of the Healthcare Network in the state of Rondénia - Brazil. The content
was validated by 10 nurses, with a General Content Validity Index of 94% and a
Cronbach's alpha coefficient of 0, 0.72, achieving the percentage proposed in the
study. In the e-book creation phase, the Portable Document Format (PDF) was
chosen. As for the selection of images, authorial illustrations were created and, in the
end, 14 illustrations were developed and three videos were produced. Once the
content, language, images and videos had been organized, the material was sent for
layout. The final edition resulted in the e-book entitled "Sou Estomizado. Now what?
How to take care of it?". It contains seven chapters spread over 18 pages. The
technology was evaluated (appearance and usability) with the participation of 19
patients with ostomies who were attending the ostomy care service at the Oswaldo
Cruz Polyclinic from August to November 2023. In the validation of the stoma patients
with the instrument (IVATES), IVA-I agreement of 99% was obtained and,
consequently, IVA-T of 100%. As IVA-I and IVA-T = 0.80 were obtained, the validation
of the appearance by the target audience was considered consistent. Usability in this
study obtained a total score of 83.2 (excellent), with a standard deviation of 9.1, a
minimum value of 65.0 and a maximum of 97.5. The technology was therefore
considered acceptable by the target audience. As a result, an educational technology
was created, in e-book format, designed to help adults with stomas to improve self-
care. The e-book offers interactive resources and comprehensive information, covering
everything from the basics of stoma care to advanced strategies for dealing with
specific challenges. Through an accessible and practical approach, the aim is to
enable users to manage their condition effectively, promoting a better quality of life.

Keywords: Stoma; Self-care; Nursing; Validation study; Educational technology;

Health education.
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APRESENTAGAO

Eu sou Terezinha de JLB Ramos, nascida no interior do Amazonas, conhecido
por Seringal. Sou cristd, casada e tenho por propdsito cuidar de pessoas. A
enfermagem veio a minha vida através de uma experiéncia missionaria no continente
africano, no ano de 2019, quando ainda adolescente, participei por 30 dias do Projeto
Ajude, em Benin, como cuidadora.

Benin é um pequeno pais da Africa Ocidental com um pouco menos de 9
milhdes de habitantes, onde 49% da populacdo tem menos de 15 anos. As familias
sdo numerosas com cerca de 5,7 criangas por familia, onde 1/3 da populagéo vive
abaixo da linha de pobreza. A economia é baseada na agricultura, constituindo a unica
fonte de rendimentos para 56% da populacéo. A taxa de moradias pobres é de 52,2%
O IDH (indice de Desenvolvimento Humano) é de 0.437, colocando Benin na 1632
posicao entre 177 paises. Atualmente, a Missdo Benin, tem como — Oucga o grito de
satde na Africa, que tem como proposta é enviar anualmente grupos de voluntarios
para desenvolver atividades de saude e, quando possivel, duas vezes ao ano.

Além de levar conhecimentos, técnicas e auxilio a Benin, esta missao,
indiscutivelmente, deixa no coracdo de cada missionario a convicgao de que somos
muito pequenos e de que fazemos relativamente pouco diante da propor¢ao de irmaos
africanos em situagao de pobreza extrema. A parti dai, em meu coragado e nos meus
pensamentos ficou a interrogagcéo, como poderei ajudar mais meus irmaos que tanto
carecem, eu sO pensava em como eu podia ajudar as pessoas.

Entdo em 2011, ao prestar o vestibular, escolhi a enfermagem como vocacao,
iniciei o Curso de Bacharel em Enfermagem e em dezembro de 2015 eu conclui a
graduacdo. Ainda como estudante, trabalhava e estudava para pagar as despesas
dos estudos, em uma clinica de medicina do trabalho. Logo, que conclui o curso, fui
contratada nesta mesma clinica, entao ingressei em duas pés-graduagdes, sendo a
primeira de enfermagem do trabalho, e a segunda docéncia do ensino superior, pois
sempre tive paixao em ensinar.

Passando-se o tempo, veio o anseio por algo maior, e logo chegou no estado
de Rondénia as residéncias multiprofissionais, apds um ano de estudo, em 2020, no
meio de uma pandemia mundial, ingressei na segunda turma da Residéncia

Multiprofissional de Urgéncia e Emergéncia da Secretaria de Estado da Saude de
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Rondénia (SESAU RO), foram dois anos desafiadores, de conhecimento e
aprendizado profissional, tendo como maior campo de pratica o Hospital e Pronto
Socorro Jodo Paulo Il. Em sua unidade de terapia intensiva, tive meu primeiro contato
com as estomias e seu pods-operatorio.

Finalizada a residéncia, tive conhecimento do edital do mestrado profissional
pela Universidade Federal do Parana (UFPR), para mim era um sonho distante, porém
através de incentivos de amigos, resolvi me inscrever. Entdo dei o melhor de mim
durantes as etapas, e consegui aprovagao no processo seletivo, dando inicio as
atividades em abril de 2022. Devido a experiéncia com os estomizados na residéncia
e receber proposta profissional ao término da residéncia para atuar em uma empresa
global de tecnologias e produtos médicos voltada para pacientes estomizados, virou
assunto para a minha dissertagao.

Nesses dois anos, muitos acontecimentos marcantes aconteceram, fiquei
noiva e em seis meses casei com o amor da minha vida. Colhi sementes plantadas a
muito tempo profissionalmente, fruto de muito esforgo, entdo fui convocada como
enfermeira do trabalho no carater de bolsista, no processo seletivo do Tribunal de
Contas do Estado de Rondénia, no qual atuei por 01 ano de dois meses, finalizando
a entrega do projeto. Também fui convocada como enfermeira, pelo processo seletivo
emergencial da Secretaria de Estado da Saude de Rondénia (SESAU RO), no qual
atualmente exer¢co as minhas atividades, com lotagdo no Hospital de Base Dr. Ary
Pinheiro (HBAP).

A docéncia nao poderia ficar de fora da minha vida, atualmente sou docente
em faculdade particular, sendo preceptora no campo do qual um dia passei como
residente, motivo de grande orgulho para mim. Podendo também, levar o fruto deste
estudo para esta unidade.

E por fim, recentemente, fui convocada como professora substitua para o
departamento de enfermagem da Universidade Federal de Rondénia, o que me alegra
muitissimo.

Como resultado, o mestrado me ensinou a amar ainda mais o mundo da
pesquisa, me ensinou a pensar cientificamente e a buscar solugdes para os problemas
da minha realidade de trabalho. Mostrou que é possivel sim contribuir, mesmo que de
maneira simples para a melhoria da assisténcia a saude. Aprendizado este que tenho

levado aos meus alunos.
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1 INTRODUGAO

Estomia de eliminacdo intestinal, também conhecida como estoma ou
ostomia, consiste em uma abertura em qualquer segmento do intestino delgado ou
grosso, realizada cirurgicamente (Pinto et al., 2021). Ela se subdivide em ileostomias,
quando realizada no intestino delgado, e colostomias, quando realizada no intestino
grosso, ambas tém como finalidade desviar o fluxo dos efluentes para o meio externo
(Farias et al., 2022).

A estomia intestinal € um procedimento cirurgico, em que ocorre a
exteriorizagcdo de uma alga do intestino fixada ao abdémen, para eliminar o conteudo
intestinal. Essa exteriorizacado pode ser classificada em temporaria ou permanente, de
acordo com o motivo e necessidade. Quando permite que o intestino possa ser
reconstituido, ela é identificada como temporaria. A permanente ¢é indicada em casos
que afetam a extremidade inferior do intestino e/ou reto, ou o paciente possui alguma
comorbidade, na qual a reconstru¢ao nao € indicada (Godoy Junior; Souza, 2021).

O Guia de Atencao a Saude da Pessoa com Estomia, do Ministério da Saude,
destaca que existem poucas informagbdes sobre o quantitativo de pessoas com
colostomias no pais (Brasil, 2021). Corroborando com o Guia, Miguel et al. (2022)
retratam que, devido a ostomia ser consequéncia de uma doenca ou trauma,
epidemiologicamente, sistematizar as informag¢des em saude. Entretanto, Machado
(2021) destacou em estudo o perfil epidemiolégico dos brasileiros estomizados,
demonstrando que homens, com idade superior a 50 anos, baixo grau de instrugao e
de renda financeira, com colostomia definitiva, em decorréncia de cancer, compoe
este perfil.

No Brasil, a estimativa do Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes
da Silva (INCA), para o triénio de 2023 a 2025, destaca que o cancer de colon e reto
sera o quarto mais incidente. O numero estimado de casos novos de cancer de célon
e reto € de 45.630 casos, correspondendo a um risco estimado de 21,10 casos por
100 mil habitantes, sendo 21.970 casos entre os homens e 23.660 casos entre as
mulheres (Brasil, 2023). Esses valores correspondem a um risco estimado de 20,78
casos novos a cada 100 mil homens e de 21,41 a cada 100 mil mulheres (INCA, 2023).
Diante desse cenario, observa-se a probabilidade acentuada de novos pacientes com
estomas intestinais e a necessidade de uma rede de atencéo para reabilitacido do
individuo (Nascimento, 2023).
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Nascimento et al. (2023) desenvolveram estudo, cujo objetivo foi descrever o
numero de procedimentos realizados de colostomia, nas cinco regiées do Brasil, no ano
de 2021. A Regidao Norte, seguida da Centro-oeste, teve menor quantitativo de
procedimento de colostomia realizados. Isso, possivelmente, deve-se ao fato destas
Regibes possuirem particularidades, como maior dificuldade de acesso ao diagndstico
precoce e tratamento adequado, menores indices de escolaridade, assim como areas
de dificil acesso geogréfico.

Os desafios demonstrados nas Regides Norte e Centro-Oeste do Brasil
tornam o processo de adaptacgao e reabilitagdo mais arduo, com o uso da colostomia.
Portanto, destaca-se a necessidade de treinamento e orientagdo antes da alta
hospitalar dos pacientes, para que compreendam como viver bem com estomia e
tenham qualidade de vida na sobrevida (Sasaki, 2021). Esse individuo necessitara de
atencao cautelosa, devido ao sentimento fragilizado em que se encontra e assisténcia
sistematizada e interdisciplinar (Fernandes et al., 2022). Silva et al. (2023) enfatizam
a necessidade de atenuar as desigualdades persistentes no acesso aos servigcos de
saude e oferecer a reeducacao nas questdes relativas a saude.

A qualidade de vida de pessoas com estomia, principalmente aquelas de
carater definitivo, estdo diretamente ligadas ao desenvolvimento de complicagdes.
Silva et al. (2021) destacam que a pessoa estomizada necessitara de atengéo mais
cautelosa, devido ao sentimento fragilizado que se encontra. Por isso, € preciso
assisténcia sistematizada e interdisciplinar referente ao estoma e a pele periestoma,
para minimizar o risco de complicagdes (Fernandes et al., 2022).

As complicagdes relacionadas as estomias podem ser classificadas em: |) na
estomia e Il) na pele periestomia (Farias et al., 2022). No pés-operatorio imediato, as
complicagdes sdo descolamento mucocutaneo, necrose, sangramento e hemorragia.
Na fase tardia, geralmente, apds o primeiro més de pds-operatério, pode ocorrer
retracao, estenose, prolapso de alca, fistula periestomal e hérnia paraestomal. Elas
podem estar relacionadas a doenca que gerou a necessidade da confecgao, como a
recidiva de cancer na regido da estomia, idade avangada, obesidade, localizagado da
estomia e temporalidade (Lima et al., 2023).

O Sistema Unico de Saude (SUS), por meio das politicas publicas de saude,
pela Portaria n°® 400/2009, estabeleceu as Diretrizes Nacionais para a Atencao a
Saude de Pessoas Estomizadas, as quais definem que a rede de cuidados deve ser

composta nos trés niveis de atencdo a saude e instituem as responsabilidades
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referentes a promocédo da saude, assisténcia e reabilitacdo, além dos direitos das
pessoas com estomia. Ademais, deliberam sobre a necessidade de um servico de
assisténcia especializada, de natureza interdisciplinar, com énfase no autocuidado,
na prevencdo de complicacbes das estomias e no fornecimento de equipamentos
coletores e adjuvantes de protegéo e segurancga (Brasil, 2009).

Além disso, a Lei 5.296/2004 classifica a ostomia como deficiéncia fisica,
garantindo certos direitos, como o passe livre em transporte publico, atendimento
prioritario e reserva de vagas em concursos publicos e empresas privadas (Brasil,
2021). Muitos estomizados enfrentam preconceitos e desconhecem os proprios
direitos. Portanto, esses usuarios dependem do suporte oferecido ao longo do
tratamento para melhor prognéstico e cuidados, pois a reabilitagdo € um processo
continuo que culmina na reconquista da vida cotidiana e na reinsergéo social (Mello
Junior et al., 2024).

Assim, as politicas publicas incentivam a educagéo em saude desses usuarios
para alcancgar a autonomia, desde o processo de estomizagao que se inicia no pré-
operatorio até a reabilitacdo (Moreira, 2024). A atengdo a saude no pré-operatorio
deve ter como premissa ensinar e preparar o paciente e os familiares sobre a cirurgia,
a demarcacéao da localizagdo do estoma e as possiveis consequéncias dessa nova
situagdo de saude (Kluger, 2021). A estratégia de educagdo em saude ao paciente
estomizado é fundamental para assegurar assisténcia de qualidade, portanto, os
profissionais de saude devem estar preparados para desenvolvé-la (Freitas, 2023).

O enfermeiro necessita adotar ensinamentos para orientar o autocuidado dos
pacientes e garantir aos familiares suporte instrumentalizado com estratégias
educativas, visando atender as necessidades de reabilitacdo e melhoria da qualidade
de vida dos estomizados (Silva et al., 2024). A realizagao da educacdo em saude pelo
enfermeiro leva o estomizado a desenvolver habilidades e competéncias para o
autocuidado, resultando em independéncia e autonomia em relagado ao proprio corpo
(Sasaki, 2021).

Dentre as estratégias para o desenvolvimento dessa educagao em saude, as
tecnologias podem servir como auxiliares e apoiar o gerenciamento do cuidado, s&o
mediadas por pesquisas cientificas, com o propésito de fortalecer a implementagao
de ferramentas educacionais no contexto assistencial, de forma qualificada, efetiva,

valorizada e segura (Chiavone et al., 2021).
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As Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo tém sido utilizadas
globalmente nos contextos pessoal, educacional, empresarial e de saude. S&o
consideradas ferramentas de comunicagcdo, que facilitam a transmissdo de
informagdes por meios digitais, cuja utilizagdo no processo ensino-aprendizagem
fortalece a construcdo de conhecimentos e amplia o potencial desse processo
(Santos, 2021).

As tecnologias advindas para o ato de cuidar se baseiam no conhecimento
técnico e cientifico, na observagao do cotidiano e na manutencdo do bem-estar do
sujeito, a fim de definir terapéuticas e processos de cuidado, visando promogao da
saude (Sasaki, 2020). O cuidado de enfermagem e a tecnologia estao interligados,
uma vez que a enfermagem esta comprometida com principios, leis e teorias, e a
tecnologia consiste na expressdo desse conhecimento cientifico e na prépria
transformacao (Freire, 2017).

Na area da enfermagem, as tecnologias moéveis para pacientes tém como
alvo a educacédo em saude para as doengas/condi¢cdo de saude (Silva et al., 2018). A
necessidade de cuidados especificos dos estomizados, incorporada a facilidade de
acesso promovida pela saude digital, pode auxiliar no desenvolvimento de processo
de educacéao de pacientes e familiares.

Dentre as tecnologias moveis e digitais, o e-book (abreviagdo inglesa de
eletronic book) € um livro em formato digital que, inicialmente, era livro impresso e
digitalizado (Reis, 2013). E considerado tecnologia mével e material pratico, de acesso
rapido, que dispbe de recursos digitais que permitem, por exemplo: aumentar o
tamanho da letra; fazer anotagdes; sublinhar o texto; ir a fontes secundarias com
apenas um toque digital (Tabosa, 2020).

A criacao e implementacao de um e-book interativo € uma tarefa complexa,
exige equipe habilitada para torna-lo de qualidade e capaz de satisfazer o publico-
alvo. Faz-se necessaria a atuacao de equipe de criacdo, composta por profissionais
especialistas de design, diagramacao, edicdo de videos e audio e revisores da lingua
portuguesa (Guarana et al., 2019). Um e-book destinado a educagcdo em saude pode
ser ferramenta importante para orientar as reais necessidades de educacgao, ja que o
conteudo do material estara diretamente alinhado a essas necessidades, assim como
0 vocabulario devera estar coerente com a mensagem central deste instrumento
(Paffer, 2023).
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Com base nas dificuldades que os pacientes com estomia intestinal enfrentam
para o autocuidado, assim como a necessidade de adog¢ao de iniciativas voltadas para
construcéo e validagcao de tecnologias educativas, baseadas nas indigéncias de
informacé&o do publico-alvo e respaldadas por pressupostos tedricos e metodolégicos
do conhecimento de enfermagem, emergiu a questao norteadora deste estudo: o
desenvolvimento de uma tecnologia, no formato e-book, & valida para auxiliar o

autocuidado na fase pés-operatéria de pacientes com estomia intestinal?
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2 OBJETIVO

Construir, validar o conteudo, a aparéncia e usabilidade de tecnologia mével,

no formato e-book, para educagcdo em saude de pacientes com estomia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para construgao deste capitulo, realizou-se busca na Biblioteca Virtual em
Saude, no Portal de periddicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), do Ministério da Educacao e Cultura (MEC), e na base de
dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Assim como busca na literatura
cinzenta, como documentos oficiais (guias, cartilhas, cadernos), publicados pelo
Ministério da Saude (MS), manuais do Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA) e da Associacao Brasileira de Estomaterapia (SOBEST). A
coleta de informagdes ocorreu de maio de 2022 a fevereiro de 2024.

Com base na literatura encontrada, este capitulo esta dividido em trés
subcapitulos: 3.1 Estomias Intestinais e Qualidade de Vida do Estomizado; 3.2
Enfermeiro Viabilizando o Autocuidado do Paciente Estomizado; e 3.3 O Uso das

Tecnologias na Saude.

3.1 ESTOMIAS INTESTINAIS E QUALIDADE DE VIDA DO ESTOMIZADO

A partir do século XX, a viabilidade da realizagdo de uma estomia possibilitou,
em alguns casos, a cura de uma doenga. Desde entdo, ocorreram avangos no
desenvolvimento das técnicas cirurgicas, bem como a aplicabilidade de novas
tecnologias para serem usufruidas pela pessoa estomizada e possibilitar melhoria
significativa na qualidade de vida e maior sobrevida de pacientes (Perfol; Wagner,
2023).

A classificagcao das estomias intestinais (Quadro 1) sdo definidas conforme as
intervengdes cirurgicas realizadas pela abertura de segmento cdlico ou ileal na parede
abdominal, visando desvio do conteudo fecal para o meio externo. Podem ser
classificadas em relagao ao tempo, como definitivas ou temporarias. As definitivas sédo
aquelas em que foi necessario retirar uma estrutura que mantém o fisiologismo do
trato gastrointestinal. As temporarias mantém as estruturas que possibilitam o
funcionamento fisiolégico do trato gastrointestinal para recuperagcdo da doenga de
base (Sasaki, 2020).
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QUADRO 1 - Classificagdo das estomias intestinais: tipos de Colostomia

Colostomia Realizada com a parte ascendente do coélon (lado direito do

Ascendente intestino grosso). As fezes sao liquidas ou semiliquidas, nos
primeiros dias apds a cirurgia; e pastosas, apos a readaptacao
intestinal.

Colostomia Realizada na parte transversa do colon (porgdo entre o cdlon

Transversa ascendente e descendente). As fezes sdo de semiliquidas a pastosas.

Colostomia Realizada na parte descendente do cdélon (lado esquerdo do

Descendente intestino grosso). As fezes sao de pastosas a sdlidas e, no inicio, o

funcionamento do estoma é irregular, podendo eliminar fezes varias
vezes ao dia, em diferentes momentos. Com o tempo, o
funcionamento pode se regularizar, mas sera sempre involuntario.

Colostomia Realizada na parte do sigmoide. As fezes sao de firmes a sdlidas

Sigmoide (semelhante as fezes eliminadas pelo anus) e também ¢é possivel
adquirir regularidade.

Colostomia Realizada para permitir a saida de urina e fezes pelo mesmo

Umida estoma. E uma alternativa para pacientes que necessitam de dupla

em Alga derivagéo (aparelho urinario e digestorio).

E a exteriorizacado da parte final do intestino delgado, decorrente de
qualquer motivo que impeca a passagem das fezes pelo intestino
lleostomia grosso. Os efluentes, nesse caso, sdo mais liquidos do que os
eliminados por uma colostomia.

FONTE: Adaptado Guia de Atencao as Estomias (2021).

A caracteristica de um estoma intestinal deve apresentar mucosa na
coloracao de vermelho ou rosa vivo, umida e com pele ao redor do estoma (também
denominada de pele periestoma), de aspecto lisa, sem lesdes ou ferimentos. Ele ndo
tem terminagdes nervosas. Sdo inexistentes, devido a anatomia do sistema nervoso,
portanto, o paciente com estomia intestinal ndo sente dor ao ser manipulado, porém
o estoma pode apresentar pequeno sangramento (Guedes, 2020).

O estudo de Dantas (2017) visa identificar a prevaléncia de complicagdes em
pessoas com estomias urinarias e intestinais ativas, cadastradas na Associagao de
Ostomizados do Rio Grande do Norte (AORN). Trata-se de pesquisa transversal,
retrospectiva, com abordagem quantitativa, realizada com 549 prontuarios dos
estomizados ativos atendidos, na AORN, de 1991 a 2015. Os resultados
demonstraram que, aproximadamente, um terco dos estomizados apresentaram
complicagdes relacionadas ao estoma, destaca-se a dermatite (28,9%) e o prolapso
(20,2%) entre as mais frequentes, evidenciando-se a necessidade de identificacdo das
complicagdes precocemente, evitando agravos.

As complicagdes estao atreladas de forma multifatorial e podem ocorrer desde
o planejamento ineficiente até a localizagao tardia do estoma; da caracteristica da

doenga que gerou a indicagdo da estomia; das caracteristicas do paciente (idade e
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obesidade); e relacionadas ao estoma, como tempo de permanéncia, tipo de efluente,
frequéncia de troca dos dispositivos coletores e manejo inadequado da bolsa coletora
(Cardoso, 2021)

As principais complicagdes foram destacadas no Guia de Atencao a Saude da
Pessoa com Estomia do MS (2021).

= Abscesso: pode surgir no estoma ou no orificio de exteriorizagdo da alga
intestinal. A infeccdo da mucosa é, geralmente, provocada por fungos ou
germes anaerdébicos, podendo ser decorrente, ou ndo, de isquemia parcial
do estoma. A infeccado que ocorre em torno do estoma pode acometer todo
o trajeto da parede abdominal, frequentemente, decorre da contaminagao
no momento da passagem da alga pelo trajeto ou da contaminagdo no
momento da manutencao (Brasil, 2021).

= Dermatite: pode decorrer do contato com efluente ou produtos utilizados na
pele periestoma. Esses agentes causam disturbios nos mecanismos de
defesa da pele, permitindo a penetragcdo de substancias nocivas e
desenvolvendo processo inflamatério. A dermatite alérgica pode ocorrer
pela aplicagao de produtos continuos e/ou produtos errdneos nos cuidados
com estomas, que podem provocar reagao. As causas mais comuns de
dermatite por trauma mecanico incluem: técnicas de limpeza ou retirada
traumatica do dispositivo, friccdo ou presséo continua de dispositivos mal
adaptados, ou troca frequente de bolsa coletora (Brasil, 2021).

» Edema: ocorre pela mobilizacdo da alca intestinal, por trauma local e,
principalmente, pela passagem por meio de um trajeto estreito da parte
abdominal para exteriorizacdo da alca, cuja evolugdo deve ser
acompanhada, uma vez que pode provocar necrose, por diminuicdo da
irrigagdo sanguinea (Brasil, 2021).

= Estenose: surge, geralmente, no terceiro més de pos-operatorio, quando
ocorre estreitamento da luz do estoma, sendo observada tanto em nivel
cutaneo como da fascia. Na fase inicial, observam-se fezes afiladas,
ocorrendo dificuldade crescente para eliminar o conteudo intestinal,
podendo resultar em quadro de suboclusdo. A corregao podera necessitar

de tratamento cirurgico (Brasil, 2021).
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= Varizes periestomais: ocorrem com a dilatagao das veias cutaneas ao redor
do estoma de cor roxo-azulado em pessoas estomizadas, portadores de
cirrose e hipertensao portal (BRASIL, 2021).

*» Hemorragia: pode ocorrer nas primeiras horas, apés a confeccao do
estoma, podendo ser da borda do estoma, do intestino que esta preso na
parede do abddbmen, ou de ambos; ou até da parede abdominal, como
musculos, ou subcutaneo, geralmente, em decorréncia da hemostasia
inadequada durante a construcdo do estoma. Ressalta-se que pequeno
sangramento inicial pode ser normal, mas se for continuo e abundante,
atendimento hospitalar deve ser imediatamente procurado (Brasil, 2021).

= Hérnia periestomal: esta relacionada a confeccdo de um orificio abdominal
grande ou, em caso de pessoas obesas e com mau estado geral, ou pelo
aumento da pressao intra-abdominal e localizagdo do estoma em incisao
operatdria anterior. A hérnia surge quando existe espaco entre o segmento
intestinal que forma o estoma e o tecido circundante, configurando defeito
fascia, sendo o resultado uma saliéncia total ou parcial na base do estoma.
Quando associada a fragilidade muscular periestomal de menor
intensidade, o que ocorre em muitos usuarios com estomia, esses podem
permanecer sem corregao cirurgica. O aparecimento de hérnia periestomal
é tdo comum que pode ser considerado como inevitavel. Indica-se cirurgia
corretiva apenas quando a hérnia esta causando muitos transtornos as
atividades de vida diaria. Nesses casos, prioriza-se mudar a estomia de
lugar e corrigir a fraqueza abdominal (Brasil, 2021).

= Necrose: pode ocorrer por isquemia arterial (insuficiéncia na chegada de
sangue), ou por isquemia venosa (drenagem venosa do segmento
exteriorizado), sendo mais frequente em usuarios obesos e com distenséo
abdominal (Brasil, 2021).

» Prolapso: exteriorizacado inesperada total ou parcial do segmento da alca
intestinal pelo estoma. Esta complicagao nao € letal, mas causa problemas
de pele e dificuldade no cuidado ao estoma, requerendo cuidados médicos
(Brasil, 2021).

= Retracdo: ocorre devido a ma fixacao ou insuficiente exteriorizagao da alca

intestinal, acarretando o deslocamento do estoma (Brasil, 2021).
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A ocorréncia das dermatites pode estar associada ao uso inadequado dos
dispositivos coletores, conhecidos por bolsas. O corte amplo do orificio da barreira
protetora provoca exposigcao da pele periestomal, sendo a agao do efluente altamente
lesiva a superficie corporal (Perfol; Wagner, 2023). Ressalta-se que a frequéncia de
troca da bolsa também influencia na ocorréncia de problemas na pele periestomal,
pois o descolamento do dispositivo promove abrasao e resulta na retirada da camada
protetora da pele, comprometendo a integridade cutanea (Miranda et al., 2023).

No que diz respeito a necrose, a ocorréncia se da pela dificuldade de
passagem do sangue para o estoma, com isso, o estoma apresenta descoloracgao,
endurecimento, ressecamento, podendo gerar a perda da funcionalidade (Paczer et
al., 2021). O aparecimento da estenose se manifesta em razédo do estreitamento do
estoma ou canal e resulta na redugdo da quantidade de efluentes expelidos e na
acumulacgao de parte dessas excretas (Carvalho et al., 2019).

Assim, para reduzir e prevenir as complicacbes da assisténcia aos
estomizados, deve-se preconizar orientagcdo adequada, com a finalidade que esses
pacientes sejam ensinados e capacitados para o desenvolvimento de habilidades
necessarias para realizar o autocuidado, objetivando que vivam em harmonia com a
nova condi¢cdo, especialmente quando se trata de lidar diretamente com o estoma,
como limpeza da pele periestomal, escolha adequada dos dispositivos coletores e
adjuvantes (Cirino, 2020), o que refletira em reabilitagdo e melhor qualidade de vida.

A qualidade de vida da pessoa com estomia intestinal podera ser
potencializada com tecnologia educativa, ofertada ao estomizado durante o periodo
operatorio, sendo este fator central que ira impactar positiva ou negativamente na vida
(Diniz et al., 2021). Acredita-se que a QV seja alterada em decorréncia da necessidade
de um estoma, tendo em vista as dificuldades que os pacientes precisam enfrentar e
sentimentos que emergem em meio ao tratamento (Liu et al., 2019).

Estudo realizado em Portugal identificou repercussdes da estomia nas
atividades laborais, uma vez que grande parte dos pesquisados se desligou do
emprego apos a cirurgia, o que pode ocasionar desequilibrios financeiros e
comprometimento da renda mensal e, consequentemente, alteragdes na qualidade de
vida (Diniz et al., 2021)

A alteracdo da imagem corporal causada pelo processo cirurgico de estomia

intestinal ocorre pela perda da integridade fisica e fragmentacdo do “EU”, pois ele
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passa a se ver diferente, vivenciando sentimentos de alienagao e transfiguragdo do
préprio corpo, como a raiva ou repulsa face a nova situagéo (Peixoto et al., 2023).
Essas questbes tém impacto negativo na qualidade de vida do paciente e
daqueles que sao proximos (Hubbard et al., 2020). Desta forma, destaca-se que a QV
esta conexa a oferta da tecnologia educativa para o paciente estomizado, pois sera
determinante para o desenvolvimento ou ndo dos problemas apontados por eles,

principalmente referente ao manejo correto dos produtos de estomia (Liu et al., 2019).

3.2 ENFERMEIRO VIABILIZANDO O AUTOCUIDADO DO PACIENTE ESTOMIZADO

A equipe de saude deve estar preparada para promover a melhor adaptagao
dos estomizados a nova rotina de vida (Freitas et al., 2023). Dentre os profissionais
de saude, destaca-se o enfermeiro, protagonista no manejo do paciente estomizado,
com atitudes para auxiliar na retomada das atividades de vida diarias, com adaptacao
menos dolorosa (Millard, 2020).

A assisténcia de enfermagem no periodo perioperatorio deve ser tragada e
organizada, com intervengdes de educagdo em saude que englobem orientagdes de
autocuidado ao paciente e aos familiares. Esses deverao estar aptos para novas
rotinas, como limpeza, troca e instalagdo do dispositivo coletor e recorte da placa
(Kimura et al., 2020).

Passado o procedimento operatério, a orientacéo e supervisdo do enfermeiro
sdo basais quanto a maneira correta de higienizagao, esvaziar e remover a bolsa de
colostomia sem traumatizar a pele, lavando com sabao neutro e agua morna, retirando
todo o residuo e mantendo-a bem seca antes de instalar a nova bolsa, além de
recortar a bolsa na medida adequada ao tamanho do estoma. Esses sado cuidados
simples que podem manter a pele periestomal integra e saudavel (Freitas et al., 2023).

O processo de alta hospitalar € uma exigéncia da Joint Commission on
Accreditation of Health Care Organization. E uma atividade interdisciplinar que tem o
enfermeiro como responsavel por fazer o elo entre os profissionais, visando bem-estar
€ recursos necessarios para garantir a seguranga do cuidado em domicilio. A Portaria
n° 3.390, de 30 de dezembro de 2013, define alta responsavel como a transferéncia
do cuidado realizado por profissionais da area da saude, no periodo de hospitalizagao,

para o préprio paciente e os familiares/cuidadores (Brasil, 2013).
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O estudo de revisdo Weber et al. (2017), realizado na Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, assevera que a transi¢ao do cuidado se refere as acdes para
assegurar a coordenacao e a continuidade deste, seja na transferéncia de pacientes
entre diferentes servigcos de saude ou diferentes unidades de um mesmo local. Os
mesmos autores ressaltam que processos de transicdo adequados podem melhorar
a qualidade dos resultados assistenciais e influenciar significativamente na qualidade
de vida dos pacientes.

Os enfermeiros sao facilitadores no processo de educagdo do novo
estomizado e familiar no planejamento de alta. Junto com a equipe multiprofissional,
fornecem informagdes sobre o que esperar apds 0 momento de alta, acrescendo de
esclarecimento de duvidas sobre o tratamento, estabelecem estratégias para
gerenciar problemas futuros, como o surgimento de eventos adversos, apos a alta,
como erros de medicacdo, uso de servicos de emergéncia e reinternagdes. Também,
faz-se necessario que as orientagdes fornecidas ao paciente ndo sejam repassadas
de forma técnica, de modo que n&o facilite o entendimento do paciente (Weeks et al.,
2018).

O estudo de Dantas et al. (2017), realizado com objetivo de identificar a
prevaléncia de complicagcbes em pessoas com estomias urinarias e intestinais,
cadastradas na Associagao de Ostomizados do Rio Grande do Norte, identificou que
entre os estomizados pesquisados, a maioria se declarou analfabeto ou com ensino
fundamental incompleto (51,6%) e renda de até dois salarios-minimos. Neste
contexto, destaca-se a importéncia da utilizacdo de linguagem acessivel e objetiva
pelo enfermeiro.

E importante que as orientagdes no preparo para a alta hospitalar sejam
repassadas tanto para o paciente quanto para o cuidador principal, normalmente
familiar, estimulando as potencialidades do autocuidado no domicilio, fortalecendo o
tratamento e a adesao a terapéutica proposta (Mango, 2022). Estas condi¢gbes séo
importantes para diminuir o estresse familiar.

Segundo a teoria de Orem, o autocuidado € a pratica de atividades que o
individuo inicia e executa em préprio beneficio, na manutengao da vida, da saude e
do bem-estar (Torres; Davim; Nobrega, 1999). Portanto, é necessario que o
estomizado tenha confianga, autoaceitacao e assisténcia com orientagbes adequadas

ao autocuidado e assentimento da nova vida, destacando o profissional enfermeiro
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como facilitador do processo (Moraes et al., 2023). Assim, a pessoa com estomia &
capaz de realizar o autocuidado e a reinsergao social.

A partir da elaboragao, atualizagdo e implantagcdo dos planos de alta de
enfermagem para os pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos, possibilitou-
se a integracao dos instrumentos e das tecnologias como importante material didatico
(Carneiro, 2020). O plano de alta hospitalar responsavel esta conexo as tecnologias
educacionais do tipo e-book interativo, disponiveis nas plataformas digitais, que
auxiliam e configuram-se como estratégias para promogédo do autocuidado do
estomizado, sendo entendidas como ferramentas facilitadoras para difundir
conhecimento e, consequentemente, a promogao de cuidado (Silveira; Cogo, 2017).

Santos (2020) destaca que as abordagens educativas realizadas pelos
enfermeiros, no processo de viver com estomia, tém papel decisivo na adaptacao
fisiolégica, psicoldgica e social dos individuos e respectivos familiares. Na educacéao
em saude as pessoas com estomia, destacam-se as agdes educativas voltadas para
o ensino do autocuidado a essa populacao. O foco na reabilitagdo deles é incentivar
e desenvolver as novas habilidades de cuidados necessarios com o corpo e promover
estratégias diante do novo contexto em que a pessoa com estoma se insere, apos a
cirurgia (Farias; Nery; Santana, 2019).

Salienta-se que o enfermeiro deve se munir de estratégias que promovam a
aprendizagem significativa da pessoa, sendo o uso de tecnologias educativas,
contribuindo de maneira ampla e criativa para a pratica assistencial e favorecendo o
avanco educacional (Monteiro et al., 2020). Neste sentido, o uso da tecnologia movel
€ imprescindivel. O uso de recursos que facilitem o processo de aprendizagem e
reabilitacdo, como ferramenta da assisténcia no desenvolvimento do autocuidado das
pessoas com estomias, incrementa o processo do cuidar e viabiliza o acesso a
informacgéo especializada, por meio de recursos visuais e linguagem acessivel (Silva,
2022).

O estudo de Dalmolin et al. (2020), realizado na unidade de cirurgia geral de
um hospital escola do Rio Grande do Sul, com objetivo de identificar a tendéncia da
producdo cientifica brasileira em teses e dissertagdes relativas a implementacido de
tecnologia educativa para alta hospitalar de paciente com estoma, por meio de relato
de experiéncia, identificou que, para os autores, a utilizacdo de tecnologias durante
as agodes educativas sao de grande importancia, pois as ferramentas complementam

o processo de construgdo do conhecimento voltado para o autocuidado.
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3.3 USO DAS TECNOLOGIAS NA SAUDE

Promover o autocuidado pela educagdo em saude desde o primeiro vinculo
do paciente ao servigo de saude e sustentar esse processo no transcorrer do
tratamento, requer agdes e estratégias de acolhimento individualizado, escuta ativa e
orientagdo voltadas a promogao da saude (Lima et al, 2023). Desta forma,
Tecnologias Educacionais (TE) que ilustrem e demonstrem o conteudo abordado ao
paciente sdo consideradas as mais adequadas para facilitar e contribuir no processo
educacional (Fontenele et al., 2021).

As Tecnologia da Informagao e Comunicagao (TIC) englobam tecnologias que
servem como mediadoras para os processos de comunicacgao, facilitam a transmissao
de informagdes por meios digitais, e elas tém sido utilizadas nos contextos pessoal,
educacional, empresarial e de saude (Bezerra, 2020). Deste modo, o conceito de
tecnologia na area da saude vai além de maquinas e equipamentos de ponta, ele se
estrutura muito mais como aplicagao pratica de conhecimentos (Sharma et al., 2018).

Entre as TIC, os telefones moveis do tipo smartphones vém se destacando
por possibilitarem a comunicacéo, possuirem diversas funcionalidades e oferecerem
muitas opgdes para o usuario em virtude do sistema operacional eficiente e facil
acesso a internet (Pitichat, 2017). A utilizagdo delas apoia agbes para monitorar,
informar, reabilitar e atender pessoas, sendo ferramentas que auxiliam as pessoas a
viverem bem e com qualidade de vida (Bezerra, 2020).

Nesse contexto, também, é possivel processar e transformar dados, imagens
e voz, atuar em mecanismos que operam mudancas de estados, sensores e
atuadores; armazenar, persistir, manter e recuperar dados, imagens, voz e
comunicacao, transportar de um ponto ao outro o processado e o0 armazenado
(Damascena et al., 2019).

As tecnologias moveis na area da enfermagem para pacientes tém como alvo
a educacao em saude para as doencgas e/ou condi¢ao de saude, sendo como publico-
alvo: gestantes, obesos, hipertensos, diabéticos, criangas com cancer, pessoas em
pos-operatorio e cardiopatas (Albuquerque, 2021; Barros et al., 2019). Devido a
necessidade de cuidados especificos pelo paciente com estomia e considerando a
facilidade de acesso promovida pela saude digital, € fundamental a elaboragao de
tecnologias educativas com o tema saude digital, direcionado aos pacientes que vivem

com estomias intestinais (Pozebom; Viégas, 2021).
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Ao considerar a complexidade da assisténcia ao estomizado e a relevancia
deste para o meio social, ressalta-se a importancia das Tecnologias Sociais (TS). Elas
atendem as expectativas de desempenho e funcionalidade dentro de um cenario de
tarefas clinico-assistenciais, o paciente deve ser orientado sobre os beneficios
gerados por ela. Ademais, enfatiza-se que os profissionais envolvidos estejam
conscientes de que o recurso tecnologico € um veiculo para o cuidado e alcance das
necessidades de saude do paciente (Silva et al., 2020).

No contexto relacionado as tecnologias, as méveis, objetivavam reproduzir
para o formato digital as informacgdes, as orientagcdes e os acompanhamentos, entre
elas, destacam-se o desenvolvimento de cartilhas, guias, protocolos, videos e e-
books. Assim, a elaboragao de instrumentos instrucionais destinados a educagao em
saude se mostra como eficiente estratégia pedagdgica para profissionais de saude
dentro do ambito hospitalar. Além da caracteristica orientadora, esse instrumento
incentiva e estimula os profissionais a agirem com mais seguranga (Gilberto; Pereira,
2022).

No que diz respeito a etapa inicial para criacao do e-book e da interatividade,
existem, atualmente, inumeras ferramentas que podem facilitar o processo de
editoragao, linguagens de programacao e marcagao, gerando e-books nos mais
diversos formatos, cujas caracteristicas, vantagens e desvantagens se diferem. No
entanto, os formatos mais populares sdo PDF (Portable Document Format), AZW
(Amazon Word), Mobi (Mobipocket) e Epub (Eletronic Publication) (Benedetti, 2012).

Silva (2020) afirma que os e-books sédo vastamente difundidos em plataformas
digitais, podendo ser acessados pelos mais diversos dispositivos eletrénicos, como
smartphones, tablets, computadores, entre outros, o que demonstra ganho, quando a
questao é compartilhamento deste tipo de ferramenta. Na saude, tém sido realizados
estudos para identificar na literatura nacional e internacional o uso das tecnologias
moveis.

As utilizacbes dos e-books na area da saude tém beneficiado profissionais,
estudantes e a populagdo em geral, confirmando o alerta de mais de uma década
indicada por Procopio (2010), de que a revolugdo dos e-books democratiza o acesso
a leitura, de maneira abrangente e extraordinaria. Isso tem sido realidade, muitos
livros e documentos importantes, antes de dificil busca, podem ser acessados de

forma rapida e simples.
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No ambito hospitalar, € importante a elaboracao de instrumentos destinados
a educacéo, por meio da criagao de estratégias que sejam eficientes, como o e-book,
ferramenta para educagdo permanente em saude de acesso rapido e pratico, com
recursos que permitem aumentar a letra, fazer anotacbes e pesquisar as fontes
utilizadas rapidamente, questdes essas que despertam interesse no leitor (Guizardi et
al., 2021).

Além de serem ferramentas para ampliacdo do conhecimento e
sistematizagao do trabalho, as tecnologias moveis também oferecem aos enfermeiros
a oportunidade de estreitar lacos com pacientes e familiares e orienta-los para o
autocuidado (Soares et al., 2023).

O engajamento do paciente no cuidado de saude coloca o enfermeiro no
papel de consultor e orientador e melhora os resultados, principalmente no
acompanhamento de doencgas (Silva, 2021). Ele pode oportunizar o empoderamento
do paciente sobre a préopria condigéo de saude, possibilitando que ele se conscientize
do papel dela na qualidade de vida.

As mudangas que ocorrem apds a estomia necessitam de intervengdes
educativas para garantir a continuidade dos cuidados, minimizar possiveis
complicagdes e melhorar a qualidade de vida (Monteiro et al., 2020). Desta forma, as
tecnologias educativas em saude do tipo e-book podem contribuir com as ac¢oes de
ensino-aprendizagem do paciente, contribuindo para reabilitagdo da pessoa

estomizada.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Neste capitulo, consta a descrigao da trajetéria metodoldgica percorrida para
realizacdo desta pesquisa. Para facilitar a compreensao do método proposto, optou-
se por dividi-lo em trés fases. Fase |- Exploratodria, Fase |l- Elaboragao do e-book e

Fase llI- Validagao da tecnologia pelo publico-alvo.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo metodologico, de produgao tecnolégica, com abordagem
quantitativa, que se caracteriza por investigar métodos para elaboragao, avaliacéo e
validacéo de instrumentos e técnicas de pesquisa, por meio da obteng¢ao, organizagao
e analise de dados. A partir dessa metodologia, o pesquisador pode produzir material
confiavel, preciso, a ser utilizado por outros pesquisadores (Polit; Beck, 2019).

Na enfermagem, a utilizagdo do estudo metodoldgico tem sido aplicada em
quatro modalidades: desenvolvimento de instrumentos de medida, elaboracdo de
tecnologias educacionais, gerenciais e/ou assistenciais, tradugdo e adaptagao
transcultural de instrumentos produzidos em outros paises e validagao de resultados,
diagndsticos e intervengdes de enfermagem (Teixeira, 2019).

Para realizar a validacao, € preciso verificar se o instrumento, de fato, mediu
aquilo que foi preestabelecido (Koizumi, 1992). Esse método tem por objetivo avaliar,
por meio de atributos, os componentes de um instrumento a serem mensurados e
valida-los ou ndo. Em sintese, a validagcdo de um instrumento possibilita verificar a
confiabilidade, e pode ser aplicada pelo pesquisador de forma segura e atender aos
objetivos. Além disso, a validagao indica que o instrumento € passivel de replicagcéo e
aplicagao por outros autores (Souza; Alexandre; Guirardello, 2017).

Pasquali (2010) recomenda a validagdo de conteudo como forma de validar
um instrumento, mediante a verificacdo de textos utilizados relacionado a coeréncia,
representatividade e se estdo expostos de maneira adequada (Polit; Beck, 2019).
Outra validagao recomendada é da aparéncia, a qual verifica a estética da tecnologia,
pois a aparéncia contendo cores, figuras e elementos ilustrativos pode facilitar a
compreensdao da mensagem (Souza; Moreira; Borges, 2020). A utilizagdo da

usabilidade é uma forma de validagéo, caracterizada como método de inspecgao
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baseado na avaliagdo e inspecao com aspectos de usabilidade da interface com o
usuario (Nascimento, 2006).

Portanto, este estudo trata de uma pesquisa metodologica para o
desenvolvimento de tecnologia educacional e validagdo do conteudo, aparéncia e
usabilidade. A referida tecnologia educacional foi denominada: E-book: Sou

estomizado. E agora? Como cuidar?

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A Fase |- Exploratéria e Fase |l- Elaboragcado do e-book desta pesquisa foram
desenvolvidas no Programa de P6s-Graduagao em Pratica do Cuidado em Saude da
Universidade Federal do Parana e no Grupo de Estudo Multiprofissional em Saude do
Adulto (GEMSA).

A Fase lll - Validagéo da tecnologia foi implementada na Policlinica Oswaldo
Cruz (POC). O nome da Policlinica é uma homenagem ao médico e sanitarista
Oswaldo Gongalves Cruz, que atuou nas campanhas de saneamento no término das
obras da Estrada de Ferro Madeira-Mamoré, cuja construgéo havia sido interrompida
pelo grande numero de mortes entre os operarios, provocadas pela malaria (Coimbra,
2021). Devido a localizagado geografica e de atendimento a saude, o Servigo atende a
demanda regional Madeira-Mamoré e contempla outros estados federativos da
Regiao Norte, como os estados do Amazonas, Para, Tocantins, Acre e Roraima.

A POC é um 6rgao estadual, de atengdo ambulatorial, que presta atividade de
meédia e alta complexidade e atendimentos especializados, como o servigo de atengao
a saude das pessoas estomizadas. Atua desde 2013 e auxilia os pacientes
estomizados por meio de equipe multiprofissional, com bases precursoras de
tratamento humanizado e acesso aos melhores insumos hospitalares existentes no
mercado, de forma gratuita.

O acesso dos pacientes ao servico de referéncia da POC é realizado mediante
o0 encaminhamento das unidades hospitalares publicas e privadas da regido de Porto
Velho. O fluxo de atendimento na prestacdo do servico ao estomizado decorre com a
realizacdo do cadastro, seguido de avaliagéo clinica com a equipe multiprofissional,
principalmente os casos novos estomizados, que estdo na fase pds-operatéria. Apos
este processo, ele recebe o material orientativo e passa a ter uma carteirinha de

estomizado, para o fornecimento de bolsas coletoras.
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4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Na Fase Il (avaliadores especialistas), os participantes da pesquisa foram
enfermeiros com experiéncia na tematica. A escolha para validagdo do conteudo
ocorreu de forma intencional, ou seja, quando os pesquisadores selecionam o0s
participantes conforme os critérios de inclusao e exclusao.

Para compor o comité de avaliadores especialistas, foram convidados cinco
profissionais de saude enfermeiros, também foi solicitado a cada especialista a
indicacdo de mais um participante, utilizando-se da técnica bola de neve.

A técnica “bola de neve” permite a definicdo de amostra por referéncia (Costa,
2018). Inicialmente, o pesquisador delimita as caracteristicas que os membros da
amostra deverao ter e identifica uma pessoa ou um grupo de pessoas congruentes
aos dados necessarios, na sequéncia, apresenta a proposta do estudo e, apds
obter/registrar tais dados, solicita que os participantes da pesquisa indiquem outras
pessoas pertencentes a mesma populagao-alvo.

Quanto ao recrutamento para composicao do comité de avaliadores, realizou-
se contato por mensagem via WhatsApp® com os profissionais. Apds aceite e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A),
solicitou-se a indicagdo de um outro especialista, e assim por diante, até que se
completou o comité de avaliadores.

Na Fase lll, o publico-alvo foi composto por pacientes adultos estomizados da
POC, cadastrados no servico de Atencdo a Saude das Pessoas Estomizadas desta
instituicdo. Todos foram convidados a participar do estudo e selecionados apds aceite

e assinatura do TCLE (Apéndice B).

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Na Fase Il, os critérios de inclusdo dos avaliadores especialistas que
compuseram o comité de avaliagdo foram: possuir formagao na area da enfermagem,
especificamente enfermeiro(a) com atuacéo de, no minimo, seis meses em cuidados
com estomia; enfermeiros com titulo de especializagao /atu sensu em estomaterapia;
docentes do curso de graduagao que trabalhassem com a tematica e tivessem titulo
de especialista, ou mestre, ou doutor. Excluiram-se da pesquisa aqueles que nao

devolveram o instrumento de avaliagéo na respectiva rodada.
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O publico-alvo da Fase lll foram: pacientes estomizados com idade superior
a 18 anos, que estavam na fase pés-operatéria de até seis meses e estivessem em
atendimento no servigo de atencao a estomia da Policlinica Oswaldo Cruz. Excluiram-
se o0s usuarios com tempo de estomia superior a seis meses, ostomizados que
mencionaram nao saber ler nem escrever, ou que detinham de alguma deficiéncia

visual.

4.5 ETAPAS DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida em trés fases: (I) Fase exploratéria (busca na
literatura, referente ao autocuidado da pessoa com estomia intestinal); segunda Fase
(I) - criagao do e-book; terceira Fase (lll) - avaliagdo da tecnologia. As Fases foram

desenvolvidas em seis etapas.

FIGURA 1 — Fases e etapas da pesquisa

FASE Il FASE Il
FASE | - -
. CRIACAO DO AVALIAGCAO DO
EXPLORATORIA
E-BOOK E-BOOK
r ) e ™ ~ R
Etapa | Etapa lll Etapa IV
-Revisao de literatura o _ -Avaliagao da tecnologia
-Definigéo do editor (aparéncia e usabilidade)
-Selecéo de imagens
\ ~ -Produgéo de videos e Etapa V
s ) LIS - Registro
-Editoragéo do e-book 9
Etapa I - Reviséo do e-book Etapa VI
-Selegdo do contelido -Edigéo final do e-book Di pbl ~
-Validagéo do contetdo L
\ J o J 1\ J

FONTE: A autora (2024).

4.5.1 Fase | - Exploratéria

Na Etapa I, realizou-se busca de literatura, nos meses de maio até dezembro
de 2022, com a finalidade de encontrar estudos sobre o autocuidado da pessoa com
estomia intestinal. O levantamento foi realizado nas bases de dados bibliograficas:
Medical Literature and Retrieval System onLine (MEDLINE/PubMed®) via National
Library of Medicine, Cumulative Index to Nursing&Allied Health Literature (CINAHL);
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SCOPUS (Elsevier); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Base de Dados em Enfermagem (BDENF). Também, procedeu-se a busca
por artigos cientificos e outras produgdes bibliograficas, como manuais, livros, guias,
realizados nos websites oficiais do Ministério da Saude (MS), Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) e na Associagdo Brasileira de
Estomaterapia (SOBEST).

ApOs a busca da literatura, procedeu-se a selecédo do conteudo, que serviu de
base para elaboragao de roteiro organizado em topicos (Apéndice C) para avaliagao
do comité dos avaliadores especialistas. Os avaliadores receberam e-mail com o
instrumento de validagdo de conteudo (Apéndice D), adaptado de Silva (2014),
composto por 15 assertivas, organizado conforme modelo de escala de Likert,
distribuidas em trés dominios avaliativos (objetivo; estrutura e organizacao;
relevancia).

No que corresponde ao dominio objetivo, avaliaram-se os propésitos, as
metas ou os fins que se desejam atingir com a utilizagdo do e-book. No dominio de
estrutura e organizagao, concerne-se a forma de apresentar as orientagdes. Isto inclui
organizacgao geral, estrutura, estratégia de apresentagao, coeréncia e formatagcédo. No
dominio relevancia, avaliou-se o grau de significacdo do material educativo
apresentado (Silva, 2014). Solicitou-se aos avaliadores especialistas que realizassem
as observacgdes escritas acerca dos itens avaliados com discordancia, no espago em
branco chamado “sugestdes”, abaixo de cada item.

Para avaliar o indice de concordancia entre os avaliadores, adotou-se o indice
de Validade de Conteudo (IVC) que mede a proporg¢ao ou porcentagem de avaliadores
especialistas que estdo em concordancia sobre determinados aspectos do
instrumento e dos respectivos itens. Permite, inicialmente, analisar cada item
individualmente, depois o instrumento como um todo. Este método emprega uma
escala tipo Likert com pontuagédo de um a quatro (Alexandre; Colluci, 2011).

Para avaliar a relevancia/representatividade, as respostas neste estudo
incluiram: (1) = n&o claro, (2) = pouco claro (item necessita de grande revisao para
ser representativo), (3) = bastante claro (item necessita de pequena reviséo para ser
representativo) e (4) = muito claro (extremamente relevante).

O escore do indice foi calculado por meio da soma de concordancia dos itens
que foram marcados por "3" ou "4" pelos especialistas. Os itens que receberam

pontuacgéo "1" ou "2" foram revisados ou eliminados. Desta forma, o IVC foi definido
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como: "a proporg¢ao de itens que recebe pontuacdo de 3 ou 4 pelos avaliadores
especialistas" (Wynd; Schmidt; Schaefe, 2003). Para calcular o IVC geral do
instrumento, realizou-se a soma de todos os IVCs calculados separadamente e
dividida pelo numero de itens (Alexandre; Colluci, 2011). O IVC ou concordancia entre
0s experts para cada item e instrumento, como um todo, foi considerado aceitavel,
com valor minimo de 0,90 ou 90% (Rubio et al., 2003). A formula para avaliar cada

item individualmente esta exemplificada na Figura 2.

FIGURA 2 - indice de Validade de Contetido

nimero de respostas

IVC = 3" ou 4

numero total de
respostas

FONTE: Adaptado de Wynd, Schmidt e Schaefe (2003).

A concordancia entre os avaliadores especialistas, também, foi avaliada com
o teste de Kappa. Esta medida € baseada no numero de respostas concordantes, ou
seja, no numero de casos, cujo resultado € o mesmo entre os avaliadores. Os valores
de kappa podem variar de -1,0 a 1,0. Landis e Koch (1977) estabelecem que valores
de kappa entre 0,20 e 0,39 representam “concordancia razoavel”; valores entre 0,40
e 0,59, uma “concordancia moderada”; valores entre 0,60 e 0,79, “concordéancia
substancial”; e valores acima de 0,79, concordancia quase perfeita.

Ressalta-se que o instrumento de validacédo do conteudo (Apéndice D) foi
precedido pelo aceite ao TCLE (Apéndice A). Também, enviou-se, juntamente ao
instrumento de validacao, o questionario de caracterizacao profissional (Apéndice E)
composto por 11 questbes estruturadas para caracterizacdo do perfil
sociodemografico dos avaliadores especialistas. Os documentos estavam no formato
eletrénico, organizados a partir do aplicativo de criagao de formularios do Google®.

Os avaliadores tiveram 15 dias a contar da data de envio, para devolugao do

TCLE e instrumento preenchidos.
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4.5.2 Fase Il — Criacao do e-book

A segunda fase foi composta pela etapa Ill, nesta etapa, houve seis
subetapas: elaboracéo do e-book, definigao do editor, sele¢cdo de imagens, produgao
de videos e audios, editoragao do e-book e edicao final do e-book.

Como definicdo do editor, foi necessario procurar um editor que permitisse
que o documento fosse aberto e lido independente do sistema operacional ou da
maquina que esteja sendo utilizada. Por ser universal, o formato PDF pode ser
utilizado com diversos objetivos e de acordo com muitas demandas, além de existir
varios leitores de PDF bons e gratuitos, possibilitando a visualizagdo do documento
sem alteracdes (Benedetti, 2012).

A selecao de imagens foi realizada por meio de banco de imagens, como o
Envato Elements (plataforma paga) e o banco de imagens Flaticon que é gratuito.
Com objetivo de ilustrar para o leitor sobre as técnicas de autocuidado e ajudar na
fixagdo do conteudo, visando, também, que o publico consumidor deste e-book seja
estomizado com baixo grau de instrugao, produziram-se videos e audios facilitadores
para a aprendizagem do cuidado.

Os videos educativos tém sido utilizados em diversas experiéncias
pedagogicas, demonstrando a relevancia da aplicabilidade no processo ensino-
aprendizagem, pois combinam varios elementos, como imagens, texto e som, em um
unico objeto de promogao do conhecimento (Gomez; Pérez, 2013). Assim, produziram
videos de animacao de duas dimensoes, também chamado de 2D.

Nesse momento, realizaram-se as orientagdes ao design sobre as cores e a
ambientacdo. Por se tratar de e-book desenvolvido na Regido Norte, optou-se por
ilustracdes que abordassem essa ambientacéo.

Os videos foram elaborados mediante roteiros, com a sequéncia da técnica
certa a ser realizada pelos estomizados, durante o autocuidado, a partir das
recomendagdes do Ministério da Saude. Os videos foram elaborados por um
profissional, por meio do aplicativo on-line Animaker, e revisado por um segundo
profissional da area de saude, com experiéncia em producédo de video de animagao
2D.

A editoracdo do e-book foi iniciada a partir de reunido remota com a
pesquisadora e o profissional designer, com a finalidade de definir as caracteristicas

para composi¢cao. A pesquisadora enviou o material, em arquivo word, com 0s
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capitulos definidos e uma proposta de distribuicdo das paginas, via e-mail para o
designer.

Para a primeira revisao do e-book, o profissional responsavel pela editoragao
enviou o material via e-mail para a pesquisadora, que realizou leitura criteriosa de todo
o material, destacando erros e inconsisténcias do e-book, recomendacdes quanto a
distribuicdo dos conteudos nas paginas e orientagdes quanto as imagens
equivocadas. Para devolugao do material corrigido, realizaram-se destaques na cor
amarela no texto e anotagbes em arquivo word, indicando pagina, paragrafo e linha
com as alteragdes necessarias a serem realizadas em cada pagina. Necessitou-se de
revisdo para edigao final do e-book.

Apods devolutiva da editora, a edi¢ao final resultou no e-book intitulado “Sou
Estomizado. E agora? Como Cuidar?”, que resultou em sete capitulos distribuidos em
18 paginas. Apds aprovagao das pesquisadoras, realizaram-se a solicitacdo da ficha
catalografica, registro de Direito Autoral (Anexo 1) e numero de ISBN, junto a Camara
Brasileira do Livro (CBL).

4.5.3 Fase lll — Avaliagao do e-book

Na etapa IV, realizou-se avaliagao do e-book pelo publico-alvo, composta por
duas etapas: validacdo da aparéncia e usabilidade.

O instrumento de avaliagédo do e-book (Apéndice F) é composto por trés
partes. A parte 1 trata-se da identificagdo, composta por sete perguntas estruturadas
com as variaveis de idade, sexo, profissdo, renda e relacionado ao processo de
colostomia. A parte 2 trata do instrumento de Validagdo de Aparéncia de Tecnologias
Educacionais em Saude (IVATES). E a terceira, a Avaliagdo da Usabilidade, com o
uso do Questionario System Usability Scale, traduzido para o portugués (Martins,
2015).

O Instrumento para IVATES foi desenvolvido por Souza, Moreira e Borges
(2020). Ele possui 12 itens a serem julgados em uma escala de 0 a 5 pontos (1 -
discordo totalmente; 2 - discordo; 3 - discordo parcialmente; 4 - concordo; 5 - concordo
totalmente). A analise dos dados ocorreu por meio do indice de Validade de Aparéncia
(IVA), baseado no método do IVC (Polit; Beck; Owen, 2007).

IVA contempla cada item (IVA-I) do instrumento e a soma (IVA-T) de todos os

itens (Figura 3). O IVA-I é calculado pelo numero de especialistas que responderam 4
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(concordo) e 5 (concordo totalmente), dividido pelo total de especialistas. O IVA-T é
computado pelas somas dos IVA-I e dividido pelo total de itens (Souza; Moreira;
Borges; 2020).

FIGURA 3 - Calculo do indice de Validade de Aparéncia

I numero de especialistas que responderam 4 ou 5

total de especialistas
soma dos IVA — |
IVA-T =

total de itens

FONTE: Adaptado de Souza, Moreira e Borges (2020).

Em relagdo a analise, um IVA-I = 0,78 é considerado excelente; entre 0,60 e
0,77 indica necessidade de adequacao para melhoras na aparéncia da tecnologia
educacional em saude; item com IVA < 0,60 é classificado como ruim e o material
deve ser refeito. O IVA-T, por sua vez, devera ser = 0,90.

O preenchimento do instrumento foi realizado pessoalmente, na sede da
POC, pelos estomizados cadastrados no servico de atencdo, que preenchem os
critérios de inclusao. Durante o periodo de pesquisa, convidaram-se 30 pacientes com
estomias intestinais. No primeiro momento, explicou-se o objetivo da pesquisa e a
respectiva finalidade, mediante aceite em participar da pesquisa, foi solicitada a
assinatura do TCLE (Apéndice B) e enviada via WhatsApp a versao do e-book para
leitura, apds foi aplicado o instrumento de avaliagdo do e-book (Apéndice F).

Pereira (2011) afirma que os métodos empiricos envolvem a participagao de
usuarios para a coleta de dados, que sao posteriormente analisados pelos
especialistas, para identificar os problemas da interface. Enquanto os métodos de
inspecao em usabilidade sdo aqueles em que os usuarios nao participam diretamente
da avaliagdo, que realizam a inspegdo com base em algum critério, podendo ser
guidelines, avaliagdes heuristicas ou percurso cognitivo.

Um dos métodos empiricos para avaliagao de usabilidade mais adotados, é o
System Usability Scale (SUS) (Brooke, 1996) (Apéndice F). O SUS foi desenvolvido
por Brooke em 1986 e contém dez questdes que visam a medir a usabilidade de
diversos produtos e servigos. Comparados a outros instrumentos de avaliagao, ele é
tecnologicamente agndstico, podendo ser utilizado para avaliar diversos produtos e
servigos, como websites, hardware, sistemas multimodais, sistemas de comando de

voz, aplicagbes moveis e sistemas clinicos (Martins, 2021).
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O SUS é um instrumento robusto e versatil, tornando a pesquisa rapida e facil.
Ele gera um escore unico, em uma escala de facil entendimento. Também, é facil de
administrar, possui boa confiabilidade e referéncias que auxiliam na interpretacéo de
escore, sendo composto por 10 questdes, que foram graduadas em escala tipo Likert,
com valores de um a cinco, classificadas, respectivamente, como: “discordo
fortemente”, “discordo”, “ndo concordo nem discordo”, “concordo” e “concordo
fortemente” (Andrade et al., 2019).

Para calcular o escore da escala SUS, primeiro € somado o escore de cada
item que contribui em uma escala de 1 a 5. Para os itens 1, 3, 5, 7 e 9, 0 escore
individual € a nota recebida menos 1. Para os itens 2, 4, 6, 8 e 10, a contribuigdo € 5
menos a nota recebida. Multiplica-se a soma de todos os escores por 2,5 e, assim,
obtém-se o valor total do SUS. Apds a pontuagao e o calculo do escore, pode-se
proceder a classificacdo do sistema avaliado: 20,5 (pior imaginavel); 21 a 38,5 (pobre);
39 a 52,5 (mediano); 53 a 73,5 (bom); 74 a 85,5 (excelente); e 86 a 100 (melhor
imaginavel).

Na Etapa V, procedeu-se ao registro e a solicitacdo da ficha catalografica,
registro de Direito Autoral e numero de ISBN (/International Standard Book Number/
Padrao Internacional de Numeragao de Livro), junto a Camara Brasileira do Livro
(CBL). Na Etapa VI, disponibilizou-se o e-book publicamente nas plataformas digitais

(ap6s apresentacao desta dissertagdo).

4.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de
Ciéncia da Saude, da Universidade Federal do Parana, conforme parecer n°® 5.785.939
(Anexo 02), com viabilidade teorica e metodoldgica para execugao.

Os participantes foram esclarecidos sobre a pesquisa, os objetivos, riscos e
beneficios, e, apds o aceite e assinatura do TCLE, conforme determina a Resolugao

466/12, do Conselho Nacional de Saude, participaram do estudo.
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Neste capitulo, apresentam-se os resultados de cada fase e etapa deste

estudo, descritos separadamente e de acordo com o objetivo da pesquisa. Assim, 0s

resultados foram organizados em trés fases, conforme a metodologia: (I) fase

exploratoria; segunda fase (Il) - a criagdo do e-book; e a terceira fase (lll) - avaliagéo

da tecnologia.

5.1 FASE | EXPLORATORIA - ETAPA |: REVISAO DE LITERATURA

Na fase exploratéria, quando realizada a revisdo de literatura, iniciada em

maio de 2022, selecionaram-se cinco documentos oficiais que atendiam a tematica

deste estudo. Optou-se por estes documentos, visando linguagem padronizada e ja

utilizada pela maioria dos profissionais, que atendem a este perfil de pacientes. O

Quadro 2 apresenta os documentos escolhidos para compor o conteudo do e-book.

QUADRO 2 - Documentos para selegao de conteudo do e-book

Ano de Titulos Instituicao Justificativa da Escolha
publicacao

2016 Orientacdes de | Universidade do | A cartilha traz orientagdes para o
enfermagem  para | Estado de Santa | periodo pos-operatoério do
alta hospitalar: | Catarina- UESC. | estomizado.
cuidados com bolsa
de ostomia intestinal.

2018 Cuidados com a | Instituto Esta cartilha foi elaborada pelo
sua estomia | Nacional de  Setor de Estomaterapia do
intestinais urinarias: | Cancer José | Hospital do Cancer | (HC 1) para
orientagdes ao | Alencar Gomes | ajudar os estomizados na
usuario da Silva- INCA. adaptacdo com os estomas.

2019 Manual de | Associacao O Manual aborda temas sobre
orientagdo a pessoa | Brasileira de | cuidados basicos com a estomia e
com estomia na | Estomaterapia- regiao
regiao SOBEST. periestomal, alimentacao,
Amazonica atividade fisica e direitos da

pessoa com estomia, priorizando
0 processo de reabilitagdo e
melhoria da qualidade de vida
dessa populacao, especialmente
na regido amazoénica.

2021 Guia de atencado a | Ministério da | O Guia traz informagdes para o
saude da pessoa | Saude cuidado as pessoas com estomia,

com estomia

de forma a permitir que tenham
condicbes de exercer as fungdes
na sociedade.
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Titulos Instituicao Justificativa da Escolha

publicacao

Manual de | Secretaria de | O manual emergiu da observacgao

assisténcia de | Saude do Distrito | e constatacdo da necessidade de

enfermagem na | Federal. se padronizar as condutas para

atencdo a saude de atencdo a pessoa com estomia

pessoas com entre os profissionais de saude.

estomias de

eliminacao intestinal

e urinaria.

FONTE: A autora (2024).

5.2 FASE | EXPLORATORIA - ETAPA 2: SELECAO DO CONTEUDO

Apos analise dos materiais selecionados, na etapa Il, procedeu-se a

organizacao dos cuidados que compuseram o e-book. Para definicdo e descri¢gao dos

cuidados, utilizou-se do conteudo disponivel nos seguintes documentos:

a) No Guia de Atencdo a Saude da Pessoa com Estomia, do Ministério da

Saude, edicao 2021, usou-se o0 manual de orientacdo a pessoa com
estomia da Regido Amazobnica, elaborado pela Associagéo Brasileira de
Estomaterapia (SOBEST, 2019); e a cartiiha de cuidados estomias
intestinais urinarias: orientacbes ao usuario, do Instituto Nacional de

Cancer (INCA), segunda edi¢c&o, ano 2018.

b) O Guia de Atengado a Saude da Pessoa com Estomia do Ministério da

Saude (2021) traz orientagdes estratégicas de assisténcia ao estomizado,
considerando o processo de habilitagao/reabilitagdo nas RAS (Redes de
Atencdo a Saude) do SUS. Essas orientagdes se justificam pela
necessidade de subsidiar os profissionais com informacdes para o cuidado
as pessoas com estomia, de forma a permitir que o novo estomizado tenha
condicbes de exercer suas fungdes na sociedade. O manual traz temas
sobre cuidados basicos com a estomia e regido de periestomia,
alimentacgao, atividade fisica, direitos da pessoa com estomia, priorizando
o0 processo de reabilitagdo e melhoria da qualidade de vida dessa

populacao, especialmente da regido amazénica.

c) A cartilha de cuidados com estomias intestinais urinarias foi elaborada pelo

Setor de Estomaterapia do Hospital do Cancer | (HCI), visando auxiliar o
usuario na adaptacao dele com os estomas, com informagdes necessarias

para que o proprio estomizado cuide do estoma.
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Apods o levantamento geral dos conteudos pertinentes, optou-se por cinco
temas centrais para construcdo do e-book. O Quadro 3 agrupa os conteudos

selecionados e as respectivas justificativas.

QUADRO 3 - Conteudos selecionados ap6s levantamento bibliografico para definicdo das orientagdes

apresentadas no e-book

Conteudos Justificativas

selecionados
Estomia intestinal | Conhecer as alteragbes na estomia, como mudancga de cor
(saudavel: rosa/vermelho) para roxo escuro, marrom ou preto
ou sangramento de dentro da estomia, e periestomia, atentando
sempre para a presenga de coceira, vermelhiddo, lesdes,
essencial para o estomizado, a fim de evitar graves
complicacoes.
Bolsa Coletora A bolsa coletora deve ser adequada ao tipo de estoma, de
acordo com as orientagdes e indicagbes do profissional
especializado. Saber fazer o manuseio, aplicacdo correta e
guarda deste material constituem partes essenciais do
autocuidado.
Areas essenciais | A assisténcia ao estomizado se fundamenta no

para o bem-estar | processo de reabilitacao direcionado ao
da pessoa autocuidado a areas consideradas essenciais para o bem-
estomizada

estar, como cuidados com a execucgio de atividades fisica, ao
se vestir e na espiritualidade.

Saude sexualdo | O impacto fisico e psicologico de uma ostomia
estomizado na expressao da sexualidade exige
compreensao como parte integrante e
fundamental da qualidade de vida. Muitos mitos e medos estao
intimamente associados a sexualidade e a saude sexual do

estomizado.
Alimentacao do A pessoa estomizada ndo necessita de dieta especial,
estomizado tornando-se essenciais orientacbes acerca da alimentacao.
Enfatiza-se que a dieta impacta diretamente na consisténcia
das fezes.

FONTE: A autora (2024).

Apods a selecdo dos temas, o conteudo foi descrito em tépicos para facilitar a
organizagao do roteiro, destacando os principais cuidados que os estomizados devem
seguir no periodo pés-operatério e apos a alta hospitalar. A Figura 4 apresenta os
topicos em que os pesquisadores entenderam como necessarios para ensinar,

incentivar e fortalecer o desenvolvimento do autocuidado da pessoa estomizada.
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FIGURA 4 - Tépicos do contetdo do e-book

TOPICO 1 TOPICO 4
CONHECENDO MINHA CUIDADOS NA ATIVIDADE

ESTOMIA \ FiSICA ]

; COLETORA ) \CUIDANDO DA ALIMENTA(;AO)
TOPICO 3 TOPICO 6

CUIDADOS AO SE VESTIR CUIDANDO DA SAUDE MENTAL
TOPICO 7
CUIDANDO DA

SEXUALIDADE

FONTE: A autora (2024).

5.3 FASE | EXPLORATORIA - ETAPA 2: VALIDACAO DO CONTEUDO

Nesta etapa, ocorreu a validagdo do conteudo pelos avaliadores com
experiéncia na tematica. Convidaram-se, inicialmente, 20 avaliadores com a técnica
de bola de neve, e excluiram-se aqueles que n&o retornaram o instrumento no tempo
determinado pela pesquisadora, ou apés trés tentativas de contato e ou que nao
devolveram.

Compuseram a amostra final o total de 11 especialistas avaliadores. Quanto
ao perfil sociodemografico, observou-se que onze (73%) eram especialistas na area
de Estomaterapia. Os avaliadores especialistas referiram ter experiéncia com
estomizados, cinco (46%) relataram ter entre 5 e 10 anos de experiéncia. No que
refere a experiéncia de pesquisa sobre a assisténcia a individuos ostomizados, 11
(73%) referiram n&o possuir. Dois (18%) especialistas tinham algum tipo publicagado

na area da Estomaterapia; sete (64%) declararam experiéncia como docente (Tabela

1),
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TABELA 1 - Caracterizagao sociodemografica dos avaliadores com experiéncia na tematica

n=11 %

Area de formacao
Enfermeiros 11 100
Nivel de instrucao profissional

Especializagao 4 36
Residéncia 0 0
Mestrado 3 28
Doutorado 4 26
Especializacao em Estomaterapia

Sim 3 27
Nao 8 73
Experiéncia com estomizados

Sim 11 100
Nao 0 0
Tempo de experiéncia com estomizados (anos)

1-2 0 0
2-5 4 36
5-10 5 46
>10 2 18
Experiéncia de pesquisa sobre a assisténcia a individuos ostomizados
Sim 3 27
Nao 8 73
Publicacdo na area da Estomaterapia

Sim 2 18
Néo 9 82
Experiéncia anterior com elaboracao ou avaliagao de tecnologias educativas
Sim 4 36
Nao 7 64
Publicagao na area de tecnologias educativas

Sim 3 27
Nao 8 73
Experiéncia como docente

Sim 7 64
Nao 4 36
Anos de docéncia

1-2 2 18
2-5 3 28
5-10 2 18
>10 4 36

FONTE: Dados da pesquisa (2024).

Na Tabela 2, primeira rodada de avaliagéo, o IVC foi de 84%, observou-se
variagao entre 72,7 e 100% de IVC entre os itens, sendo que dois itens obtiveram IVC

de 100% e nove atingiram IVC de 90,9%. O item 3 do objetivo (esclarece duvidas
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sobre o tema abordado) apresentou o menor IVC 72,7%, seguido do item 5 (incentiva
mudanga de comportamento), item 8 (Linguagem interativa, permitindo envolvimento
ativo no processo educativo) e item 14 (Tema atual) que atingiram IVC de 81,8%.
Quanto ao coeficiente Kappa, o valor foi de 0,29, com intervalo de confianga de 95%

(0,21 - 0,37), ou seja, pode-se considerar a concordancia razoavel.

TABELA 2 - Primeira rodada do instrumento de validagdo de conteudo

Itens n=11
Muito Bastante Pouco Nao
Objetivos Claro Claro Claro Claro IVC (%)
1. E coerente com as necessidades 7 4 - - 100

das pessoas com estomias em
relagdo ao autocuidado.

2. Promove mudanca de 6 4 1 - 90
comportamento e atitudes
3. Pode circular no meio cientifico na 7 4 - - 90
area de estomia
Estrutura/Apresentacao Muito Bastante  Pouco Nao
Claro Claro Claro  Claro IVC (%)
4. O material educativo é apropriado 6 5 - - 100

para orientagcao de pessoas com
estomias em relacéo ao
autocuidado.

5. As mensagens estdo apresentadas 6 2 3 - 72
de maneira clara e objetiva.

6. As informacoes apresentadas 7 3 1 - 90
estao cientificamente corretas.

7. Ha uma sequéncia logica do 8 2 1 - 90
conteudo proposto.

8. O material esta adequado ao nivel 7 3 1 - 90
sociocultural do publico-alvo
proposto.

9. As informacdes sao bem 7 3 1 - 90
estruturadas em concordancia e
ortografia.

10. O estilo de redacéao 6 3 2 - 81

corresponde ao nivel de
conhecimento do publico-alvo.

11. O tamanho do titulo e dos 7 3 1 - 100
tépicos esta adequado.

Relevancia Totalmente Adequado Inadequ -
adequado ado IVC (%)
12. Os temas retratam os aspectos- 10 1 0 - 90
chave que devem ser reforcados.
13. O material propde a pessoa 8 3 0 - 72

com estomia adquirir
conhecimento quanto ao manejo
do autocuidado.
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Itens n=11
Muito Bastante Pouco Nao
Objetivos Claro Claro Claro  Claro IVC (%)
14. O material aborda os assuntos 5 6 0 - 45
necessarios para a prevengao de
complicagdes.
15. Esta adequado para ser 7 3 2 - 63
utilizado por qualquer profissional
da area da saude em suas
atividades educativas.
IVC TOTAL (%) 84%

FONTE: Dados da pesquisa (2024).

A proposta inicial do IVC era de 90%, no entanto, nessa rodada, o indice foi

de 84%, com diversas sugestbes e modificagdes dos avaliadores para melhoria do

conteudo, que estao descritas no Quadro 4.

QUADRO 4 - Sugestdes dos especialistas com experiéncia na tematica

(Continua)

Tépicos do
e-book

Especialista
(esp.)

Sugestoes dos especialistas

TOPICO 1

CONHECENDO
MINHA ESTOMIA

ESP. 01

Sugiro sempre usar o profissional enfermeiro como
referéncia, visto que a regiao tem pouco estomaterapeuta;
Sem nenhum item de auxilio? Como pano ou gaze?

ESP. 05

No item 5, o protetor cutaneo (lengo ou spray) sera fornecido
pelo servico de saude? Sugiro completar que o (lengo ou
spray) deve ser utilizado o que sera fornecido e ndo um
(lenco ou spray) similar: “Aplique o protetor cutaneo
fornecido pelo médico ou estomaterapeuta que pode ser
(lengco ou spray) na pele ao redor da estomia apds a
limpeza”.

ESP. 06

Sugiro que ao definir o estoma e descrever as caracteristicas
do efluente da COLO e da ILEO, esclareca ao leitor sobre o
pH da pele (5,2 - 5,5 - acido) e o pH do contetdo intestinal
(7,0 — 8,0 - alcalino). Essa definicdo € o ponto-chave para
compreensao de que o conteudo intestinal, em contato com
a pele por longo periodo, trara prejuizos com a formagéao de
lesbes. Sugiro descrever que no ileo, ha presenga de muitas
enzimas, as quais em contato com a pele, poderdo trazer
prejuizos.

Sugiro trocar a palavra SABAO por sabonete, e de
preferéncia liquido, sem cor e sem cheiro. Sabao remete a
barra, no qual ha composigao que alcaliniza o pH da pele,
inclusive das maos.

Sugiro explanar mais algumas informacées nas
caracteristicas do estoma, como protusao, explicando sobre
a sua importancia no angulo de drenagem, evitando assim a
infiltragdo do conteudo fecal de baixo da placa protetora.
Remover a informacgao periestomal do item estoma, ja que o
préximo tépico traz os cuidados para a pele.

Trazer a informagao que se o paciente optar, pela remocao
do equipamento e limpeza do estoma durante o banho.
Trocar o termo ESTOMATERAPEUTA para Enfermeira
estomaterapeuta ou somente enfermeira. Ndo sei qual a
realidade da cidade em relacao a especialidade.
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Tépicos do
e-book

Especialista
(esp.)

Sugestoes dos especialistas

No item 6, inserir a solugao fisiolégica isotdnica 0,9% (soro
fisiolégico) em razao da concentragédo de sédio (sal), o que
pode levar ao ressecamento da pele ao redor do estoma.
Acredito, que deva esclarecer que caso, 0 paciente esteja
tratando dermatites periestomal, alguns cremes serao
indicados para recompor o pH da pele (Creme barreira),
porém apos 15 minutos ou o tempo de indicagdo da
enfermeira, o produto devera ser removido completamente,
com toalhas macias, para aderéncia do equipamento coletor.
Penso que ao esclarecer ao leitor a importancia do cuidado
com a pele, trazendo elementos novos, como o pH da pele
e do conteudo intestinal, favorecera para conscientizagao e
desenvolvimento das habilidades do autocuidado.

ESP. 10

Em relagédo ao topico “Cuidados com estomia”, seguem as
consideragodes: na frase (1) sugiro retirar a palavra ‘primeiro”
pois da ideia de uma sequéncia
de atividades para ser realizada; na frase (2) falta inserir
informagdes da condi¢cdo da pele periestomal saudavel; na
frase (3) sugiro colocar as informagbes na frase
(2); na frase (5) sugiro inserir a informagdo procurar a
unidade de saude mais proxima da residéncia ou unidade de
referéncia. No tépico “Cuidados com a pele ao
redor da estomia”, seguem as consideragdes: na frase (1)
sugiro inserir a informacéo de limpeza com agua e sabéo/
sabonete neutro da pele periestomal, visto que tem
a informacgao da limpeza no estoma no tdpico; as frases (3)
e (4) sugiro incluir no topico “cuidados com estomia”; na
frase (6) ajuste gramatical conforme cita o texto

TOPICO 2
USO CORRETO DA
BOLSA COLETORA

ESP. 01

Sugiro fazer um tépico sobre troca de equipamento coletor
fora de casa, como barcos, trabalho, roga, rio.
Sugiro néo tratar sobre diferentes assuntos na mesma frase.

ESP. 05

Sugere-se usar uma palavra mais do cotidiano das pessoas
popular: “Uma peca significa que a base adesiva esta colada
a bolsa”.

ESP. 06

Sugiro  padronizar a  escrita para Enfermeiro
Estomaterapeuta. Penso que valha a pena explicar no inicio
do e-book que o enfermeiro estomaterapeuta é um
especialista no cuidado aos pacientes com estomas.
Substituir a palavra SABAO por sabonete, como
apresentado no item 10.

Sugiro fazer um alerta aos pacientes com ileo, sobre o
conteudo ser continuo e a colagem do equipamento deve ser
feita com agilidade para evitar umidade, bem como alerta
para os pacientes com colo, dizendo que eles poderao
programar a troca do equipamento. Trazer a informagéo que
cerca de 30 a 40 minutos apds uma refeicdo completa, os
movimentos intestinais tendem a trabalhar mais, e isso
aumentara o conteudo de efluente no equipamento.
Esclarecer aos pacientes que o esvaziamento deve ser feito,
sempre que o conteudo intestinal atingir cerca de 1/3 do
equipamento, pois caso a bolsa esteja muito cheia, podera
soltar ou estourar. Isso ajudara os leitores na programagao
do aumento do conteldo pos-refeigbes grandes, bem como
na programacao de outras atividades.

Penso que valha a pena, colocar algumas situagbes
especiais, como o uso de cintos nos coletores, para
pacientes com hérnias ou estomas desabados, bem como,
uso de cintas abdominais em pés-operatério, a qual devera
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Tépicos do
e-book

Especialista
(esp.)

Sugestoes dos especialistas

ser ajustada com um orificio para exteriorizar o equipamento.
Informar sobre a utilizacao dos adjuvantes (creme barreira,
cinto, cinta abdominal, spray, pasta de vedacgao). Vejam se
essa informacgao é pertinente.

TOPICO 03
CUIDADOS AO SE
VESTIR

ESP. 10

As sugestdes da colocagao de pega Unica devem seguir para
duas pegas); Sugiro inserir algumas figuras, para colocagao
de bolsa peca unica e duas pegas, na protegédo da bolsa de
colostomia no momento do banho.

ESP. 06

Sugiro: “o tecido estampado é a melhor opgéo, caso queira
disfargar ou esconder o seu equipamento/bolsa”.

TOPICO 05
CUIDANDO DA
ALIMENTACAO

ESP. 06

AN

Padronizar Enfermeira Estomaterapeuta;

Substituir PESSOA ESTOMIZADA para pessoas com
estomias;

Trazer informagbes sobre alimentos que podem aumentar
gases como repolho, ovo, feijao, uva e outros. Sugiro fazer
sobre fibras soluveis e insoluveis, trazendo a importancia da
ingestao hidrica, pois ela auxiliara na hidratacdo das fezes,
e informando os pacientes sobre os alimentos que poderao
aumentar gases;

Sugiro informar neste topico sobre a importancia e
caracteristicas de alimentos, pois ndo entraremos no nicho
dos profissionais nutricionistas, uma vez que néao
montaremos cardapios e sim informando os alimentos que
podem aumentar ou diminuir o trabalho intestinal.

ESP. 10

Sugiro inserir a informagdo: conheca seu padrédo de
eliminacdo das fezes pela bolsa de colostomia, pois varia
conforme o tipo de alimentagdo, rotina de vida diaria e
ingesta de liquidos.

TOPICO 06
CUIDANDO DA
SAUDE MENTAL

ESP. 06

Sugiro explicar sobre o uso dos cintos de seguranca dos
transportes, como eles devem ser colocados, evitando o
atrito com o equipamento e o préprio estoma.

Rever a recomendacéo sobre placas de convexidade, ao
considerar a distribuicdo de um unico estilo de equipamento
pelos servigos de saude.

TOPICO 07
CUIDANDO DA
SEXUALIDADE

ESP. 06

Sugiro complementar a informagdo sobre “ndo realizar
penetracdo no estoma’, informando que nao orificios
confeccionados cirurgicamente que podem sangrar ou
lesionar facilmente, trazendo complicagbes e agravos a
saude.

SUGESTOES
GERAIS

ESP. 02

O material esta muito bom, porém sugiro a questdo da
empatia com o ser com estomia. Podem realizar todas as
atividades que é normal as bolsas estourarem, o importante
€ a conscientizagdo do cuidado, sempre levar uma bolsa
extra, material para troca. Os imprevistos acontecem porque
todos tem que continuar vivendo. Trabalhando, saindo,
praticando esportes, enfim, se houver mais assisténcia
governamental, educacao e orientacdo pode-se levar uma
vida mais leve.

ESP. 05

Sugere-se que a letra possa ser de um tamanho maior para
facilitar a leitura para as pessoas com acuidade visual
diminuida.

FONTE: Dados da pesquisa (2024).
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As sugestdes dos avaliadores especialistas para melhoria do e-book foram
analisadas pelos pesquisadores e acatadas. Elaborou-se novo roteiro (Apéndice G) e
realizou-se segunda rodada de avaliagao do conteudo.

Convidaram-se a participar da segunda rodada os mesmos avaliadores da
primeira rodada, sendo enviado convite para os 11 avaliadores. Ao final do término da
rodada, a amostra final foi de 10 avaliadores que devolveram o instrumento
preenchido.

Na Tabela 3, segunda rodada de avaliagdo, o IVC foi de 94%, ou seja, atingiu
o percentual proposto no método. Nesta rodada, o item 11 da relevancia (Qque material
aborda os assuntos necessarios para prevengao de complicacbes) apresentou o
menor percentil de IVC 80%, seguido do item 10, também em relacdo ao item
relevancia (propde a pessoa com estomia adquirir conhecimento quanto ao manejo),
com IVC 70%. Quanto ao coeficiente Kappa, o valor foi de 0,72, com intervalo de

confianga de 95%: (0,64 — 0,80) ou seja, pode-se considerar a concordancia

substancial.
TABELA 3 - Primeira rodada do instrumento de validagao de conteudo
Itens n=11
Objetivos Muito Bastante  Pouco Nao
Claro Claro Claro  Claro IVC (%)
1. E coerente com as necessidades 8 2 - - 100

das pessoas com estomias em
relagcdo ao autocuidado.

2. Promove mudanca de 7 3 - - 100
comportamento e atitudes
3. Pode circular no meio cientifico na 8 2 - - 100
area de estomia
Estrutura/Apresentacao Muito Bastante  Pouco Nao
Claro Claro Claro  Claro  IVC (%)
1. O material educativo é apropriado 7 3 - - 100

para orientagcao de pessoas com
estomias em relacédo ao autocuidado.

2. As mensagens estao apresentadas 9 1 - - 100
de maneira clara e objetiva.

3. As informacbes apresentadas estao 9 1 - - 100
cientificamente corretas.

4. Ha uma sequéncia logica do conteudo 10 - - - 100
proposto.

5. O material esta adequado ao nivel 7 3 1 - 90
sociocultural do publico-alvo proposto.

6. As informacdes sao bem estruturadas 7 3 1 - 90

em concordancia e ortografia.
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Itens n=11
7. O estilo de redacgao corresponde ao 6 3 2 - 100
nivel de conhecimento do publico-
alvo.
8. O tamanho do titulo e dos tépicos 7 3 - - 100
esta adequado.
Relevancia Totalmente Adequado Inadequ -
adequado ado IVC (%)
9. Os temas retratam os aspectos-chave 9 1 - - 90
que devem ser refor¢cados.
10. O material propoe a pessoa com 9 1 - - 80
estomia adquirir conhecimento quanto
ao manejo do autocuidado.
11. O material aborda os assuntos 7 3 - - 70
necessarios para a prevengao de
complicacoes.
12. Esta adequado para ser utilizado 9 1 - - 100

por qualquer profissional da area da
saude em suas atividades educativas.

IVC TOTAL (%) 94%

FONTE: Dados da pesquisa (2024).

5.3 FASE Il - CRIAGAO DO E-BOOK

Esta fase contempla a etapa Il que foi a criagao e elaboragao do e-book. Em
relacéo a definicdo do editor, optou-se pelo Portable Document Format (PDF), unico
formato que preenche os requisitos legais para documentos, sendo o melhor em
seguranga digital, possibilitando a visualizagédo do documento sem alteracdes.

Quanto a linguagem do e-book e considerando as recomendagdes de que 0s
materiais educativos em saude sejam escritos em linguagem de facil leitura e
entendimento. Empregaram-se  frases curtas, voz  ativa, uma a
duas ideias centrais por pagina, fonte usual, tamanho de letra, no minimo, 13,
emprego de definicbes simples e familiares ao publico-alvo. Evitaram-se jargdes,
termos técnicos, abreviagdes e siglas.

Quanto a selecao de imagens, optou-se por realizar a criagao de ilustragdes
autorais, para isto, todas as ilustragdes utilizadas no e-book foram desenvolvidas por
profissional de design grafico, que desenhou, em papel A4, as imagens e enviou para
0os pesquisadores avaliarem e realizar aprovacao. Desenvolveram-se, ao final, 14

ilustragdes. A Figura 5 apresenta os resultados das ilustragdes utilizadas no e-book.



FIGURA 5 - Imagens do e-book
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FONTE: Autora (2024).
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Contudo, foi necessario realizar corregdes, assim, a profissional de design
enviou as ilustragbes pelo link de acesso para o google drive, as imagens foram
renomeadas com titulo de pranchetas e enumeradas de 1 a 14. Solicitou-se o total de
quatro corregoes, até a entrega final das ilustracdes, sendo as alteragdes sugeridas
pelas autoras:

1. Prancheta 05: alteracdo na coloracdo da roupa do personagem:

Justificativa: evidenciar a presencga da bolsa de colostomia.

2. Prancheta 06: alteracdo nos tipos de alimentacdo propostas.
Justificativa: por se tratar de ser e-book desenvolvido para os
estomizados da Regido Amazoénica, optou-se por trazer alimentagdo com
alimentos mais consumidos na Regiao Norte.

3. Prancheta 08: Alteragédo na coloragao da agua do rio.

Justificativa: por se tratar de ser um e-book desenvolvido os estomizados
da Regidao Amazodnica, optou-se que o e-book tivesse ambientagdo mais
préxima possivel da realidade vivenciada.

4. Prancheta 09: alteragdo no aspecto das fezes.

Justificativa: na ilustracdo enviada, os emolientes estavam com aspecto
totalmente liquido, como a pesquisa se trata apenas de colostomia, ndo &
aplicavel para a realidade da pesquisa.

Em relacdo aos audios, a pesquisadora enviou a produtora a narragao escrita
dos videos, optou-se que a profissional realizasse a narracdo dos audios do e-book,
uma vez que ela ja tinha experiéncia na narragao de videos (Apéndice H).

Quanto aos elementos visuais dos videos, apds a finalizacdo das cenas, os
videos-piloto foram exportados para um canal do Youtube, em modo “nao listado”, que
permite a visualizagdo do video. Realizou-se a avaliagdo dos videos pelas autoras,
com apenas uma sugestao de alteragao, em relagdo a paleta de cores (Figura 5), em
que se optou pelos matizes na cor do Programa de Pdés-Graduagado Pratica do
Cuidado em Saude, do Setor de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal do

Parana, modalidade Mestrado Profissional, do qual a autora é inserida.
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FIGURA 6 - Matizes de cores escolhidas

FONTE: Autora (2024).

Ao final, produziram-se trés videos. O video 01 tem como titulo “Cuidando da
minha estomia”, com duragao de dois minutos e 51 segundos, localizado no capitulo
1 (Conhecendo Minha Estomia), na pagina 6 do e-book. Ja o Video 02 tem como titulo
“A bolsa de estomia de uma peca”, com duragdo, com duragdao de 01 minuto e 57
segundos. O Video 03 - “A bolsa de estomia de duas pecas”, tem duragcao de 02
minutos e 53 segundos, localizados ao final do capitulo 2 do e-book, pagina 11.

FIGURA 7 - Video 1- Cuidando da minha estomia

CUIDANDO

@ ® ¢ @ O

CUIDANDO DA MINHA ESTOMIA

FONTE: Autora (2024). Disponivel em: https://voutu.be/ZeyLLcYKI2A

FIGURA 8 - Video 2 - A bolsa de estomia de uma pecga

A BOLSA

A BOLSA DE ESTOMIA DE 1 PECA

FONTE: Autora (2024). Disponivel em: https://youtu.be/D-fB529324M
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FIGURA 9 - Video 3 - A bolsa de estomia de duas pecgas

A BOLSA
DE ESTOMIA

>

O 0027222

A BOLSA DE ESTOMIA DE 2 PEGAS

FONTE: Autora (2024). Disponivel em: https://youtu.be/Jf61gh07d Q

Com a organizagao do conteudo, da linguagem, das imagens e dos videos, o0
material foi enviado para diagramacao. Quanto as fontes, optou-se pela utilizagéo de
fonte Lato, em tamanho 14 padronizado, para titulos, subtitulos, corpo do texto e
caixas de texto, respectivamente. Optou-se pela cor de fundo “branca” para facilitar a
leitura. Utilizaram-se caixas de texto com informac¢des de destaque, utilizadas a cor
amarelo claro e cinza, com a intengéo de deixar o material com aparéncia leve.

A capa foi desenvolvida com ilustragao contida no interior da cartilha, a fim de
representar o conteudo e a mensagem principal da cartilha aos leitores. As cores da
capa foram utilizadas com sensibilidade e cautela para n&o causar polui¢ao visual,
acompanhando os matizes de cor escolhidas como principais para caracterizagao do
e-book.

No que concerne aos custos desta tecnologia com profissionais de outras
areas, foram feitos contatos com os diferentes profissionais dos Estados de Rondénia
e Parana, sendo estes diagramadores, editores de videos e design de imagens. A
escolha dos profissionais foi realizada por meio do envio de orgamento a
pesquisadora, sendo levando em consideragcdo a experiéncia e habilidade dos
profissionais com o desenvolvimento de produtos tecnoldgicos na area de saude,
requisito este de extrema importancia para o bom resultado da tecnologia.

Neste ensejo, os custos totais de financiamento para o desenvolvimento da
tecnologia, foi a média de R$ 3.000,00 distribuidos na criagdo das imagens, videos e

diagramacao. Destaca-se a importancia do apoio financeiro para o desenvolvimento
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desta tecnologia, financiada pelo PPGPCS da UFPR por intermédio do acordo
CAPES/COFEN.
Ao término, a edigao final resultou no e-book intitulado “Sou Estomizado. E

agora? Como Cuidar?”. Com sete capitulos distribuidos em 18 paginas.

FIGURA 10 - Capa do e-book

E-BOOK

COMO CUIDAR?

UFPR
2023

FONTE: Autora (2024).

Ao fim, a fase de elaboracéo do e-book, iniciou-se o processo de validacéo da

tecnologia pelos usuarios estomizados.

5.4 FASE Il - VALIDACAO DA TECNOLOGIA

Avaliacao da tecnologia (aparéncia e usabilidade) foi realizada pelo publico-
alvo (19 usuarios) estomizados em atendimento no servigo de atenc&o a estomia da
Policlinica Oswaldo Cruz, de agosto até novembro de 2023. Em relagdo as
caracteristicas sociodemograficas, observou-se que a faixa etaria foi de 31 até 50
anos (n=10, 52%). Quanto ao sexo, a maior frequéncia foi para o masculino, 12 (63%),

no que concerne a renda salarial, 12 (63%) recebiam até um salario-minimo. Quanto
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as caracteristicas clinicas, observou-se que em relag&o ao tipo de estomia, 17 (89%)
eram colostomizados e dois (11%) tinham ileostomia, o tipo de estoma mais frequente

foi o temporario para 12 (63%) estomizados (Tabela 4).

TABELA 4 - Caracterizagao sociodemografica dos estomizados participantes da pesquisa

n=19 %
Idade em anos
18 -25 3 16
26 - 30 3 16
31-45 5 26
46 - 50 5 26
> 51 3 16
Sexo
Homem 12 63
Mulher 7 37
Renda salarial (salario-minimo)
Sem renda salarial 2 11
1 12 63
2-3 5 26
Tipo de estomia
Colostomia 17 89
llestomia 2 11
Tipo de estoma
Temporario 12 63
Definitivo 7 37
O que levou a confecgiao do estoma?
Cancer e tumores 5 26
Perfuragdes no abdémen 9 47
Ma formac&o congénita 0 0
Doengas crdnicas 2 11

Inflamac&o crénica 3 16

FONTE: Dados da pesquisa (2024).

Com o instrumento (IVATES) utilizado pelo publico-alvo, realizou-se a
validacédo da aparéncia (funcionalidade, usabilidade, eficiéncia, ambiente e recursos
audiovisuais). Observou-se que os IVA-l apresentaram concordancia de 99% e,
consequentemente, IVA-T de 100% (TABELA 4). Por ter sido obtido IVA-I e IVA-T 2

0,80, a validacao da aparéncia pelo publico-alvo foi considerada consistente.

TABELA 5 - Instrumento de Validagcéo de Aparéncia de Tecnologia Educacional em Saude (IVATES) -

publico-alvo ostomizados
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Itens

Discordo
Totalmente

1

Discordo

N=19

Discordo
Parcialmente

3

Concordo

Concordo
Totalmente

5

IVA
Individual

%

1. As ilustragbes
estdo adequadas
para o publico-
alvo.

2. As ilustragbes
sao claras e
transmitem
facilidade de
compreensao.

3. As ilustragbes
sao relevantes
para
compreensao do
conteudo pelo
publico-alvo.

4. As cores das
ilustracoes estao
adequadas para o
tipo de material.
5. As formas das
ilustracoes estéo
adequadas para o
tipo de material.
6. As ilustragbes
retratam o
cotidiano do
publico alvo da
intervencao.

7. A disposicao
das figuras esta
em harmonia com
o texto.

8. As figuras
utilizadas
elucidam o
conteudo do
material
educativo.

9. As ilustragbes
ajudam na
exposicao da
tematica e estéao
em uma
sequéncia logica.
10. As ilustragdes
estdo em
quantidade
adequadas no
material
educativo.

16

14

13

14

15

14

13

15

15

12

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100
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Itens N=19

Discordo Discordo Discordo Concordo Concordo IVA
Totalmente Parcialmente Totalmente Individual

1 2 3 4 5 %

11. As ilustragdes - - - 6 13 100
estdo em

tamanhos

adequados no

material

educativo.

12. As ilustragdes - - 3 5 12 90

ajudam na

mudanca de

comportamentos

e atitudes do

publico-alvo.

IVA TOTAL (%) 99%

Legenda: indice de Validade de Aparéncia; (IVA) Individual e Total, considerando as respostas 4 e 5
FONTE: Dados da pesquisa (2024).

A usabilidade foi avaliada pelo publico-alvo com o uso do instrumento SUS,
sendo classificada entre 0 e 100, quanto mais proximo de 100, maior € a satisfacao
do usuario. Neste estudo, a média obtida do escore total foi de 83,2 (excelente), com
desvio padrao de 9,1, valor minimo de 65,0 e maximo de 97,5. Deste modo, tecnologia
aceitavel pelo publico-alvo.

Quanto a disponibilizagdo, o e-book sera disponibilizado em plataformas
digitais abertas, apds as modificagdes finais, 0 acesso sera liberado de forma gratuita
e publica, podendo ser compartilhado nas redes sociais, assim como aos usuarios da
POC, bem como para todos os hospitais publicos de Porto Velho - RO que atendem
a pacientes com estomia. Também, aos nucleos de educagdo permanente, dos
hospitais que tenham interesse em disponibilizar para o publico. Para facilitar o

acesso, serao disponibilizados o link e 0 QR-CODE de acesso ao e-book.

6 DISCUSSAO

Com base nesta pesquisa metodolégica, foi possivel elaborar tecnologia
educativa, no formato de e-book, destinada a auxiliar adultos com estomias a
aprimorarem o autocuidado. O e-book elaborado oferece recursos interativos e
informagdes abrangentes, abordando desde os aspectos basicos do cuidado com a

estomia até estratégias avangadas para lidar com desafios especificos. Por meio de
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abordagem acessivel e pratica, busca-se capacitar os usuarios a gerenciarem a
prépria condicao de forma mais eficaz, promovendo, assim, melhor qualidade de vida.

A educacao em saude desempenha papel fundamental para obter e promover
saude de qualidade. O estudo de Eccoet et al. (2021), realizado em Recife, destacou
que o paciente com estomia requer muitos focos de atencéo, devido a origem da
necessidade, assim como o correto manuseio do dispositivo. Portanto, a
disponibilidade de tecnologias para apoiar o desenvolvimento da educagao em saude,
para este publico, podera ser mais uma forma de auxiliar no manejo, na aceitagao e
na promog¢ao da qualidade de vida destes pacientes.

Os estudos de Pantoja et al. (2023), realizado no Para, cujo objetivo foi
construir uma tecnologia educativa na modalidade de cartilha, direcionada as
mulheres sobre os direitos da gestante, durante o trabalho de parto e situagbes que
caracterizam violéncia obstétrica. Destacou em os resultados, que as Tecnologias
Educacionais (TE) combinada com diversos recursos, possibilitou resultados
significativos para os que participaram da atividade de educagao em saude.

A prevaléncia do uso da tecnologia em formato de jogos, seguido por
programas on-line, aplicativos, videos, livros e cartilhas, também foi objeto de estudo
dos autores Almeida et al. (2023) desenvolvido em Sdo José dos Pinhais, em
Pernambuco. Os resultados obtidos revelaram impactos positivos e significativos, no
processo ensino-aprendizagem, com a utilizagdo dessas tecnologias.

Apesar dos dados relevantes que os estudos sobre tecnologias no processo
de educagao em saude tém demonstrado, destaca-se a importancia da participacao
de especialistas sobre a tematica, bem como a avaliagdo do publico-alvo no processo
de construgao e validagao do estudo. Um guia instrutivo desenvolvido por Soares et
al. (2023), na cidade de Belém, Para, visando auxiliar enfermeiros no manejo dos
casos de tuberculose na Atencdo Primaria a Saude, apontou que as TE que sao
construidas por pesquisas, com a participagdo do publico-alvo, apresentam carater
potencialmente transformador da realidade vivenciada. Os autores destacam que este
formato permite valorizar elementos como praticas, saberes e necessidades locais
das pessoas e dos grupos.

Quando se trata da Regido Norte, onde o estudo foi conduzido, é crucial
considerar as caracteristicas locais, habitacionais e da populagdo ao desenvolver
tecnologias educacionais. O estudo de Vilaga et al. (2023), realizado no estado do

Amazonas, cujo objetivo foi validar o conteudo de uma tecnologia educacional sobre
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uso racional de medicamentos para Agentes Comunitarios de Saude ribeirinhos,
mostrou que a populacdo da pesquisa vivia as margens de rios e lagos na maior
floresta tropical do planeta, o que torna imprescindivel considerar essas
caracteristicas para o desenvolvimento de uma TE.

Ponto semelhante foi observado no estudo realizado por Guimaraes et al.
(2020) que abordou o acesso aos servigos de saude por ribeirinhos de um municipio
do interior do estado do Amazonas. Nas consideracgdes, o autor destacou que a
populacdo amazbnica passa por condicoes econdbmicas e educacionais
desfavoraveis, aliadas as doencas tipicas da regido, como as dificuldades de acesso
a servicos de saude, variagdes sazonais e isolamento geografico.

Dessa maneira, assim como ha necessidade de tecnologias educacionais
voltadas as caracteristicas e necessidades do perfil da populacdo, destaca-se a
relevancia da validagao desta tecnologia, de acordo com as caracteristicas culturais
da populacdo. Assim, sera possivel que ela se torne ferramenta intensificadora dos
processos educativos, fornecendo subsidios seguros e confiaveis para educagao do
cuidado em saude, questdo fundamental para o desenvolvimento da pratica do
autocuidado da pessoa com estomia intestinal.

A tecnologia educacional produzida no presente estudo foi embasada em
manuais, cartilhas e documentos educacionais, desenvolvidos por Associagoes,
Ministério da Saude e entidades relacionadas a tematica. Nascimento (2023) elaborou
podcast como recurso educacional para pessoas com estomias intestinais e utilizou
protocolos institucionais para elaboracao e validacdo do conteudo. Outros estudos
sobre tecnologia educacional para pessoas com estomias intestinais, também
adotaram protocolos e diretrizes nacionais e internacionais como base para o
conteudo do roteiro. Um exemplo é o estudo desenvolvido por Silva et al. (2023) que
criou um aplicativo movel para apoiar o autocuidado, alinhando as recomendacgdes
com as da Associacéo Brasileira de Estomaterapia (SOBEST).

Destaca-se a importancia de utilizar materiais desenvolvidos por instituigdes
que sao referéncia na area, o que contribui para garantir que a linguagem da
tecnologia esteja padronizada e alinhada com as recomendagdes de outros
profissionais da saude. Ademais, isso pode proporcionar aos pacientes uma sensagao
de seguranga, uma vez que ja podem estar familiarizados com as orientacoes,

fortalecendo o processo de educagao em saude.
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A validagao do conteudo de um estudo tem a finalidade de ajudar a reduzir a
possibilidade de resultados imprecisos ou medidas tendenciosas que possam levar a
conclusdes equivocadas, resultando em ferramenta confiavel e efetivamente utilizada
pelo publico-alvo (Leite et al., 2018). E um processo no qual se examina, com
precisdo, determinado instrumento ou inferéncia realizada a partir de escores
estabelecidos (Souza; Moreira; Borges, 2020).

Ressalta-se que a enfermagem vem incorporando evidéncias cientificas na
pratica assistencial, buscando promover cuidado seguro e efetivo para o usuario. Isso
pode ser visto na construgdo de tecnologias em saude baseadas em evidéncias e
sendo validadas por especialistas (Vieira et al., 2020). O produto deste estudo teve o
conteudo validado por especialistas da area de Estomaterapia.

Na primeira rodada de validacdo de conteudo pelos especialistas, as
respostas obtidas na avaliagado dos itens, ndo atenderam ao percentual do indice de
validagdo do conteudo (minimo 90%). Os avaliadores especialistas realizaram
diversas sugestdes para melhoria do conteudo com relagdo aos itens do dominio
“estrutura/apresentacdo” no que envolve, sobretudo, a linguagem do material
adequada ao publico-alvo na primeira rodada.

O estudo de Vasconcelos et al. (2023), realizado em Minas Gerais, com
objetivo de validagcdo de conteudo para uma Caderneta de Orientacdo e
Acompanhamento Pés-Acidente Vascular Cerebral, também necessitou de segunda
rodada de analise de conteudo. Assim como o estudo de Fritsch et al. (2023), com
objetivo de validar o conteudo de podcast educativo, apresentou resultados que
corroboram esses achados. Houve necessidade de uma segunda rodada para que o
conteudo fosse de facil compreensao e linguagem compativel.

Estudos como os de Ximenes et al. (2019) e Bandeira et al. (2020) reforgcam
que um material educativo com informagdes corretas, linguagem adaptada e acessivel
a populagédo em geral, ajuda o individuo a desenvolver boas praticas de autocuidado.
Assim, a adequacao do roteiro com as orientagdes dos especialistas foi relevante para
alcancar os objetivos de aprendizagem do e-book.

Paczek et al. (2021) destacam que a elaboragado de materiais educativos para
a saude devem ser realizadas com informagdes relevantes para o publico-alvo,
linguagem clara, de facil entendimento e atraente, uma vez que o objetivo principal é

promover melhor adaptagcdo as condi¢cdes clinicas para que o autocuidado seja
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praticado com segurancga, visando melhorar a qualidade de vida, tornando o processo
de aprendizagem facilitado.

Quanto ao perfil dos avaliadores destaca-se que, neste estudo, os
especialistas eram de distintas regides do Brasil, o que incorporou diferentes olhares.
Por outro lado, a maioria era da Regido Norte, podendo, assim, colaborar com a
realidade local e aperfeicoamento dos objetos em analise e avaliacdo. Os estudos de
Vilaga et. al. (2023), realizado no Amazonas, teve como objetivo validar tecnologia
educacional sobre uso racional de medicamentos para agentes comunitarios de saude
ribeirinhos. Essa tecnologia foi avaliada por juizes especialistas de varias regides do
Brasil. Por outro lado, a maioria era da regido Amazobnica, sendo um facilitador na
avaliagao, por se tratar de populagao ribeirinha, a qual possui importantes limitacoes
de acesso a educacgao e informagdes de saude e, por consequéncia, possivelmente,
a compreensao do material.

Quanto a criagao de e-book, producgéo tecnoldgica deste estudo, seguiu as
seguintes fases de desenvolvimento, iniciando com a definicdo do editor, selegéo de
imagens, producgéo de videos e audios, editoracao, revisdo e edigao final do e-book.
Os estudos de Fedocci et al. (2023), com objetivo de construir e validar um e-book
sobre risco cardiovascular em pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia
humana, também seguiu estas etapas de desenvolvimento. Ele teve como percurso
metodoldgico, as fases de desenvolvimento do design instrucional, com a sele¢c&o do
conteudo, construgdo do material e elaboragédo do layout, seguidas da criagdo das
imagens e gravacao dos videos.

No que concerne a criagao e imagens, a tecnologia desenvolvida apresenta
ilustragbes que auxiliam na memorizagao do conteudo. Os estudos de Faria et al.
(2022) destacam que o layout e design tornam o material mais atraente e mais facil
de ler, além de serem consideradas relevantes estratégias de ensino.

Em relagéo ao design do e-book, verifica-se a importéncia de se considerar
fatores como interface atrativa, informacdes claras, presenca de recursos visuais, por
meio de ilustragdes e videos. O estudo de Yu e Huang (2020) analisa os fatores
importantes que afetam o design da experiéncia do usuario, e aponta que interfaces
interessantes e dindmicas atendem as demandas dos usuarios, atingindo, assim, o
proposito.

O estudo de Barbosa (2022), realizado no Ceara, versou sobre a construgao

e validagao de tecnologia educativa para gestao de direitos pela pessoa com estomia,
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desenvolvendo videos educativos, enquanto tecnologia em saude. Os videos se
mostraram viaveis e validos aos aspectos metodoldgicos, com potencial para melhorar
0 conhecimento das pessoas com estomas sobre os direitos.

Estratégias que favorecam o processo de ensino e aprendizagem especifico
para o publico a que se destina, adequando os conteudos e a tecnologia a ser
utilizada, devem ser priorizadas. Nesse contexto, a tecnologia do presente estudo
reforgou o processo de aprendizagem sobre o autocuidado com o desenvolvimento
de videos educativos que possivelmente irdo favorecer e auxiliar no conhecimento
sobre o cuidado com as ostomias.

Guimaraes et al. (2022) discorrem no estudo as vantagens de ter videos
educacionais como materiais de apoio a aprendizagem. Eles destacam que isso
possibilita a participagao ativa do usuario no processo saude-doenga e a reintegragao
do cliente as atividades cotidiana. Para eles, os videos se tornam ferramenta de apoio
educacional que facilitam o conhecimento técnico a quem esta aprendendo a
tematica. A possibilidade de oferecer ao usuario, mecanismos de pausar, retroceder
e avancgar, sao elementos que conferem eficiéncia para o processo de ensino-
aprendizagem com o uso de videos (Silva et al., 2023b).

Outros e-book também usaram videos para auxiliar no processo de ensino,
como o de Fedocci (2023) e o de Costa (2021) que desenvolveu um e-book interativo,
no Programa de P6s-Graduagdo em Pratica do Cuidado em Saude, Setor de Ciéncias
da Saude, Universidade Federal do Parana.

Os videos do presente estudo estao disponiveis em plataformas abertas no
YouTube, com livre acesso. Destaca-se que a disponibilizacdo dos videos em
plataformas abertas por meio da internet democratiza o conhecimento, aumenta o
alcance do publico-alvo, oportuniza melhorias assistenciais, além de colaborar
metodologicamente para o desenvolvimento de outros videos educativos na area da
saude (Gorla et al., 2022).

No que concerne ao conteudo e a linguagem abordada, neste estudo, optou-
se por uma linguagem acessivel e livres de termos técnicos para auxiliar na
compreensao do conteudo, além de proporcionar interatividade entre o leitor e o
material educativo. Deste modo, foram necessarias realizar alteragdes no roteiro dos
audios do e-book, de modo que facilitasse a compreensao acerca do conteudo
abordado. Além disso, segundo o estudo de Mello et al. (2022), o desenvolvimento de

materiais educativos, a linguagem deve ser objetiva, evitando o uso de frases longas
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e detalhadas, pois podem proporcionar dispersdao e tornar a leitura cansativa.
Portanto, destaca-se a importancia de validagdo da tecnologia por usuarios que
poderao se beneficiar dela.

Alves et al. (2023) consideram que a validagao de conteudo constitui a
representacdo de amostra do universo do conteudo que a tecnologia educacional
necessita conter, correspondendo a uma avaliagdo do quanto uma amostra de itens &
representativa dentro de um universo definido ou de dominio de um conteudo. Ja a
validagcédo de aparéncia consiste em julgamento quanto a clareza e compreenséo do
material.

Neste estudo, verificou-se que o0 e-book elaborado foi considerado valido na
perspectiva do publico-alvo participante da terceira etapa (usuarios estomizados). Ou
seja, a validagdo da aparéncia do e-book possui, funcionalidade, usabilidade,
eficiéncia, ambiente e recursos audiovisuais. Segundo Mello et al. (2022), a validacao
de materiais € uma etapa importante para o desenvolvimento de tecnologias
educativas e a validagao pelo publico-alvo permite identificar e trabalhar os aspectos
que evidenciam a legibilidade. Neste estudo, utilizado pelo publico-alvo o instrumento
de validacao de aparéncia de tecnologia educacional em saude IVATES.

Outros estudos de validacado obtiveram resultados semelhantes utilizando o
IVATES, como o estudo de Frazdo et al. (2022) que validaram como resultado
satisfatorio a cartilha educacional sobre saude sexual e reprodutiva para casais soro
discordantes, com IVA-T = 0,92% ou 92%, considerada validacdo da aparéncia
considerada satisfatoria. Negreiros et al. (2022) que validaram o aplicativo E-
MunDiabetes voltado para estudantes de enfermagem sobre educagao em diabetes,
durante a pandemia de Coronavirus (COVID-19), também encontrou resultado
semelhante, IVA-T de 92%.

Desse modo, a participagdo do publico-alvo na construgdo de tecnologias
educacionais como e-books, € relevante, pois permite valorizar elementos como
praticas, saberes e necessidades de pessoas e grupos, a exemplo dos usuarios
estomizados.

Quanto a usabilidade do e-book, utilizou-se do instrumento System Usability
Scale (SUS), desenvolvido por Brooke (1986). O publico-alvo deste estudo avaliou
com média escore total de 83,2 (excelente) e de facil uso pelo usuario. O estudo de
Padrini et al. (2019), realizado no estado de Sao Paulo, usou o instrumento SUS para

mensurar o grau de satisfacdo de profissionais de saude quanto a usabilidade de um
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sistema de informagdo em saude neonatal e identificar os fatores que podem
influenciar na satisfagdo do usuario frente a usabilidade, a tecnologia obteve boa
avaliagao por parte dos usuarios.

A verséao 3.0 do protétipo do Sistema Informatizado de Notificagdo Voluntaria
de Incidentes (SINVI) também foi validada quanto a usabilidade. Os usuarios acharam
que ela era de facil uso e a aplicabilidade factivel, classificado como excelente de
acordo com a escala de usabilidade (SUS), estudo este desenvolvido por Braga
(2021).

Macedo et al. (2023) no desenvolvimento do  aplicativo
em ultrassonografia pulmonar de emergéncia “O BLUE SIM” e avaliou a usabilidade
com o SUS, obtendo resultado negativo, os participantes consideraram dificil e
complexo usar o aplicativo, uma vez que nao o utilizam ou ndo receberam esse tipo
de treinamento.

Portanto, a facilidade de uso de ferramenta esta diretamente relacionada ao
nivel de satisfagdo do usuario que a consome, uma vez que interfaces mal projetadas
podem resultar em desinteresse ou descrédito por parte do usuario (Fedocci et al.,
2023). Desse modo, destaca-se que este e-book € composto por ilustragdes e videos,
que complementam o conteudo abordado e tornam o uso mais ludico, além de facil
acesso e compartilhamento pelas redes sociais, devido ao formato PDF.

Quanto as limitacbes deste estudo, foram ha escassez de publicacbes
focadas no autocuidado em estomia e tecnologias, sobretudo, direcionadas ao
processo de educacdo em saude. Destaca-se, também, o fato de o processo de
desenvolvimento da tecnologia necessitar de servigo especializado de terceiros e
incorrer em custos financeiros, além de o alcance do e-book se limitar ao publico que

possui smartphones e capacidade de leitura.

7 CONCLUSAO

A tecnologia desenvolvida € considerada relevante, pelo potencial como
veiculo de comunicacdo e educagdo em saude, bem como possibilidade de
disseminagdo em massa em plataformas de rede social. Deste modo, o e-book
educativo é uma ferramenta digital inovadora, acessivel e de baixo custo que pode

ser adotada nos servigos de saude como estratégia de promogéo da saudo do adulto
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estomizado, pois foi validada por especialistas e seguiu as etapas de construgéo e
validac&o preconizadas na literatura.

O e-book, enquanto tecnologia em saude, desenvolvido neste estudo,
mostrou-se viavel e valido aos aspectos metodologicos, com potencial para melhorar
o conhecimento das pessoas com estomas sobre o0 autocuidado, uma vez que durante
a hospitalizagao torna-se dificil assimilar tantas novas informagdes. Também, espera-
se, também, que possa incentivar novos estudos semelhantes na area da saude.

Assim, o e-book desenvolvido podera possibilitar maior autonomia da pessoa
com estomia e complementa o cuidado em saude, pois a pessoa visualiza
caracteristicas e informacdes necessarias ao processo de adaptagao a estomia, a
melhoria da qualidade de vida e a reinsercao social.

Atingindo, portanto, o objetivo geral, este estudo proporcionou saberes
relacionados as complicacbes e ao autocuidado dos pacientes com estomia. Os
resultados apresentados contribuem para inovagdao tecnolégica na area da
Estomaterapia, no auxilio do autocuidado da populacdo com estomias, e podem

apoiar os profissionais na educag¢ao dessas pessoas.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)-
AVALIADORES ESPECIALISTAS

Nos, Luciana Puchalski Kalinke, Professora do Departamento de Enfermagem do
Setor de Ciéncias da Saude e Terezinha de Jesus Lima de Brito, Aluna de Mestrado
Profissional do Programa de Pdés-graduacao em Pratica do Cuidado em Saude da
Universidade Federal do Parana, estamos convidando o (a) Senhor (a), profissional
de saude, a participar do estudo intitulado: “TECNOLOGIA PARA O AUTOCUIDADO
NO POS-OPERATORIO DE ESTOMIAS INTESTINAIS”. E por pesquisas que ocorrem
0S avangos na area da saude e sua participacao sera de fundamental importancia.
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O objetivo desta pesquisa, que vocé podera participar, € desenvolver uma
tecnologia, no formato e-book, para auxiliar o paciente estomizado no autocuidado na
fase pds-operatéria.

Caso o (a) senhor (a) concorde em colaborar com a pesquisa, participara da fase
de validagado da tecnologia educacional, do e-book, quanto ao seu conteudo. O
instrumento de validagao de conteudo foi adaptado do
modelo de Validagdo de Conteudo Diagnodstico de Enfermagem, composto por 15
assertivas, organizado conforme modelo escala de Likert. Serdo consideradas op¢des
de julgamento para cada aspecto: (1)Totalmente adequado, (2) Adequado, (3)
Inadequado.

Apos 15 dias da data de envio, os avaliadores especialistas devem devolver o
TCLE e o instrumento preenchidos atendendo a amostra final de especialistas
avaliadores. Ao final do estudo os peritos receberdao uma declaracdo de sua
participacdo como Juiz-especialista em pesquisa de validacao a fim de certificar sua
participacgao.

Os avaliadores especialistas terao 15 dias, a contar da data de envio, para
devolugdo do TCLE e o instrumento preenchidos, atendendo a amostra final de
especialistas avaliadores.

Ao final do formulario sera solicitado também o registro de algum erro identificado
no material educativo ou a auséncia de algum assunto que julgassem pertinentes.
Sera ressaltado sobre a importancia desses registros para adaptagdo e melhoria do
e-book.

E possivel que o (a) senhor (a) experimente algum desconforto, principalmente
relacionado ao tempo gasto para analisar a tecnologia e responder o instrumento.

Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser: tempo empregado para sanar
duvidas sobre a participagdao no estudo e para analisar a tecnologia e responder o
questionario. Os riscos serdo minimizados pois o (a) senhor (a) podera analisar a
tecnologia e preencher o instrumento de validagdo no momento que julgar oportuno e
as duvidas serédo sanadas prontamente a fim do melhor aproveitamento do tempo.

O beneficio esperado com essa pesquisa € desenvolver uma tecnologia, no
formato e-book, para auxiliar o paciente estomizado no autocuidado na fase pés-
operatoria. Nao havera beneficio direto ao (a) senhor (a) como participante.

As pesquisadoras Luciana Puchalski Kalinke e Terezinha de Jesus Lima de Brito,
poderdo ser contatadas pelos telefones: (41) 3360-3770 ou (66) 99689-1828, das
13h30min as 17h de segunda a sexta-feira, pelos e-mails: lucianakalinke@ufpr.br e
tere.brito@hotmail.com ou pessoalmente na Av.Governador Jorge Teixeira, 3863-
Industrial. CEP:76821-096, Porto Velho-Rondbnia, para esclarecer eventuais duvidas
que possa ter e fornecer-lhe as informacdes que queira, antes, durante ou depois de
encerrado o estudo.

A sua participagao neste estudo € voluntaria e se o (a) senhor (a) ndo quiser mais
fazer parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe
devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

O questionario sera utilizado unicamente para essa pesquisa e sera
descartado ao término do estudo, dentro de 05 anos.

As informacdes relacionadas ao estudo poderéo ser conhecidas por pessoas
autorizadas: pesquisadora principal e colaboradora do projeto. No entanto, se
qualquer informacao for divulgada em relatério ou publicagao, isto sera feito sob forma
codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida a confidencialidade.
Desta forma, o (a) senhor (a) tera a garanta de que quando os
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dados/resultados obtidos com este estudo forem publicados, ndo aparecera seu
nome.

As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo sdo de sua
responsabilidade, e o (a) senhor (a) ndo recebera qualquer valor em dinheiro pela sua
participacao.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, € sim um
codigo.

Se o (a) senhor (a) tiver duvidas sobre seus direitos como participante de
pesquisa, o (a) senhor (a) pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
do Parana, pelo e-mail cometica.saude@ufpr.br e/ou telefone 41 -3360-7259, das
08:30h as 11:00h e das 14:00h as 16:00h. O Comité de Etica em Pesquisa é um 6rgéo
colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas instituicdes que
realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de
proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar
gue as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrdes éticos (Resolugao n° 466/12
Conselho Nacional de Saude).

Eu li esse
Termo de Consentimento e compreendi a natureza e o objetivo do estudo do qual
concordei em participar. A explicacao que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participagdo a qualquer momento sem
justificar minha deciséo e sem qualquer prejuizo para mim.

Eu concordo, voluntariamente, em participar deste estudo.

Porto Velho, de de

Assinatura do participante da pesquisa
Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza,
riscos e beneficios e ter respondido da melhor forma possivel as questbes
formuladas.

Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:
ESTOMIZADOS

Noés, Luciana Puchalski Kalinke, professora do departamento de enfermagem do setor
de Ciéncias da Saude e Terezinha de Jesus Lima de Brito, aluna de mestrado
profissional do Programa de Pds Graduagdao em Pratica do Cuidado em Saude, da
Universidade Federal do Parana, estamos convidando o (a) senhor (a), integrante do
servigo de Atencao a Saude das Pessoas Estomizadas da POC, a participar do estudo
intitulado: “TECNOLOGIA PARA O AUTOCUIDADO NO POS-OPERATORIO DE
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ESTOMIAS INTESTINAIS”, pois é por meio das pesquisas que ocorrem 0S avangos
na area da saude, e sua participagao sera de fundamental importancia.

O objetivo é desenvolver uma tecnologia, no formato e-book, para auxiliar o
paciente estomizado no autocuidado na fase pds-operatoria.

Caso o (a) senhor (a) concorde em participar da pesquisa, sera necessario
fazer a leitura do “E-book: Sou estomizado e agora? Como cuidar? ”’depois
responder um questionario semiestruturado composto de 14 questdes, relacionadas
a usabilidade e aparéncia do e-book.

O tempo gasto para leitura do e-book e responder o questionario proposto, bem
como sanar duvidas referente a sua participagao neste estudo, sera de 45 minutos.

E possivel que o (a) senhor (a) experimente algum desconforto, principalmente
relacionado ao tempo gasto para responder o questionario. Alguns riscos relacionados
ao estudo podem ser: tempo desperdigado para sanar duvidas sobre participagao no
estudo e para o preenchimento do questionario. Os riscos serdo minimizados através
da estrutura de preenchimento do instrumento, onde as perguntas serdo todas de
assinalar com trés op¢des de resposta para cada pergunta (Sim; Ndo e N&o sei a
resposta).

O beneficio esperado com essa pesquisa esta na possibilidade de utilizar uma
tecnologia educacional validada para o autocuidado dos pacientes com estomia
intestinal.

As pesquisadoras Luciana Puchalski Kalinke e Terezinha de Jesus Lima de
Brito poderédo ser contatadas pelos telefones: (41) 3360-3770 ou (66) 99689-1828,
das 13h30min as 17h de segunda a sexta-feira, pelos e-mails:
lucianakalinke@yahoo.com.br e tere.brito@hotmail.com ou pessoalmente na Av. Pref.
Lothario Meissner, 632, 3° andar — Jd Botanico. CEP: 80210-170, Curitiba-PR, 118,
para esclarecer eventuais duvidas que possa ter e fornecer-lhe as informacdes que
queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

A sua participacao neste estudo é voluntaria e se o (a) senhor (a) ndo quiser
mais fazer parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que Ihe
devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

O questionario sera utilizado unicamente para essa pesquisa e sera
descartado ao término do estudo, dentro de 05 anos.

As informagdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas

autorizadas, como a pesquisadora principal e colaboradora do projeto. No entanto, se



79

qualquer informacao for divulgada em relatério ou publicagao, isto sera feito sob forma
codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida a confidencialidade.

O (a) senhor (a) tera a garantia de que quando os dados/resultados obtidos com
este estudo forem publicados, ndo aparecera seu nome.

As despesas necessarias para a realizagdao da pesquisa nado sao de sua
responsabilidade e o (a) senhor (a) ndo recebera qualquer valor em dinheiro pela sua
participacdo. Quando os resultados forem publicados ndo aparecera seu nome, e sim
um cédigo. Se o (a) senhor (a) tiver duvidas sobre seus direitos como participante de
pesquisa, o (a) senhor (a) pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
do Parana, pelo e-mail: cometica.saude@ufpr.br e/ou telefone 41 -3360-7259, das
08:30h as 11:00h e das 14:00h as 16:00h. O Comité de Etica em Pesquisa é um 6rgéo
colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas instituicdes que
realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de
proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar
que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrdes éticos (Resolugao n° 466/12
Conselho Nacional de Saude).

Eu li esse

Termo de Consentimento e compreendi a natureza e o objetivo do estudo do qual
concordei em participar. A explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participagado a qualquer momento sem
justificar minha deciséo e sem qualquer prejuizo para mim.

Eu concordo, voluntariamente, em participar deste estudo.
Porto Velho de de

Assinatura do participante da pesquisa
Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza,
riscos e beneficios e ter respondido da melhor forma possivel as questdes
formuladas.

Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO -
AVALIADORES ESPECIALISTAS
(Adaptacéao de SILVA, 2014)

Nome (apenas suas iniciais)
Data:

Antes de preencher o questionario, leia as instrugdes.

Instrugoes

v Leia minuciosamente e em seguida analise o material educativo, utilizando esse
formulario para marcar com um X os numeros que estao apos cada afirmacao.

v Dé sua opinido de acordo com a opcao que melhor represente o ponto de vista
sobre cada critério abaixo: Para avaliar a relevancia/representatividade, as
respostas neste estudo irdo incluir:

1 =nao claro

2 = pouco claro (item necessita de grande revisao para ser representativo)

3 = bastante claro (item necessita de pequena revisao para ser representativo)
4 = muito claro (extremamente relevante).

Para avaliar a relevancia do material, as respostas irdo incluir:

1 = nao adequado

2 = parcialmente adequado (item necessita de grande revisdo para ser
representativo)

3 = adequado (item necessita de pequena revisao para ser representativo)

4= totalmente adequado (extremamente relevante).

v Para a opcao “ Nao Claro”, justifique no espaco de “sugestées” o motivo pelo

qual assim considerou o item do aspecto avaliado do e-book.
v Nao existem respostas corretas ou erradas. O que importa é a sua opiniao.

v Por favor, responda a todos os itens.
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Quadro 1 - Avaliagcéo dos avaliadores especialistas de conteudo quanto aos objetivos
do E-book.

Objetivos Muito Claro Bastante Pouco Nao
] Claro Claro Claro
E coerente com as (4) (3) (2) (1)

necessidades das pessoas
com estomias em relagdo ao
autocuidado

Promove mudanca de (4) (3) (2) (1)
comportamento e atitudes
Pode circular no meio cientifico (4) (3) (2) (1)

na area de estomia

Quadro 2 - Avaliagao dos avaliadores especialistas de conteudo quanto a estrutura e
apresentacdo do material educativo.

Estrutura e apresentacgao Muito Bastante Pouco Nao
Claro Claro Claro Claro
O material educativo ¢é (4) (3) (2) (1)

apropriado para orientacao de

pessoas com estomias em

relagao

ao autocuidado.

As mensagens estédo (4) (3) (2) (1)
apresentadas de maneira

clara e objetiva.

As informacbes apresentadas (4) (3) (2) (1)
estdo cientificamente

corretas.

Ha uma sequéncia légica do (4) (3) (2) (1)
conteudo proposto.

O material estéd adequado ao (4) (3) (2) (1)

nivel sociocultural do publico-
alvo proposto.

As informagbes sdo bem (4) (3) (2) (1)
estruturadas em

concordancia e ortografia.

O estlo de redacéo (4) (3) (2) (1)

corresponde ao nivel de

conhecimento do publico-

alvo.

O tamanho do titulo e dos (4) (3) (2) (1)

topicos esta adequado.
Quadro - Avaliacédo dos avaliadores especialistas de conteudo quanto a relevancia do
material educativo.



Relevancia

Os temas retratam os
aspectos-chaves que
devem ser reforcados.

O material propde a pessoa
com estomia  adquirir
conhecimento quanto ao
manejo do
autocuidado.

O material aborda os
assuntos necessarios para
a prevengao de
complicacgdes.

Estd adequado para ser
utilizado  por  qualquer
profissional da area da
saude em suas
atividades educativas.

Comentarios e sugestoes:

Totalmente

3)

)

)

(3)

adequado

Adequado

(2)

(2)

(2)

95

Inadequado

(1)

(1)

(1)




APENDICE E - CARACTERIZAGAO DOS AVALIADORES ESPECIALISTAS

Nome (apenas suas iniciais)
Data:

1. Area de formagao(graduagao):

2. Maior nivel de formacao atual:

Especializagéo () 2. Residéncia () 3. Mestrado ( ) 4. Doutorado ()

3. Tem especializacdo em estomaterapia (cuidados de saude a individuos ostomizados)?
1.Sim () 2. Nao ()

4. Tem experiéncia assistencial a individuos ostomizados? Sim () Nao ()

5. Tempo de experiéncia na assisténcia a individuos ostomizados (se aplicavel):

(em anos completos)
6. Experiéncia de pesquisa sobre a assisténcia a individuos ostomizados? Sim ( ) Nao ()

7. Tem publicacbes na area da estomaterapia (cuidados de saude a individuos

ostomizados)? Sim () Nao ( )

8. Experiéncia anterior com elaboragao/avaliacédo de tecnologias educativas

(assisténcia/pesquisa)? Sim ( ) Nao ( )

9. Tem publicagbes na area de tecnologias educativas? Sim () Nao ( )

96
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APENDICE F - QUESTIONARIO DE’AVALIAQAO DO E-BOOK PARA OS
USUARIOS

Nome (apenas suas iniciais):
Data:

Antes de preencher o questionario, leia as instrucoes.
Instrugoes
Vv Leia atenciosamente as questoes;
v Responda todos os itens deste questionario;
v Todos os itens sao de resposta obrigatoria;

v Obrigada pela sua colaboragao!

PARTE 1 - Identificacao
1. |dade:
2. Sexo: ( )Feminino ( )Masculino

3. Profissao:

4. Qual a sua renda?: () Sem renda salarial () 1 salario () 2 a 3 salarios

5. Tipo de estomia: ( ) Colostomia () llestomia

6. Seu estoma é: () Temporario ( )Definitivo

7. O que levou a confecgao do estoma?*

( ) Cancer e tumores ( ) Perfuragdes no abdémen ( ) Ma formacéo congénita ( )
Doencas crénicas () Inflamacgao cronica

* Doencas crénicas: Retoculite Ulcerativa, Doenga de Crohn.

* Perfuragdes no abdémen: acidentes de transito ou com arma branca ou de fogo.

PARTE 2 - Avaliagao da tecnologia
Instrugoes
v Analise minuciosamente a tecnologia educacional de acordo com os critérios

enumerados.

v Em seguida, para cada afirmacao, classifique-a em consonancia com o valor

que mais se adeque a sua opiniao.
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v Valoragao dos itens:
1: discordo totalmente 4: Concordo
2: discordo 5: Concordo totalmente

3: discordo parcialmente

v Utilize o espago em branco para comentarios ao final do instrumento, para criticas
e/ou sugestoes.

OBJETIVOS: propésitos, metas ou 1 2 3 4 5

finalidades

1 - As ilustracdes estdo adequadas para o
publico-alvo.

2 - As ilustragdes sao claras e transmitem
facilidade de compreensao.

3 - As ilustracbes sao relevantes para
compreensao do conteudo pelo publico-
alvo.

4 - As cores das ilustragcbes estao
adequadas para o tipo de material.

5 - As formas das ilustracbes estao
adequadas para o tipo de material.

6 - As ilustracdes retratam o cotidiano do
publico-alvo da intervengéo.

7 - A disposicao das figuras utilizadas esta
em harmonia com o texto.

8 - As figuras utilizadas elucidam o
conteudo do material educativo.

9 - As ilustragdes ajudam na exposicédo da
tematica e estdo em uma sequéncia logica.

10 - As ilustragbes estdo em quantidade
adequadas no material educativo

11 - As ilustragdes estdo em tamanhos
adequados no material educativo.

12 - As ilustragdes ajudam na mudancga de
comportamentos e atitudes do publico-alvo.

Instrumento para validagao de aparéncia de tecnologias

educacionais em saude (IVATES)
Comentarios e sugestées:




Iltem

10
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PARTE 3 — Avaliacao da Usabilidade

Questionario System Usability Scale traduzido

Item correspondente
em portugués

Acho que gostaria de

utilizar este
produto com
frequéncia

Considerei o produto
mais

complexo do que o
necessario

Achei o produto facil
de utilizar

Acho que
necessitaria de ajuda
de um
técnico para

conseguir utilizar este
produto

Considerei que as
varias
funcionalidades

deste produto
estavam bem
integradas

Achei que este
produto tinha
muitas

inconsisténcias
Suponho que a
maioria das
pessoas aprenderia a
utilizar

rapidamente este
produto

Considerei o produto
muito

complicado de utilizar
Senti-me muito
confiante ao
utilizar este produto
Tive que aprender
muito  antes  de

para o portugués (Martins, 2015).

Discordo Discordo Concordo Concordo Nem
fortemente fortemente concordo e
nem discordo
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conseguir lidar com
este produto

Vocé tem alguma critica ou sugestao referente ao produto?
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APENDICE H - ROTEIRO DE NARRAGAO DOS AUDIOS VIDEOS DO E-

BOOK

VIDEO 1: CUIDANDO DA MINHA ESTOMIA
O cuidado com o estoma € muito importante para que ndo acontegam

complicagdes, por isso preparamos uma lista de cuidados muito importantes que vocé

deve seguir:

1

Antes de limpar a estomia lave bem as suas m&os com agua limpa e
sabao e seque com uma toalha/pano bem limpo.

Para limpar o estoma utilize agua e sabonete (de preferéncia liquido, sem
cor e sem cheiro). Com um pano macio ou uma folha de gaze, faca
movimentos delicados, sem esfregar. Nao use esponjas!!

A estomia nao doi, vocé pode tocar nela sem medo!

Nos primeiros dias apos a cirurgia, € comum que o estoma esteja inchado.
Esse inchago deve diminuir com o passar dos dias.

Pequenos sangramentos podem acontecer.

A estomia saudavel tem a cor rosa vivo, € brilhante e umida.

A pele ao redor da estomia deve estar lisa e ndo apresentar vermelhidao,
coceiras, feridas ou dor.

Observe sua estomia e a pele ao redor dela todos os dias??? Se vocé
notar aparecimento de feridas, mudanga na cor da estomia, sangramento
forte e se nao sair fezes pela estomia por 3 dias ou mais avise a equipe da

unidade de saude.

Preparo da pele ao redor da estomia antes da troca de bolsa
v' Limpe a pele ao redor da estomia com gazes umedecidas com agua, fazendo

movimentos suaves até que a pele fique limpa. Seque a pele com cuidado, sem

esfregar.

v" Com a pele bem seca, aplique o protetor cutaneo, que pode ser na forma de

lengo ou spray, principalmente se vocé tem uma ileostomia. Este protetor forma

uma pelicula bem fina sobre a pele, evitando que as fezes fiqguem em contato

com ela e que causem irritagéo.
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v" Nao utilize nenhum produto com alcool, soro fisiolégico, perfumes, mercurio,
iodo, merthiolate ou outras pomadas e cremes). Todos esses produtos podem
ressecar a pele, causar feridas, alergia além de dificultar a fixagdo da bolsa, que

pode descolar da sua pele e causar vazamentos.

ATENCAO! Tome cuidado com os insetos, principalmente as moscas. Nao deixe que
eles pousem na estomia ou ao redor dela!!!

VIDEO 2: A BOLSA DE ESTOMIA
Aplicando a Bolsa coletora 1 pega

A bolsa de estomia serve para coletar as fezes e gases que saem estoma. Ela
tem uma placa adesiva que serve para colar a bolsa na pele ao redor do estoma. A
bolsa é descartavel, pode ser esvaziada sempre que preciso e também trocada
conforme a necessidade. Existem bolsas coletoras de uma peca ou duas pecas.
Na bolsa de 1 peca, a parte que tem o adesivo e a bolsa ndo se desencaixam. Este tipo

de bolsa de estomia costuma ficar mais escondida embaixo da roupa.
Aplicando a Bolsa coletora 01 peca

Depois de limpar o estoma e a pele e aplicar a pelicula protetora, use o medidor
de papel para saber o tamanho da sua estomia. Desenhe o formato sobre o papel e
recorte a base adesiva com uma tesoura limpa. Esse desenho é muito importante e
deve ser o mais parecido possivel com o seu estoma. Isso vai garantir que as fezes nao
encostem na pele.

v Ap0s recortar a placa adesiva, retire o papel que protege a cola.

v' Cole a bolsa de baixo para cima, em pé de frente a um espelho se estiver
trocando a bolsa sozinho, ou deitado se tiver alguém Ihe ajudando.

v Cuidado para ndo deixar pregas ou bolhas de ar no momento da colagem para
que a bolsa nao solte da pele. Passe os dedos em cima da placa adesiva para
que ela fique bem colada na pele.

v" Retire o ar de dentro da bolsa e feche bem o clamp (que é esse fecho que fica na

parte de baixo da bolsa), para a bolsa ndo vazar e pronto!

VIDEO 3: A BOLSA DE ESTOMIA
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Aplicando a Bolsa coletora 2 pegas

Na bolsa de 2 pecas, a placa adesiva e a bolsa podem ser desencaixadas. A
placa adesiva é colada primeiro volta do estoma e depois a bolsa € encaixada na placa,

aumentando a chance da bolsa ficar perfeitamente colada/fixada.

v" Depois de limpar o estoma e a pele e aplicar a pelicula protetora, use o medidor
de papel para saber o tamanho da sua estomia. Desenhe o formato sobre o
papel e recorte a base adesiva com uma tesoura limpa. Esse desenho é muito
importante e deve ser o mais parecido possivel com o seu estoma. Isso &
importante para que as fezes nao encostem na pele.

v Ap0s recortar a placa adesiva, retire o papel que protege a cola.

v" Cole a base ao redor da estomia, de baixo para cima; em pé de frente a um
espelho se estiver trocando a bolsa sozinho, ou deitado se tiver alguém lhe
ajudando.

v" Em seguida encaixe a bolsa, de baixo para cima, apertando de leve a base
adesiva.

v" Feche o clamp da bolsa.

v' Se vocé usa cinto para a colostomia, pode colocar depois de todos estes passos.

E importante lembrar que para cada base existe um tipo de bolsa para ser
encaixada, por isso ao receber a bolsa de duas pecas, confira se as duas partes
encaixam corretamente. Caso contrario, troque-o imediatamente!

Fonte: Autora (2024).
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