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RESUMO

Objetivo: Construir e validar cartilha sobre o uso do oclusor da colostomia como suporte
tecnoldgico para intervengéao educativa. Métodos: Estudo metodolégico com foco na producao
de tecnologia leve-dura para pessoas colostomizadas em uso de oclusor, desenvolvido em
trés etapas: revisdo da literatura; validagdo com 13 experts; e com 7 pessoas colostomizadas.
Resultados: O contetido que comp®és a cartilha foi selecionado com base na andlise dos
artigos identificados na Etapa 1. Na Etapa 2, quanto ao contetido, o nimero de paginas e
a aparéncia obtiveram Indice de Validade de Contetdo 0,85 e 1,00 respectivamente. Na
Etapa 3, o indice de Validade de Contetdo minimo foi de 0,71 em dois itens referentes a
organizagdo e 0,86 no estilo da escrita. Os demais itens obtiveram Indice de Validade de
Contetdo 1,0. Conclusao: Validou-se a cartilha com experts e pessoas colostomizadas, e a
versdo final, contendo 50 paginas, foi ofertada aos profissionais da area de saude e pessoas
colostomizadas em uso do oclusor.

Descritores: Educacao em Saude; Colostomia; Reabilitacdo; Pessoas; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To develop and validate a booklet on the use of the colostomy plug as a
technological support for educational intervention. Methods: Methodological study
focusing on the production of soft and hard technologies for colostomized people using
a plug, developed in three stages: literature review; validation with 13 experts; and with
seven colostomized persons. Results: The content for the booklet was selected based on
the analysis of the articles identified in Step 1. In Step 2, regarding the content, the number
of pages and appearance obtained a Content Validity Index of 0.85 and 1.00 respectively. In
Step 3, the minimum Content Validity Index was 0.71 in two items related to organization
and 0.86 for the writing style. The other items obtained a Content Validity Index of 1.0.
Conclusion: The booklet was validated among experts and colostomized persons, and the
final version, containing 50 pages, was offered to health professionals and colostomized
people in use of a plug.

Descriptors: Health Education; Colostomy; Rehabilitation; Persons; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Construir y validar cartilla de uso del obturador de colostomia como suporte
tecnoldgico para intervencion educativa. Métodos: Estudio metodolégico basado en
produccion de tecnologia leve-dura para personas colostomizadas en uso de obturador,
desarrollado en tres etapas: revision de la literatura; validacion con 13 expertos; y 7 personas
colostomizadas. Resultados: Contenido que compuso la cartilla fue seleccionado basado
en andlisis de articulos identificados en la Etapa 1. En la Etapa 2, cuanto al contenido, el
nimero de paginas y la apariencia obtuvieron Indice de Validez de Contenido 0,85 y 1,00
respectivamente. En la Etapa 3, el indice de Validez de Contenido minimo fue de 0,71 en dos
items referentes a la organizacion y 0,86 en el estilo de la escrita. Los demds items obtuvieron
indice de Validez de Contenido 1,0. Conclusién: Validé la cartilla con expertos y personas
colostomizadas, y la versién final, conteniendo 50 péginas, ofertada a los profesionales de
la area de salud y personas colostomizadas en uso del obturador.

Descriptores: Educacion en Salud; Colostomia; Rehabilitacion; Personas; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A estomia é um procedimento cirdrgico utilizado para comunicar
uma viscera oca ao meio externo, seja de maneira temporéria ou
definitiva®. As estomias mais frequentes sao as de eliminacdo do
trato gastrointestinal, denominadas colostomias e ileostomias,
que permitem a saida de fezes e flatos e ocorrem por diversos
motivos como traumas, malformacdes congénitas, doencas
infecciosas intestinais e o cancer de célon e reto®?,

A confec¢ao da colostomia resulta em mudancas no cotidiano
das pessoas devido a necessidade de adaptacao a nova condicdo
de eliminacdo de excretas. A ansiedade surge desde o momento
da descoberta da enfermidade e da necessidade de submeter-se
a cirurgia, momento no qual terd que optar pelo procedimento
ou ceder a enfermidade que resultara na morte®,

Diante de certas situagdes, o individuo passa a ter dificuldades
de entendimento de sua prépria condicao existencial, revelando
sentimentos de negacdo, inconformismo e constrangimento.
As modificagdes estéticas em pessoas com colostomia e as
alteracdes das atividades sao elementos que influenciam a acei-
tacao da autoimagem e o isolamento social, bem como levam
a atitudes preconceituosas. Esses individuos sofrem alteracdes
fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais, demandando cuidado
de enfermagem para orientar e educar nas suas necessidades
provenientes do adoecer®9,

Os desafios para a adaptacao de pessoas com colostomia estdo
relacionados a mudancas nos habitos alimentares, vestuario, rea-
lizacdo de atividades fisica e de lazer, atividade sexual e retorno
as atividades laborais?”. Desde o pré-operatério, sao realizadas
recomendacdes focadas na educacdo das pessoas submetidas
ao procedimento cirdrgico para confec¢ao do estoma intestinal
e dos familiares sobre a estomia, demarcacdo do estoma, prepa-
racdo psicolégica e exploragdo do possivel impacto da estomia
sobre a sexualidade®.

Na perspectiva de minimizar o sofrimento e melhorar a adap-
tacdo de pessoas colostomizadas, surgiram os sistemas de conti-
néncia, com destaque para os oclusores, que propiciam controle
das eliminacdes intestinais e melhoram a vida dessas pessoas.
Estudo-piloto com 30 pessoas colostomizadas demonstra que
o uso desse sistema promove seguranca e eficacia no controle
das eliminacdes e gases intestinais como inovacdo substituindo
as bolsas coletoras®.

O oclusor da colostomia visa ocluir a sua extremidade distal con-
trolando a incontinéncia de fezes e gases, além de ruidos e odor. E
um tampao cilindrico descartavel, flexivel, composto por espuma de
poliuretano envolta por uma pelicula hidrossoltvel pré-lubrificada,
comfiltro de carvao ativado integrado para inibir odores; suaindicacao
depende da avaliagdo médica e das condigoes clinicas do paciente!*™",

Estudos descrevem os beneficios do oclusor utilizado isoladamente
semairrigagao da colostomia‘>'#, Outro estudo mais recente refere
como desvantagens o custo, limitagdes para seu uso, necessidade de
acompanhamento e treinamento, risco de vazamento fundamentado
na pressao e peristalse intestinal .

Estudo clinico randomizado com 60 pessoas estomizadas
demonstra que o treinamento delas desempenha um papel
importante para ajuda-las a se adaptarem a estomia, viver com
ela e melhorar seu bem-estar psicologico e qualidade de vida'®.
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O enfermeiro pode e deve promover estratégias que favorecam
aadaptacdo e a qualidade de vida dos estomizados. Parte-se do
pressuposto de que o treinamento, as orientacdes, a utilizacdo da
educacéo e o uso de ferramentas educacionais podem apresentar
contribui¢des importantes nessa direcéo.

Desse modo, a introducao de ferramentas tecnoldgicas para
0 ensino mostram-se essenciais. Na enfermagem, a relacéo
docente-discente ultrapassa a drea académica, pois também
ocorre a relacdo enfermeiro-paciente, bem como o processo de
trabalho em saude”.

Além disso, a pesquisa surge como estratégia fundamental
para a producéo de tecnologia que, como ferramenta de infor-
macao/educacdo em saude, se alia para fortalecer o cuidar em
enfermagem. Esta é considerada uma ferramenta de transforma-
¢ao que possibilita a educacao, investigacao e reflexdo sobre o
fendmeno que envolve a vida de alguém e/ou populacdo e sua
possivel modificagao'®,

Eimportante destacar que a revisdo narrativa da literatura e o
embasamento empirico da pesquisadora estomaterapeuta que
atua na drea favoreceram o desenvolvimento da cartilha. Sabe-se
que os beneficios da utilizacdo de tecnologias nos ambientes de
ensino e aprendizagem da enfermagem promovem estratégias
de transformacgao e desafios que caracterizam a realidade atual”.

Ao vivenciar o cuidar de pessoas com estoma intestinal, especi-
ficamente no processo de ensinar a utilizar o oclusor, identificou-se
a necessidade de um material informativo/educativo para auxiliar o
acompanhamento dos estomizados cadastrados no programa de
treinamento.

Dessa inquietacao, emergiu o interesse de desenvolver uma
cartilha com orientacdes e acompanhamento sistematico para
subsidiar a utilizacao deste dispositivo tecnoldgico — o oclusor
da colostomia — de forma individualizada e, assim, fornecer
suporte educativo e motivador.

OBJETIVO

Construir e validar cartilha sobre o uso do oclusor da colos-
tomia como suporte tecnoldgico para intervencao educativa.

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eticaem Pesquisa da
Universidade Federal da Paraiba. Apds os esclarecimentos aos
pesquisados, a anuéncia em participar do estudo se deu por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Ressalta-se que foram respeitados os critérios éticos e
juridicos que regulamentam a utilizacao de textos e imagens,
nao violando direitos autorais.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo metodolégico para o desenvolvimento de uma tec-
nologia leve-dura no formato de cartilha, dirigida a pessoa
colostomizada em uso de oclusor, seguindo as diretrizes do
Revised Standards for Quality Improvement Reporting Excellence
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(SQUIRE 2.0). A cartilha foi elaborada durante a pesquisa do
doutorado intitulada“Adaptacdo e qualidade de vida de pessoas
estomizadas”e idealizada com base na vivéncia da pesquisadora
na assisténcia a essa populacdo — na pratica diaria, foi perce-
bida a necessidade de uma tecnologia que orientasse o uso do
oclusor da colostomia e auxiliasse no processo de treinamento
e acompanhamento da pessoa colostomizada.

A producdo da cartilha ocorreu entre os meses de novembro
de 2018 e fevereiro de 2019, em um centro de referéncia para
atendimento a pessoas estomizadas. A etapa de revisdo do material
contou com a colaboragado de 13 experts e com sugestdes de 7
colostomizados apés a utilizacdo e preenchimento da cartilha.

Protocolo do estudo

Etapa 1 — Revisao narrativa da literatura para fundamentar as
orientagdes textuais da cartilha; selecdo das informacdes das imagens
ilustrativas (fotos, produtos e figuras), criacdo dos personagens e sua
concretizacdo em desenhos; refinamento das informacdes extraidas
do material selecionado baseando-se na expertise tedrico-préticada
pesquisadora sobre o tema; adequacao da linguagem ao publico-alvo
de modo a tornar o instrumento acessivel a pessoas com diferentes
niveis de instrucao; e revisao do conteudo, fotos, desenhos e layout.
Como resultado, teve-se a primeira versao da cartilha.

A revisao foi realizada nas bases e bibliotecas: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
MEDLINE EBSCO host, PubMed Central, Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Web Of Science.
Foram selecionados artigos que se adequaram aos critérios de
inclusdo e respondiam a pergunta norteadora: Qual a producédo
cientifica sobre o oclusor da colostomia desde a sua criagao?

Utilizaram-se os seguintes descritores para pesquisa: colostomy
and plug. Os critérios de inclusdo foram: publicacdo que abordasse
o oclusor da colostomia no periodo de 1984 a 2020 (desde a criagao
do oclusor). Critérios de exclusdo: publicagdes repetidas nas bases
de dados, teses e disserta¢des e que nao incluissem o oclusor da
colostomia. Foram encontrados 38 artigos no total, sendo: 24 artigos
na PubMed, 5 artigos no LILACS, 1 na Web of Science (repetido),
nenhum na CINAHL, 8 na MEDLINE EBSCO host (5 ndo abordavam a
tematica; e 3, repetidos), totalizando uma amostrafinal de 14 artigos.

Etapa 2 - Apds a construcdo da primeira versao, a cartilha foi
submetida a avaliagdo do conteudo e aparéncia por experts no
assunto. Os profissionais foram convidados pessoalmente e infor-
mados acerca do objetivo da cartilha. Apds o aceite do convite,
foi entregue a primeira versdo, impressa em papel A4, paginado
e colorido, no formato de cartilha para facilitar a manipulacao;
ou em formato digital, enviada por e-mail a quem previamente o
solicitasse. O periodo para analise foi de, no méximo, 30 dias. Aos
critérios analisados pelo grupo de avaliadores, adaptou-se um
questiondrio semiestruturado® com sete questdes referentes ao
contetido e quatro relacionadas a aparéncia, organizado em formato
de escala de Likert com trés op¢des de julgamento: “adequado’,
“parcialmente adequado” e “inadequado”.

As sugestdes foram analisadas individualmente e discutidas em
equipe composta pela pesquisadora responsavel, pela orientadora
e pelarevisora. Elas sdéo membros: do Grupo de Pesquisa Prevencao
eTratamento de Feridas (GEPEFE) e de Doencas Cronicas (GPDOC)
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da Universidade Federal da Paraiba; do Programa de Pés-Graduacgao
de Enfermagem (PPGENF); e do Nucleo de Estudos e Pesquisas
em Dermatologia e Estomaterapia da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (NEPeDE). As sugestdes foram atentamente
observadas, acolhendo-se aquelas que viessem a contribuir para
o aprimoramento da cartilha.

Etapa 3 - Ocorreu a apreciacao da segunda versao da cartilha
pelas pessoas colostomizadas, selecionadas intencionalmente para
o treinamento do uso do oclusor. Participaram dessa etapa sete
colostomizados para avaliarem a cartilha e emitirem sugestdes
guanto ao conteudo (texto e imagens), compreenséo da linguagem
(clareza) e espago para preenchimento do diario de anotacdes.
Para essa etapa, utilizou-se um instrumento adaptado com 13
perguntas referentes a organizacao, estilo de escrita, aparéncia
e motivacéo. Havia trés op¢des de respostas para cada pergunta:
positiva (sim/faceis de entender/claro/interessante), imparcial
(em parte/nao sei) e negativa (ndo/dificeis de entender/confuso/
desinteressante), conforme cada tipo de questao®.

Amostra: critérios de elegibilidade dos profissionais e das
pessoas colostomizadas

Na Etapa 2, que corresponde a selecao dos experts, empre-
gou-se como estratégia a técnica de snowball ou bola de neve.
Nessa perspectiva, a busca iniciou-se no servico de referéncia dos
estomizados e com profissionais estomaterapeutas vinculados
a Sociedade Brasileira de Estomaterapia (SOBEST).

Para selecao dos profissionais, levou-se em consideragao ser
especialista em estomaterapia ou docente-pesquisador e ter
experiéncia pratica no cuidado a pessoa com estoma. As cartilhas
foram entregues para 18 profissionais de saude, e a devolutiva
ocorreu com a participagao de 13 profissionais, constituindo-se
essa amostra de experts por 4 enfermeiras estomaterapeutas,
7 enfermeiros do ensino superior com titulo de doutor, 1 cirur-
gido geral e 1 médico residente em coloproctologia. A média de
formacao dos profissionais foi de 15 anos.

Para a Etapa 3, foram convidadas sete pessoas com colostomia
que frequentavam o servico (Centro de Referéncia e Cuidado a
Pessoa com Deficiéncia). Para a escolha destas, foram utilizados
como critérios de inclusdo: ter colostomia definitiva, com indicagao
para utilizar o dispositivo; idade igual ou maior que 18 anos; nivel
de instrucdo compativel com a leitura e compreensao do material;
comparecimento para atendimento no Centro de Referéncia e
Cuidado a Pessoa com Deficiéncia (CRCPD) durante o periodo
de coleta dos dados; ter disponibilidade de 10 a 20 minutos para
participar da leitura e orientagao sobre uso da cartilha; e responder
oinstrumento de avaliacdo. Foram excluidos aqueles sem escola-
ridade ou que possuiam dificuldades que inviabilizassem a leitura,
compreensdo e as respostas ao instrumento para o treinamento
na utilizagdo do oclusor da colostomia.

Analise dos resultados e estatistica

Para mensurar o grau de concordancia dos avaliadores, adotou-se
o Indice de Validade de Contetido (IVC), que mede a concordancia
dos juizes quanto a representatividade dos itens em relagao ao
contetido em estudo, calculado por meio da divisdo do nimero de
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juizes que avaliou o item como”adequado”/“parcialmente adequado”
pelo total de juizes (avaliacdo por item), resultando na proporcao
de juizes que julgou o item valido. Para a validacdo da cartilha
educativa pelos juizes da area, os itens e o instrumento como um
todo deveriam apresentar [VC maior ouigual a 0,70. Na validacdo da
aparéncia, os especialistas julgaram asimagens quanto a disposicéo,
se eram expressivas e pertinentes ao conteudo, claras e objetivas.
Para andlise dos itens julgados pelo publico-alvo, também fo-
ram considerados validados os dados com nivel de concordancia
maior que 0,70 nas respostas positivas, que foi calculado por meio
do numero de pessoas do publico-alvo que avaliou o item com
respostas positivas, dividido pelo total de pessoas do publico-alvo.
A fim de calcular o IVC geral do instrumento, realizou-se a soma
de todos os IVC calculados separadamente, por etapa, e dividiu-se
pelo nimero de itens de cada etapa®". As sugestoes dos experts e do
publico-alvo para a melhoria da cartilha foram analisadas e acatadas.

RESULTADOS

Apds a revisdo da literatura, construiu-se a versao inicial da
cartilha educativa para pessoas em uso do oclusor. Os contetdos
foram descritos em sequéncia: Apresentacao; Definicdo do estoma
intestinal; Alguns problemas no estoma e na pele; Tipos de bolsas
coletoras; Produtos para estomias; Sistemas de continéncia; Como
utilizar o oclusor; Como trocar o oclusor; Perguntas frequentes;
Dicas de motivacdo; Anotagdes importantes; Anotacdes de lem-
bretes/duvidas; Orientacdes necessarias; Etapas do uso do oclusor;
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Diario de anotacdes para cada etapa; Vocé conseguiu; Vocé nao
esta sozinho; e Agenda de contatos.

A primeira versdo da cartilha encaminhada aos especialistas
passou por ajustes recomendados na segunda etapa do estudo.
Esses ajustes se reportaram a(0): titulo da cartilha, no sentido de
ser mais conciso; apresentacdo inicial, para inserir o seu objetivo
principal; insercdo de imagem na definicdo de estoma e modifi-
cacdes em dois desenhos, para melhorar a aparéncia (mudanca
no layout de imagens e cores). As modificacdes recomendadas
foram analisadas e consideradas pertinentes, conforme o Indice
de Validacdo de Contetido descrito na Tabela 1.

Procedendo-se a reestruturacao da cartilha, a sua segunda
versao foi entregue a sete pessoas colostomizadas para averiguar
sua utilizacdo.

As anotagdes dos colostomizados quanto as intercorréncias possibi-
litaram a incluséo de tépicos especificos para a descricao dos cuidados
a serem adotados nos casos de expulsao do oclusor, vazamento do
efluente, troca, presenca de cdlicas e mal-estar. As modificagdes e alte-
racoes sugeridas foram: colocar horarios no diario de anotagdes; incluir
agenda telefonica; modificar texto para uma linguagem de melhor
compreenséo da definicao de estoma com prolapso; incluir produtos
para prevenir e tratar complicagdes; mais adjuvantes para estomias;
e o kit de irrigacdo para conhecer o produto e ter outras opcoes de
escolha. No item“Perguntas frequentes’, inserir o questionamento“A
pessoa com ileostomia pode usar o oclusor?”; esclarecer a utilizacao
do oclusor no horério noturno, quanto a sua permanéncia, conforme
o indice de Validacio do Contetido na Tabela 2.

Tabela 1 - Avaliacdo pelos experts do conteudo e aparéncia da cartilha, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019

. Adequado Parcialmente adequado Inadequado
Conteudo n (%) n (%) n (%) Ivc
1. O conteudo esta bem estruturado. 9(69,2) 4 (30,8) 0(0,0) 1,00
2. A sequéncia do texto é légica. 9(69,2) 4 (30,8) 0(0,0) 1,00
3. As informagdes estao expostas de forma clara e objetiva. 5(38,5) 8(61,5) 0(0,0) 1,00
4. A linguagem é acessivel ao publico-alvo. 11(84,6) 2(154) 0(0,0) 1,00
5. Asinformagoes da capa, contracapa e apresentacdo estao coerentes. 8(61,5) 5(38,5) 0(0,0) 1,00
6. O titulo e os topicos estdo adequados. 10 (76,9) 3(23,1) 0(0,0) 1,00
7.0 numero de paginas esta adequado. 6 (46,2) 5(38,5) 2(15,4) 0,85
Aparéncia

1. Sdo expressivas e suficientes. 10(76,9) 3(23,1) 0(0,0) 1,00
2. Séo pertinentes ao conteudo. 9(69,2) 4 (30,8) 0(0,0) 1,00
3. Sdo claras e transmitem o conteudo. 9(69,2) 4(30,8) 0(0,0) 1,00
4. As legendas aplicadas as imagens sao adequadas. 13 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 1,00
IVC Geral 0,99

IVC - Indice de Validade de Contetido.

Tabela 2 - Avaliacéo pelas pessoas com colostomia quanto a organizagdo, estilo da escrita, aparéncia e motivacdo da cartilha, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019

Respostas positivas Respostas imparciais

Itens avaliados n (%) n (%) \'/e
Organizacao
A capa chamou sua atengao? 7 (100,0) 0(0,0) 1,00
A sequéncia do contetdo estd adequada? 5(71,4) 2(28,6) 0,71
A estrutura da cartilha educativa esta organizada? 5(71,4) 2(28,6) 0,71
Estilo da escrita
Quanto ao entendimento das frases, elas sdo (Faceis de entender/Dificeis/Nao sabe) 7 (100,0) 0(0,0) 1,00
Conteudo escrito é: (Claro/Confuso/N&o sabe) 6(85,7) 1(14,3) 0,86
O texto é: (Interessante/Desinteressante/Nao sabe) 7 (100,0) 0(0,0) 1,00
Aparéncia
As ilustracdes séo: (Simples/Complicadas/Néo sabe) 7 (100,0) 0(0,0) 1,00
As ilustracdes servem para complementar o texto? 7 (100,0) 0(0,0) 1,00
As péaginas ou sec¢des parecem organizadas? 7 (100,0) 0(0,0) 1,00
Continua
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Continuagao da Tabela 2

Cartilha para pessoas com colostomia em uso do oclusor: educacao em satude
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Respostas positivas Respostas imparciais

Itens avaliados n (%) h (%) IvC
Motivagao
Em sua opiniao, qualquer paciente com estomia que ler essa cartilha vai entender do que se trata? 7 (100,0) 0(0,0) 1,00
Vocé se sentiu motivado em ler a cartilha até o final? 7 (100,0) 0(0,0) 1,00
O material educativo aborda os assuntos necessarios para pacientes com colostomia que utilizam o
oclusor? 7(100,0) 0(0,0) 1,00
A cartilha educativa lhe sugeriu a agir ou pensar a respeito da utilizacdo do oclusor da colostomia? 7 (100,0) 0(0,0) 1,00
IVC Geral 0,94

A versao final da cartilha intitulada “Uso do oclusor da colosto-
mia: treinamento e anotagdes diarias” foi composta por 18 itens:
Apresentacéo; Definicao; Complicagdes do estoma e da pele ao
redor; Para coleta de fezes, existem varios tipos de bolsas coletoras;
Prevencéo; Sistemas de continéncia; Como utilizar o oclusor; Como
trocar o oclusor; Perguntas frequentes; Dicas de motivacao; Lembretes;
Orientagdes necessdrias; Nao esqueca de registrar tudo; Anote os
acontecimentos; Anote suas queixas; Problemas e duvidas; Diario de
anotagdes; Onde buscar ajuda. Além disso, foi incluida uma agenda
de contatos. Essa versdo encontra-se representada na Figura 1.

Apresentacdo
US0 DO OCLUSOR
DA COLOSTOMIA

| —

Definigao Sistomas de Continéncia Mtencdo

0 que sao estomas intestinais?  KIT DE
IRRIGAGAO

OCLUSOR DA
NBREsE COLOSTOMIA

Como utilizar o Oclusor?

2emara:

Figura 1 - Representacao ilustrativa parcial da versao final da cartilha, Jodo
Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019

Estrutura da cartilha da esquerda para direita apresentada na
Figura 1: Capa; Sumdrio; Apresentacao (paginas 8 e 9); Definicao
(pagina 10); Sistemas de continéncia (pagina 16); Atencao/filtro
de carvao do oclusor (pagina 17); Como utilizar o oclusor (paginas
18 e 19); Como trocar o oclusor (pagina 20); Dicas de motivacdo
(pagina 23); Anote os acontecimentos (pagina 33); Vocé con-
seguiu? (Pagina 49); Onde buscar ajuda; e Agenda de contatos.

Ap6s todo o processo de validacgao, a cartilha foi finalizada com
50 péginas e passou a ser ofertada para profissionais da area e
para pessoas com colostomia em uso do oclusor.

DISCUSSAO

Entende-se que a producao de impressos, como a cartilha, pro-
picia novos horizontes na promocao da saude por ser um método
palpavel em que as informacdes sdo visualizadas facilmente, com
acesso direto e pratico de modo a melhorar a captacao do contetdo
se comparadas as instru¢des verbais isoladas. A disponibilidade
de material ilustrativo possibilita repetidas aproximagdes do leitor
com as informacgdes fornecidas e facilita o entendimento de passos
importantes tanto para utilizacdo quanto para adaptagao ao uso
do oclusor da colostomia. Sendo assim, materiais educativos de-
vem dispor de uma interacao entre o locutor, receptor e contetido
escrito, tornando-os um eficiente recurso pedagogico®?.

O levantamento da literatura foi importante para o desen-
volvimento das etapas da cartilha, pois evidenciou lacunas na
producdo cientifica envolvendo a utilizacdo do oclusor da colos-
tomia e principalmente a ferramenta educacional voltada para o
ensino de seu treinamento e uso. Partindo-se do pressuposto de
estudos nos quais foi demonstrada a importancia, os beneficios
do oclusor na vida das pessoas colostomizadas, favorecendo
assim a adaptacéo e a qualidade de vida "', isso nos motivou
para a producao da cartilha.

A educacdo em saude e fornecimento de materiais educativos
informam e melhoram o autocuidado em individuos estomiza-
dos, sendo a tecnologia educacional uma estratégia eficaz para
envolver verdadeiramente os pacientes no seu tratamento, ja
que gera melhores resultados e previne, consequentemente,
as complicacdes, favorecendo o autocuidado e a utilizacao de
equipamentos. Desse modo, hd necessidade de emprego dessas
tecnologias validadas cientificamente a fim de que possam favo-
recer o conhecimento, assimilacdo e incorporacao dos cuidados
adequados para prevencao de complicacdes, sendo adaptadas
a realidade cultural e social de cada individuo®?.

No tocante ao conteudo textual e visual, a participacao ativa
das pessoas colostomizadas na producao de um material acaba
por auxiliar na utilizagdo do oclusor como insumo destinado a au-
mentar a qualidade de vida delas nos aspectos fisicos, psicologicos
e sociais, melhorando, assim, a aparéncia, autoestima, conforto,
sexualidade, entre outros. Essa participacao é potencialmente
contributiva para o engajamento definitivo da pessoa colosto-
mizada e, por isso, pode ajudar também no bem-estar geral dela.

Dessa forma, cartilhas ilustrativas com apresentacao simples
e direta, para leigos, impactam positivamente o aprendizado,
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servindo de consulta e fonte de apoio diante das duvidas e
questionamentos necessarios, principalmente durante a fase
de treinamento para utilizar um novo dispositivo. Outro aspecto
importante é a possibilidade de acesso a cartilha no formato
impresso e digital, como forma de contemplar as pessoas inde-
pendentemente de sua faixa etaria, nivel instrucional e disponi-
bilidade de acesso as tecnologias digitais.

E salutar a efetividade da aprendizagem, aplicando uma tec-
nologia como a cartilha educativa, relacionada com a integracdo
entre agdes em saude e a capacitagao dos envolvidos®@®,

Ressalta-se, nesse contexto, que a enfermagem pode atuar tanto
nas intervencdes de educacdo em satide quanto na construgao e
validacédo de recursos educativos. Essas acdes devem ocorrer de
maneira continua e com metodologias diversificadas®.

Limitagoes do estudo

As limitagdes do estudo foram a dificuldade do retorno em
tempo hdbil do material para avaliacdo pelos participantes
(experts e colostomizados); o custo do material para impressao
e diagramacao; e a dificuldade da dispensacdo on-line devido a
nao acessibilidade por pessoas a esse recurso.

Contribuicdes para a Area

O desenvolvimento desta cartilha configura um avanc¢o nas
atividades de educacao em saiide com pessoas colostomizadas,
pois consiste numa tecnologia leve que poderé favorecer o processo
ensino-aprendizagem. Ela poderd ser utilizada pelos profissionais
enquanto recurso auxiliar para treinar e acompanhar as pessoas
colostomizadas em uso do oclusor. Na qualidade de tecnologia

Cartilha para pessoas com colostomia em uso do oclusor: educacao em satude
Diniz IV, Mendonca AEOQ, Brito KKG, Albuquerque AM, Oliveira SHS, Costa IKF, et al.

educativa, podera ainda potencializar o desenvolvimento de
acoes educativas por parte do enfermeiro enquanto atividades
essenciais ao empoderamento e implementacéo da assisténcia
as pessoas com estomas intestinais, uma vez que o sucesso na
utilizacdo do oclusor favorece a reabilitacdo, a inclusao social e a
autoestima, melhorando a qualidade de vida e a adaptacao das
pessoas colostomizadas.

Essa tecnologia permite que os pacientes colostomizados
recebam informacgdes basicas acerca de estomas intestinais e
sistemas de continéncias, em especial do oclusor, além de cons-
tituir um guia pratico para o autocuidado.

CONCLUSOES

A cartilha“Uso do oclusor da colostomia: treinamento e ano-
tacoes didrias”foi validada por experts da area e por pessoas com
colostomias, obtendo IVC geral maior que 0,94. Assim, no contexto
da educagdo em sauide, o material foi considerado valido para ser
utilizado por profissionais da area e por pessoas com colostomia
definitiva em uso do oclusor. Além disso, tal instrumento incentiva
novos olhares a essa populacao no processo do cuidado para
utilizacdo do oclusor na perspectiva de melhorar a qualidade
de vida e a adaptacao dessas pessoas.

Essa tecnologia educacional com foco na utilizagdo do oclusor
da colostomia constitui-se um importante material adicional no
processo de cuidar continuado as pessoas colostomizadas e servira
como um instrumento para suprir as necessidades de informacao
especificas acerca dos cuidados no uso desse dispositivo.

Ressalta-se, por fim, que a cartilha se encontra disponivel
em formato digital por meio do seguinte endereco: https://bit.
ly/2RGKVVC
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