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VALIDACION METODOLOGICA

RESUMO

Introdugdo: Os estomas intestinais sdo comuns na préatica clinica e em pessoas com doencas de origem intestinal,
utilizados para a eliminagéo de fezes, que funcionam como um anus artificial, devido a perda do controlo esfincteriano
que permite que o contelido fecal saia pelo abdémen e seja armazenado num dispositivo de recolha. Objetivo:
Construir e validar uma tecnologia educacional para o autocuidado de pessoas com estomas intestinais. Metodologia:
Trata-se de estudo metodoldgico, realizado de setembro de 2021 a fevereiro de 2024, em 5 etapas: 1) Construcédo da
tecnologia educacional a partir da identificagdo de evidéncias clinicas e constru¢do da Revisdo Integrativa da
Literatura; 2) Elaboragdo do contetdo e design da tecnologia educacional em formato de cartilha; 3) Avaliagdo e
validacéo do contetdo e design por um painel de juizes especialistas; 4) Avaliagdo e validacdo do contetdo e design
por pessoas com estomias intestinais; 5) Adequacéo da versao final da tecnologia educacional. O grau de concordancia
entre os juizes especialistas foi calculado por meio da média ponderada das respostas, de acordo com a pontuagdo de
cada item da escala tipo Likert. Assim, determinou-se que os componentes/recomendagdes da tecnologia educacional
que apresentassem grau de concordancia superior a 0,80 ndo necessitariam sofrer alteraces, permanecendo
inalterados. Resultados: O estudo contou com a participagdo de 33 juizes enfermeiros expertises em estomaterapia, e
33 pessoas com estomas intestinais, cadastradas no setor de estomaterapia da Policlinica Piquet Carneiro da UERJ. O
indice de concordancia entre os juizes especialistas e as pessoas com estomas intestinais foi considerado maior que
0,80. Conclusdes: A cartilha foi validada quanto & aparéncia e ao contetido, sendo um instrumento que pode favorecer
a comunicagdo entre enfermeiros especialistas e pessoas com estomias intestinais.

Palabras clave: Autocuidado; Enfermagem; Educacdo em Saude; Estomia; Estudo de Validagéo; Tecnologia
Educacional.

ABSTRACT

Introduction: Intestinal stomas are common in clinical practice and in individuals with intestinal diseases, used for
the elimination of feces, functioning as an artificial anus due to the loss of sphincter control, allowing fecal content to
exit through the abdomen and be collected in a pouch. Objective: To develop and validate an educational technology
for self-care in individuals with intestinal stomas. Methodology: This is a methodological study conducted from
September 2021 to February 2024, in 5 stages: 1) Construction of the educational technology based on the
identification of clinical evidence and the development of an Integrative Literature Review; 2) Creation of content and
design of the educational technology in the form of a booklet; 3) Evaluation and validation of content and design by a
panel of expert judges; 4) Evaluation and validation of content and design by individuals with intestinal stomas; 5)
Final adaptation of the educational technology. The degree of agreement between expert judges was calculated using
the weighted average of responses, according to the scoring of each item in the Likert scale. Thus,
components/recommendations of the educational technology with an agreement degree above 0.80 did not require
changes, remaining unchanged. Results: The study involved 33 expert nurses in stomatherapy and 33 individuals with
intestinal stomas registered at the Stomatherapy Department of Policlinica Piquet Carneiro, UERJ. The agreement
index between expert judges and individuals with intestinal stomas was considered greater than 0.80. Conclusions:
The booklet was validated for both appearance and content, and is an instrument that can enhance communication
between specialist nurses and individuals with intestinal stomas.

Keywords: Self-Care; Nursing; Health Education; Stoma; Validation Study; Educational Technology.

RESUMEN

Introduccion: Los estomas intestinales son comunes en la practica clinica y en personas con enfermedades
intestinales, utilizados para la eliminacion de heces, funcionando como un ano artificial debido a la pérdida del control
esfinteriano, lo que permite que el contenido fecal salga por el abdomen y se almacene en un dispositivo de
recoleccion. Objetivo: Construir y validar una tecnologia educativa para el autocuidado de personas con estomas
intestinales. Metodologia: Se trata de un estudio metodolégico realizado de septiembre de 2021 a febrero de 2024, en
5 etapas: 1) Construccion de la tecnologia educativa a partir de la identificacion de evidencias clinicas y la
construccién de una Revisién Integrativa de la Literatura; 2) Elaboracién del contenido y disefio de la tecnologia
educativa en formato de folleto; 3) Evaluacion y validacion del contenido y disefio por un panel de jueces expertos; 4)
Evaluacion y validacién del contenido y disefio por personas con estomas intestinales; 5) Adecuacién de la versién
final de la tecnologia educativa. El grado de concordancia entre los jueces expertos se calculé mediante la media
ponderada de las respuestas, de acuerdo con la puntuacién de cada item de la escala Likert. Asi, se determiné que los
componentes/recomendaciones de la tecnologia educativa que presentaran un grado de concordancia superior a 0.80
no necesitarian sufrir cambios, permaneciendo inalterados. Resultados: El estudio conté con la participacion de 33
enfermeras expertas en estomaterapia y 33 personas con estomas intestinales, registradas en el sector de estomaterapia
de la Policlinica Piquet Carneiro de la UERJ. El indice de concordancia entre los jueces expertos y las personas con
estomas intestinales fue considerado superior a 0.80. Conclusiones: El folleto fue validado en cuanto a apariencia y
contenido, siendo un instrumento que puede favorecer la comunicacién entre enfermeras especializadas y personas
con estomas intestinales.

Palabras clave: Autocuidados; Enfermeria; Educacion Sanitaria; Estoma; Estudio de Validacion; Tecnologia
Educativa.
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INTRODUCAO

Os estomas intestinais s&0 comuns na
pratica clinica e comumente confeccionados em
pessoas com doencgas de origem intestinal. Sua
funcdo é a eliminacdo de fezes, o qual funcionam
como um anus artificial, que permite a saida do
conteudo fecal pelo abdémen e o armazenamento
em um equipamento coletor®2).

Na atualidade, diversas sdo as causas de
criacdo de uma abertura artificial na parede
abdominal, sobressaindo-se as  patologias
diverticulares e inflamatdrias intestinais, como a
Doenga de Crohn e a colite ulcerativa. De acordo
com dados epidemiolégicos, a Doenga de Crohn
afeta cerca de 0,3 a 2,5 pessoas a cada 100.000
habitantes por ano, com uma prevaléncia
crescente, especialmente em jovens adultos. A
colite ulcerativa, por sua vez, tem uma
prevaléncia global estimada de 0,8 a 25 casos
por 100.000 habitantes, sendo mais comum em
paises ocidentais. Além dessas condi¢des, outras
causas importantes incluem traumas abdominais,
anomalias colorretais e o cancer colorretal, que,
segundo o Instituto Nacional de Céncer (INCA),
é 0 segundo mais comum no Brasil, com uma
estimativa de 40.000 novos casos por ano. Essas
condigOes representam uma parte significativa
das indicacbes para a realizacdo de estomas
intestinais, proporcionando uma solugdo para o
manejo de complicagbes graves e melhorando a
qualidade de vida dos pacientes G4

As estomias intestinais podem ser
classificadas como colostomias e ileostomias, e,
dependendo da abordagem terapéutica e da
condicdo clinica do paciente, podem ser de
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carater definitivo ou temporario. A escolha entre
estoma definitivo ou temporario depende da
causa e da finalidade para as quais sdo
construidas. Por exemplo, o0s estomas
temporarios, como no caso de uma obstrucdo
intestinal provocada por cancer colorretal,
quando devidamente tratado o problema que
originou a sua confeccdo, possibilitam a
reconstrucdo do trénsito intestinal apds a
cirurgia. Ja os estomas definitivos, como ocorre
em pacientes com cancer avancado no reto ou
com Doenca de Crohn grave, que exigem a
remogdo do segmento distal do intestino,
impedem o restabelecimento do transito
intestinal e sdo permanentes. Em ambos os
casos, essas intervencdes visam melhorar a
qualidade de vida dos pacientes, proporcionando
uma forma eficaz de gerenciamento das
complicaces associadas a essas condigdes®®).
Diante deste cenario, observa-se que as
pessoas com estomias representam um ndmero
significativo em todo o mundo, e a assisténcia a
salde dessa populacdo deve ser constantemente
avaliada e aprimorada. Além disso, esses
pacientes enfrentam diversas adversidades,
principalmente  no  pos-operatério, como
infecgdes, complicagcbes na pele periestomal,
obstrucdo intestinal, e problemas psicologicos
devido a adaptacdo a nova condicdo. Esses
desafios ressaltam a necessidade de orientagdes
continuas da equipe de salde, para o
desenvolvimento do autocuidado e do processo
de reabilitacdo, garantindo uma melhor
qualidade de vida e minimizando as

complicacdes relacionadas a estomia®.

https://doi.org/10.31011/reaid-2025-v.99-n.supl.1-art.2452 Rev Enferm Atual In Derme 2025;99(supl.1): e025040 2

=  Atribuicdo CCBY



P

rwe )
ARTIGO ORIGINAL ‘S RevisTA
ENFERMAGEM ATUAL

O autocuidado é um dos principais
fatores alterados na vida da pessoa com estomia,
em razdo das novas demandas de cuidados com o
Corpo que permeiam aspectos como a higiene
corporal, o estoma e a pele periestomal, a
nutricdo, a sexualidade, as relagdes sociais e 0s
fatores psicologicos. O autocuidado insuficiente
pode gerar complicagdes associadas ao estoma e
prejudicar o processo adaptativo®-19,

O enfermeiro pode atuar em diferentes
cenarios do cuidar, desde a promocao da saude
na atencdo primaria até intervencbes em niveis
de maior complexidade técnica, o que também
inclui a estomaterapia, executando atribuicbes
inerentes ao exercicio profissional articulando e
integrando acgdes de cuidado e educagédo para a
salde na assisténcia aos individuos, familia,
grupos e comunidade, favorecendo o acesso e a
troca de conhecimentos na perspectiva de
assegurar a autonomia do usuario e
possibilidades de autocuidado e coparticipagdo
em seu processo terapéutico, desempenhando
assisténcia especializada as pessoas?.

A teoria do autocuidado desenvolvida por
Dorothea Orem parte do pressuposto de que,
guando capacitados, os individuos devem cuidar
de si mesmos, e cabe ao enfermeiro identificar
junto ao paciente suas dificuldades para realizar
0 autocuidado, criando condicbes para que ele
desenvolva gradativamente sua autonomia
conforme suas possibilidades. O autocuidado, na
visdo de Orem, é a pratica de atividades
realizadas pelo individuo para manter sua vida,
salde e bem-estar. Quando ele é incapaz de

prover esse cuidado por diversas razles, a
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familia deve apoiar e fornecer estratégias para
que a pessoa consiga alcancar o autocuidado.
Assim, entende-se que, quando ha desequilibrio
entre a capacidade de autocuidado e as demandas
necessarias, ocorre um déficit de autocuidado,
que requer a aprendizagem de novos
conhecimentos, facilitados pelas intervencgdes de
enfermagem@1-12-13),

Assim, entende-se que, para minimizar as
dificuldades a serem enfrentadas no cotidiano
das pessoas com estomias intestinais, o
enfermeiro precisa atuar como mediador e/ou
facilitador desenvolvendo e implementando
praticas, a partir de uma avaliacdo
individualizada, visando orientar, incentivar e
dar suporte ao desenvolvimento da capacidade
dessas pessoas para 0 autocuidado @4, o que
pode ser facilitado por meio do uso de
tecnologias educativas em saude.

A tecnologia educativa (TE) é uma
Tecnologia Educacional que emergiu como um
recurso pedagdgico, possibilitando a interacdo
dialégica entre as pessoas e a construcdo do
conhecimento em vérias dimenses, disponivel
facilmente e de custo baixo, capaz de fortalecer o
entendimento dos usuarios®™. Ressalta-se a
necessidade de producdo de em estomaterapia
visando melhorar a comunicacdo, a atuagdo do
enfermeiro estomaterapeuta e favorecer o
autocuidado das pessoas com estomias,
possibilitando a promocdo e a inovacdo do
ensino e da aprendizagem de forma dindmica e
interativa. Entretanto, ainda s@o poucas as
tecnologias educativas desenvolvidas na area de
estomaterapia, sobretudo no que se refere ao
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autocuidado de pessoas com estomias intestinais
em seus maltiplos aspectos®.

Frente ao exposto, este estudo tem como
objetivo construir e validar uma tecnologia
educativa para o autocuidado de pessoas com
intestinais.  Este

estomias produto  sera

desenvolvido no formato de cartilha.

METODOS

Aspectos Eticos

Em atendimento a Resolucdo n°
466/2012, do Conselho Nacional de Salde
(CNS), que regulamenta a realizag&o de pesquisa
com seres humanos, o projeto foi submetido ao
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario  Anténio  Pedro/Faculdade de
Medicina da Universidade Federal Fluminense,
conforme parecer de numero 5.900.489 e
também passou pelo CEP do Hospital
Universitario Pedro Ernesto/Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, via Plataforma Brasil,
conforme parecer de nimero 5.761.788.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodolégico na
qualidade de inovacéo tecnoldgica. A pesquisa

metodoldgica tem como objetivo a
construgcdo de um instrumento confidvel, preciso
e utilizavel que possa ser empregado por outros
pesquisadores, além de avaliar seu sucesso no

alcance dos objetivos?5-19),

Desta maneira, este estudo visou
construir e validar uma tecnologia educativa, em

formato de cartilha eletronica e, se faz-se

IN DERME

necessario validar o conteddo e design do
material produzido, de modo a torna-lo confiavel
e valido para o fim a que se destina®?.

A presente investigacdo realizou-se em 5
etapas de elaboracdo e validagdo da tecnologia
educativa, a saber: 1) Construcdo da tecnologia
educativa a partir da identificacdo das evidéncias
clinicas e construcdo da Revisdo integrativa da
literatura; 2) Elaboracdo do conteudo e design da
tecnologia educativa; 3) Avaliacdo e validacao
do conteddo e design por um painel de juizes
especialistas com enfoque nos objetivos,
organizagdo e relevancia da tecnologia
educativa; bem como validacdo quanto sua
organizacdo, estilo da escrita, aparéncia e
motivacdo; 4) Avaliacdo e validacéo do contetdo
e design pelas pessoas com estomias intestinais,
bem como validacdo quanto sua organizagéo,
estilo da escrita, aparéncia e motivacdo da
tecnologia educativa; 5) Adequacdo da versao
final da tecnologia educativa®®.

Procedimentos metodoldgicos, cenario do
estudo e organizacédo dos dados
Foram utilizadas 5 etapas de elaboracédo e

validacdo da tecnologia educativa.
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Fluxograma 1 — Esquema do percurso metodoldgico. Nova Iguagu/RJ, Brasil, 2024.
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A primeira etapa se dividiu em duas
fases: identificacdo das evidéncias clinicas e
construcdo da revisdo integrativa da literatura.
As evidéncias clinicas emergiram da dissertacdo
de mestrado, que contou com a coleta de dados
de uma entrevista semiestruturada realizada no
ano de 2019. A amostra deste estudo foi
composta por 32 participantes, de ambos 0s
sexos, com idade minima de 18 anos e maxima
de 91 anos, sendo 13 participantes do sexo
feminino e 19 do sexo masculino. A média de
idade dos participantes foi de 54,5 anos, com um

desvio padrdo aproximado de 21,1 anos.

Na segunda fase da primeira etapa,
procedeu-se a uma Revisdo Integrativa da
Literatura (RIL), com o intuito de mapear as
recomendacdes de autocuidado para pessoas com
estomias intestinais, a fim de utilizar os
resultados dessa revisdo para compor o contetdo
da tecnologia educativa guiada pelo referencial
da Teoria de Enfermagem do Deficit do
Autocuidado, adaptado de Orem, e foi realizada
no periodo de setembro a dezembro de 2021, nas
bases de dados eletrnicas, disponiveis na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS): Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Literatura Internacional em
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Ciéncias da Saude (MEDLINE), por meio da
estratégia PICO®®), que representa um acrénimo
para Paciente/problema, Intervencéo,
Comparagdo e “Outcomes” (desfecho). Os
vocabulérios de descritores controlados foram os
Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) e
Medical Subject (MeSH):

Autocuidado; Enfermagem; Educacdo em saude;

Headings

Estomia; Estudo de validagdo; Tecnologia
educacional, além disso, buscou-se os descritores
nos estudos disponiveis no National Library of
Medicine (PubMed) e CINAHL. Esse processo
se deu em seis etapas: identificacdo do
tema/questao norteadora  da pesquisa;
estabelecimento de critérios de amostragem para
inclusdo e exclusdo de estudos; avaliagcdo das
selecionadas;

publicacdes avaliacdo  das

publicactes incluidas na revisao;
categorizacao/interpretacdo  das informacdes
extraidas; e apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento®®, com objetivo de identificar na
literatura quais as evidéncias cientificas sobre o
autocuidado das pessoas com  estomias
intestinais.

No presente estudo, formulou-se a
seguinte questdo para guiar as buscas dos
estudos: Quais sdo as evidéncias cientificas
sobre 0 autocuidado das pessoas com estomias
intestinais?

Na sequéncia, foram estabelecidos o0s
critérios de inclusdo dos estudos no
levantamento, que, para a presente proposta de
estudo, foram 0s seguintes: pesquisas originais,
dissertacOes, teses e de revisdo redigidas nos

idiomas portugués, espanhol e inglés; indexadas
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no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de
2021; e a presenca de evidéncias sobre a
tematica escolhida em relacdo ao autocuidado de
pessoas com estomias intestinais.

Na segunda etapa, implementou-se a
elaboracdo do contetdo e design da tecnologia
educativa que, se deu de acordo com as seguintes
fases: 1. Sele¢do do conteldo tedrico, pautados
nos resultados da revisdo integrativa e
organizacdo; 2. Desenvolvimento da transi¢éo do
conteudo e o fluxo de informacéo da tecnologia e
3. Definicdo dos requisitos de interacao,
juntamente com o modelo conceitual e layout
das péaginas. Essa fase se refere ao esboco da
tecnologia educativa, de modo que determinou
quais foram os conteudos, layout, linguagens
textuais e gréficas, fluxos de péaginas e
funcionalidades 9.

Logo apds a definicdo do conteddo, a
selecdo da linguagem foi utilizada na tecnologia
educativa optou-se entdo por hipertextos,
animac0es e imagens graficas e fotos, por serem
recursos Vvisuais que auxiliam na educacdo e
tornaram a tecnologia educativa mais envolvente
para o publico-alvo, do mesmo modo que tornou
0 acesso mais pratico e simples, principalmente
relacionada a  estrutura, interface e
funcionalidade®®.

Na terceira etapa, realizou-se avaliagédo e
validagdo do contetdo por um painel de juizes
especialistas que, se refere ao uso preliminar da
tecnologia educativa para resolucdo do
problema, ou seja, um uso inicial, que ainda ndo
envolve o publico que ira usufruir da tecnologia

educativa®®. Os juizes especialistas avaliaram a
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tecnologia educativa a partir de trés
componentes, a partir de um questionario de
avaliacdo construido pelos autores. O primeiro
foi o objetivo, que contou com trés itens
avaliativos, o segundo componente foi a
organizacdo que contou com nove itens e o
altimo foi a relevancia que, contou com quatro
itens. Foi utilizando uma escala do tipo Likert
para avaliacdo/validagéo de cada componente, e
guando ndo considerarem algum item adequado,
poderiam realizar observaces, apontando o
motivo de sua discordancia, além da
possibilidade de sugerirem uma nova
recomendacdo, ou aprimoramento das ja
descritas®?,

@) estudo contou com 33
juizes/enfermeiros  estomaterapeutas, para
validacdo da cartilha, que ocorreu em junho a

outubro de 2023.

IN DERME

A busca dos juizes foi feita por meio de
pesquisa na Plataforma Lattes do portal CNPq.
Foi iniciada a pesquisa por assunto (palavra-
chave: estomaterapia) na opgéo busca simples, e
foram utilizados os filtros para refinar o0s
critérios. Outra estratégia para busca dos juizes
ocorreu mediante a amostragem bola de neve.
Assim, os juizes identificados por esse tipo de
amostragem e que atenderam aos critérios pré-
estabelecidos adaptados da literatura consultada
foram convidados a participar do estudo, sendo-
lhes solicitada a indicacio de outros
participantes@V).

Para a selecdo de juizes, foi utilizado o
sistema de classificacdo de experts®?, adequado
a este estudo, com selecdo dos juizes que
atingiram pontuacdo minima de 5 pontos e 0s
critérios adotados estdo mostrados no Quadro 1,

a sequir.

Quadro 1 - Critérios para selecdo de juizes. Niter6i/Rio de Janeiro, Brasil, 2024.

CRITERIOS PONTUACAO
Doutorado 4
Mestrado 3
Dissertacdo ou tese com conteddo relevante dentro da area 2
de estomaterapia
Especializacdo em Estomaterapia 2
Pesquisa (com publicagdes) na area estomaterapia 2
Prética clinica de pelo menos um ano de duragdo na area de 2
enfermagem e/ou estomaterapia
Prética na docéncia de pelo menos um ano de duragéo na 2
area de enfermagem e/ou estomaterapia

Fonte: Fehring®? adaptado pelo autor.

Ap0s a aplicacdo dos critérios de incluséo

dos juizes, os mesmos foram abordados, de

forma presencial, entregue a Carta Convite

impressa, contendo a proposta da pesquisa € a
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convocacgdo personalizada dos especialistas; o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE); o manual de orientacbes sobre o
instrumento de avaliagdo; o instrumento de
avaliacdo da cartilha e o tablet com o link de
acesso a demonstracdo da cartilha. O trabalho
destes consistiu em uma leitura critica da cartilha
para preencher o formuléario de avaliacdo, o qual
foi composto por 18 itens considerando quatro
requisitos: objetivos, estrutura, apresentacao e
relevancia.

Para avaliacdo dos juizes especialistas
enfermeiros estomaterapuetas foi utilizado uma
escala de 4 niveis de suporte e sera mantida a
pontuacdo minima para o item inadequado
(pontuacdo=0), e a pontuacdo maxima para 0
item totalmente adequado (pontuagdo = 1) ??. A
analise do grau de concordancia entre 0s juizes
especialistas foi calculada através da média das
respostas, de acordo com a pontuacdo de cada
item da escala do tipo Likert. Desta forma, foi
determinado que 0S
componentes/recomendagcfes da  tecnologia
educativa apresentem um grau de concordancia
superior a 0,80 ndo precisara sofrer alteracoes,
permanecendo inalteraveis na composi¢do da
tecnologia educativa®”. Ja as que alcancaram
uma média ponderada superior a 0,50 e inferior
ou equivalente a 0,80 poderiam sofrer alteracoes,
considerando a andlise das observacdes.
Entretanto, as recomendacdes que obtivessem
resultado médio inferior ou equivalente a 0,50
seriam,  obrigatoriamente,  revisadas ou

descartadas®?.

IN DERME

A fim de verificar a clareza, compreenséao
e relevancia do conteddo apresentado pela
tecnologia educativa, ap0s a realizacdo das
correcBes sugeridas pelos juizes especialistas, foi
submetida a avaliagdo do publico-alvo, composto
pelas pessoas com estomia intestinal.Esta
segunda etapa de coleta de dados contou com 33
pessoas com estomia intestinal para validagdo da
cartilha, que ocorreu em janeiro a abril de 2024.

Cabe mencionar que os critérios de
inclusdo das pessoas com estomia intestinal
foram: ter acima dezoito anos, estar cadastrado
como paciente da clinica, ter estomia intestinal
no minimo h& 6 meses, estar em
acompanhamento ambulatorial, ter recebido
orientacdo prévia para 0 manuseio do estoma.
Como critérios de exclusdo: pacientes que nao
estejam em condi¢Bes mentais preservadas, que
ndo comparecerem a clinica, durante o periodo
de validacdo, mesmo sendo pacientes e que ndo
tenham disponibilidade para participar do estudo
apos abordagem.

A pesquisa com esse publico, foi
realizada na Clinica de Enfermagem em
Estomaterapia Benedita M. R. Deusdara
Rodrigues, situada na Policlinica Piguet Carneiro
da UERJ e foi utilizado um questionario,
construido  pelos  autores,  considerando
apresentacdo, estrutura, conteudo da tecnologia
educativa elaborada, visando apontamentos de
aplicabilidade, uso frente as necessidades de
autocuidado, avaliacdo da tecnologia educativa
usando o instrumento e testes de usabilidade e

apropriacdo tecnologica.
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Para analise dos itens julgados pelo
publico-alvo, foram considerados validados os
dados com nivel de concordancia maior que 0,80
nas respostas positivas®. Os itens com indice de
concordancia menor que 0,80 seriam
considerados dignos de alteracdo ou excluséo. O
indice é calculado por meio do somatério de
concordancia dos itens marcados como SIM. A
etapa em questdo também, envolveu a validacao
no contexto pratico, a fim de verificar se a
tecnologia educativa atendeu aos objetivos de
solucBes propostas e, também, realizar possiveis
correcBes necessarias, enquanto a etapa de
comunicacdo se deu ao compartilhamento da

pesquisa com o publico e comunidade cientifica.

RESULTADOS

Para a obtencdo dos resultados, foi
realizada uma revisdo integrativa da literatura
sobre as recomendacbes de autocuidado para
pessoas com estomias intestinais, que serviu
como base para a constru¢cdo do contetdo e
design da tecnologia educativa. A seguir, 0
conteido e o design foram avaliados e validados
por um painel de juizes especialistas na area.
Posteriormente, a tecnologia educativa foi
submetida a avaliacdo e validagdo pelas préprias
pessoas com estomias intestinais, garantindo a
adequacao das informac0des as suas necessidades.
Por fim, a versdo final da tecnologia educativa
foi ajustada, incorporando as contribuicGes
recebidas durante o processo de validacdo. A
partir disso, os dados serdo exibidos em duas
categorias distintas: construcdo da tecnologia
eletronica educativa e validagdo da tecnologia

IN DERME

eletrbnica educativa, permitindo uma analise

detalhada de cada fase do processo.

Construgdo da tecnologia eletrdnica
educativa

Inicialmente, foi realizado 0
levantamento dos dados para a construcdo do
conteldo textual da cartilha, sendo realizadas
buscas de publicacbes recentes e pertinentes
sobre a tematica trabalhada e que fossem
relevantes para o cuidado com as estomias.
Como resultado, foram obtidos 88 estudos, sendo
77 artigos, 09 dissertagOes e 02 teses sobre a
temética em questao.

Os resultados apresentados sdao fruto da
Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), que
possibilitou uma anélise detalhada da producéo
cientifica entre 2010 e 2021. Durante esse
periodo, observou-se um crescimento
significativo no numero de publicaces,
refletindo o aumento do interesse em diversas
areas do conhecimento. O nimero de artigos
passou de 3 publicacdes em 2010 para picos de
14 e 15 artigps em 2017 e 2019,
respectivamente, destacando um crescimento
continuo das pesquisas. Em 2020, a producéo
permaneceu robusta, com 12 artigos publicados.
A andlise dos niveis de evidéncia mostrou que
60% das publicacdes foram classificadas como
nivel VI, predominando os estudos qualitativos,
como relatos de experiéncia e andlise de
conteddo. Apesar de os niveis V e IV terem
aparecido de forma menos expressiva, houve um
aumento  gradual nessas  classificaces,

sinalizando uma evolugcdo na qualidade dos
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estudos. A separacdo entre artigos, dissertacoes e
teses facilitou uma analise mais detalhada das
metodologias adotadas, com artigos sendo mais
concisos e objetivos, enquanto dissertacOes e
teses ofereciam uma analise mais aprofundada.
Esse crescimento e diversificacdo  das

publicacbes  indicam  uma  contribuicdo
significativa para o avanco do conhecimento na
area.

Diante do exposto, os resultados dos
estudos selecionados foram classificados por
semelhancas e apresentados por meio de onze
categorias tematicas, que se inserem nos

requisitos de autocuidado proposto por Orem, a

IN DERME
saber: “Necessidades da pessoa com estomia
intestinal relacionado ao estoma”; ‘“Cuidados
com a estomia intestinal e pele periestomal”;
“Troca, higiene e esvaziamento do dispositivo
coletor”; “Complicagdes relacionadas a estomia
intestinal”; “Repercussdes no cotidiano da
pessoa submetida a estomia intestinal”;
“Sugestdes nutricionais para pessoa com estomia
intestinal”; “Dispositivos coletores e
adjuvantes”; “Lazer e atividades fisicas;
“Sexualidade da pessoa com estomia intestinal”

e “Interven¢des de enfermagem para subsidiar o

autocuidado da pessoa com estomia intestinal”.

Figura 1 - llustracdo da capa versdo da tecnologia educativa. Niter6i/Rio de Janeiro, Brasil, 2024.

O contetdo foi disposto na mesma
sequéncia emergida da revisdo integrativa,

classificados por semelhancas e apresentados por

meio de onze categorias tematicas, que se

inserem nos requisitos de autocuidado.

Quadro 1 - Contetdo abordados em cada parte da primeira versdo da tecnologia educativa intitulada

“Meu Estoma Guia: autonomia e qualidade de vida”. Niterdi/Rio de Janeiro. Brasil, 2024.
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Parte da tecnologia educativa

Contetdo apresentado

Capa

Imagem do enfermeiro com uma prancheta na méo direita, a
prescricdo do cuidado na mdo esquerda, duas maos
envolvendo um estoma, e o titulo e subtitulo da tecnologia
educativa.

Folha de rosto

Cabecalho com o nome da instituicdo de ensino, titulo e
subtitulo da tecnologia educativa e rodapé com cidade e ano
de confeccdo da tecnologia educativa.

Editorial

Apresentagdo dos colaboradores da tecnologia educativa.

Sumario

Descricédo do conteddo programatico da tecnologia educativa.

Contexto histérico sobre o autocuidado

Sintese da vida de Dorothea Orem e a teoria do autocuidado

Apresentacéo

Contém os motivos que instigaram o desenvolvimento do
material educativo com o intuito de promover o autocuidado
da pessoa com estomia intestinal.

O que séo estomas intestinais (paginas 07 e
08)

Conceito de estomias intestinais e caracteristicas do estoma
saudavel.

Tipos de estomias (paginas 09 e 10)

Apresentacdo, através da localizagdo na imagem do intestino
grosso e delgado, das colostomias ascendente, transversa,
descendente, sigmoide e ainda, da ileostomia.

Classificacao cirurgicas das estomias
intestinais (paginas 11 e 12)

Imagens apresentando as diferencas entre a estomia terminal,
em alca e dupla boca.

Autocuidado (paginas 13 a 16)

OrientagBes sobre os alimentos recomendados e néo
recomendados para pessoa com estomia intestinal e ainda,
instrugdes sobre as contribui¢des da ingesta hidrica, sendo
utilizando figuras interativas para melhor compreensdo do
leitor.

Principais complicac@es relacionadas ao
estoma intestinal (pagina 17)

Video, com duragdo de 4:28 (quatro minutos e vinte e oito
segundos), anexado a tecnologia educativa, apresentando as
principais complicagbes, com objetivo de familiarizar o
receptor para identificacdo relacionado ao estoma ou pele
periestomal. O video conta com um audio da mdsica
instrumental Night for a Lonely Soul de Brian Grey.

Cuidado com uso de equipamentos coletores
e adjuvantes (paginas 18 a 20)

Descrigdo dos tipos de equipamentos coletores, adjuvantes e
suas funcdes.

Higienizacdo do ostio e troca da bolsa
coletora (pagina 21)

Video, com duragdo de 2:01 (dois minutos e um segundo),
anexado a tecnologia educativa, apresentando as etapas para
realizacdo da higienizacdo didria do equipamento coletor,
seguido da maneira correta para realizagdo da troca. O video
conta com um 4audio da mdsica instrumental Night for a
Lonely Soul de Brian Grey.

Lazer e exercicio fisico (paginas 22 a 25)

RecomendacBes para realizacdo de lazer e atividade fisicas,
com imagens interativas e orientacdes sobre o esvaziamento
prévio do dispositivo coletor, antes das atividades fisicas,
banhos de piscina, mar, viagens e atividade laborativa.

Sexualidade (paginas 26 e 27)

OrientacGes para manutencdo e resgate da sexualidade da
pessoa com estomia intestinal
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Espiritualidade (paginas 28 e 29)

OrientacOes para pratica de atividades religiosas e espirituais
como rede de apoio para pessoa com estomia intestinal e
ainda, um video com duracdo de 1:21. O video conta com um
audio da mdsica instrumental Fairy Tail de Yasuharu
Takanashi.

Perguntas mais frequentes (paginas 30 e 31)

OrientacBGes respondendo as seguintes arguicdes: Quais as
possiveis causas para confeccdo de um estoma? e Qual a
diferenca do estoma temporario e definitivo? E ainda, video
com duracdo de 10:18 (dez minutos e dezoito segundos),
anexado a tecnologia educativa, apresentando outras possiveis
duvidas. O video conta com um audio da musica instrumental
Don’t Worry be Happy de The Hit Crew.

Leis (pagina 32)

Apresentacdo de leis e portarias que contemplam os direitos
da pessoa com estomia intestinal.

IN DERME

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Posteriormente, foi iniciada a elaboracdo
textual, de forma clara e objetiva, das
informacBes contidas na cartilha, com o intuito
de atingir todos os publicos, independentemente
da classe social e/ ou nivel de escolaridade dos
individuos.

A cartilha educativa submetida a
avaliacdo das pessoas com estomia intestinal,
continha 32 péginas, com dimensdo de
150x200mm, nas cores azul claro e escuro. O
titulo escolhido para a cartilha foi “Meu
estomaguia: autonomia e qualidade de vida”. Os
desenhos e a arte da cartilha foram feitos por
meio da plataforma de design grafico Canva, que
permitiu a criacdo de elementos visuais de
maneira intuitiva e acessivel. A ferramenta
facilitou a elaboracdo de layouts, escolha de
cores, fontes e insercdo de imagens,
possibilitando uma apresentagdo estética e
funcional do contetdo. A plataforma também foi
essencial para garantir a coesdo visual da
cartilha, proporcionando uma estrutura agradavel

e clara para facilitar a compreensdo das

informacdes pelos usuarios. Ao usar o Canva, foi
possivel integrar elementos graficos de maneira
simples e eficaz, alinhando a parte visual com os
objetivos educacionais da tecnologia, garantindo
que as informacbes fossem ndo apenas
informativas, mas também atraentes e de facil

entendimento para o publico-alvo.

Validacdo da tecnologia eletrdnica
educativa

Ap6s 0 processo de construcdo da
cartilha, esta foi submetida a validacdo de
conteddo. Nessa etapa, a tecnologia educativa
eletronica foi avaliada por 33 juizes especialistas
no assunto, dos quais, em sua maioria sdo do
sexo feminino 27 (84.37%), 33 (100%) tem
especializacdo em estomaterapia, 7 (21.87%)
tem mestrado e, relativo ao doutorado, 3 (9.37%)
deles informaram ter o titulo. Referente aos anos
de formagéo, 3 (9.37%) concluiram ha 16 anos, 4
(12.5%) entre 10 e 15 anos, 11 (34.37%) entre 5
e 10 anos e 15 (46.87%) entre 1 e 5 anos.

Em relacdo a avaliacdo pelos juizes

especialistas, os itens avaliados sobre os
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objetivos da tecnologia educativa demonstram,
em geral, um alto grau de adequacdo. No item
1.1, que examina se as informacdes e 0 conteido
da tecnologia sdo coerentes com as necessidades
das pessoas com estomia intestinal, a avalia¢do
foi majoritariamente positiva, com 68,8% dos
respondentes considerando totalmente adequado
e 31,3% achando maior parte adequado. Esta
pontuacgdo reflete uma média ponderada de 0,90,
indicando que a maioria dos avaliadores acredita
que o material educativo é bem alinhado com as
necessidades especificas dos pacientes com
estomia intestinal.

Quanto ao item 1.2, que analisa se a
tecnologia educativa promove mudancas de
comportamento e atitude entre os individuos com
estomia intestinal, a avaliagdo foi ainda mais
favoravel. Com 90,6% dos respondentes
classificando como totalmente adequada e 9,4%
como maior parte adequada, a média ponderada
de 0,97 sugere que a tecnologia é eficaz em
encorajar mudancas significativas. Finalmente, o
item 1.3, que investiga a capacidade da
tecnologia para circular no meio cientifico da
estomaterapia, também obteve resultados
positivos, com 90,6% dos avaliadores
considerando-a totalmente adequada e 9,4%
como maior parte adequada, resultando em uma
média ponderada de 0,98. Esses resultados
indicam uma forte aceitacdo e potencial para a
disseminacdo do material no contexto cientifico
especializado.

Para validacdo, a versdo corrigida da
educativa  foi

tecnologia disponibilizada

individualmente ao paciente e somente ap6s o

IN DERME

material ser manuseado e lido, era solicitado a
eles que respondessem o0 instrumento de
validacéo.

No que se refere as pessoas com estomia
intestinal, a amostra deste estudo foi composta
por 33 pessoas com estomias intestinais,
atendidas no ambulatorio, de ambos o0s sexos e
idade minima de 22 anos e maxima de 75 anos.
Durante o periodo de coleta de dados, 38
pacientes foram convidados a participar do
estudo, 03 alegaram ndo ter interesse e 02 ndo
tinham disponibilidade de horéario. Dentre o
publico-alvo, a maior parte dos pacientes eram
do sexo masculino, com idade entre 60 e 70
anos, casados, se identificaram de cor branca,
residentes dos municipios de Queimados e Nova
Iguacu, Baixada Fluminense e religido
Cristdo/Evangélico/Protestante.

Ao avaliar se a tecnologia educativa
cumpre com a organizacdo necessaria para
compreensdo de um material educativo,
observou-se, estatisticamente, proporcdes entre o
publico-alvo ndo inferiores a 80% no item 1.3 e
97% nos itens 1.2 e 1.3. Com relagdo ao estilo da
escrita, 0 material mostrou-se claro e objetivo
com vocabulario simples e amigavel, estando de
acordo com o publico-alvo. Todos itens foram
considerados com  respostas  positivas e
estatisticamente significantes e concordancia
superior a 95% entre os participantes. Pertinente
as ilustracbes, todos os itens foram
estatisticamente  significantes com  uma
proporcao de concordancia entre o publico-alvo,
de forma unanime, apresentou 100% de
concordancia. A motivagdo da tecnologia
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educativa também teve uma avaliacdo positiva
em que 0s pacientes concordaram que o material
apresenta um tema atual e relevante que desperta
0 interesse para a leitura e contribui para a
aquisicdo de novos conhecimentos, servindo
como uma ferramenta para a resolucdo de
duvidas, verificaram-se, estatisticamente,
proporgdes ndo inferiores a 95% em todos o0s

itens avaliados.

DISCUSSAO

Os estudos analisados indicaram que a
confeccdo da estomia, embora proporcione
beneficios, gera alteracdes significativas na
vivéncia dos pacientes, exigindo, assim, ajustes e
desafios ao novo e desconhecido cotidiano.
Como consequéncia, é bastante frequente pelo
individuo a manifestacdo de inseguranca no
convivio social, no retorno as atividades laborais,
no ajuste dos habitos alimentares e no
autocuidado, que envolve higieniza¢do e 0 uso
do equipamento coletor. Desta forma, torna-se
indispensavel o apoio do enfermeiro a pessoa
com estomia intestinal para facilitar sua
adaptacdo e aceitacdo do novo modo de vida e
assim, executar o autocuidado®.

O primeiro tépico avaliado pelos juizes
especialistas foi sobre os “objetivos”, que se
referem aos propoésitos, metas ou fins que se
deseja atingir com a utilizagdo da tecnologia
educativa. Polit, Beck e Hungler®> descrevem
que se pode dizer que um instrumento €
confiavel no caso de suas medidas refletirem, de
maneira precisa, as medidas reais do atributo

investigado. Ao analisar a valoragdo atribuida

IN DERME

pelos juizes, é possivel verificar que todos os
itens foram validados, visto que atribuiram
Totalmente Adequado e Maior Parte Adequado a
todos os quesitos.

@] segundo topico trata  da
“organiza¢io”, contemplando a estrutura e
apresentacdo da tecnologia educativa, refere-se a
forma de apresentar as orientagdes. Isto inclui
sua organizagdo geral, estrutura, estratégia de
apresentacao, coeréncia e  formatacdo.
Pasquali®® adverte que esse tipo de analise visa
estabelecer a adequacdo e conformidade dos
atributos em questdo. Neste tdpico surgiu o
maior numero de sugestdes. Tais sugestdes
foram, em sua grande maioria, acatadas.

Ao perguntar se a tecnologia educativa é
apropriada para pessoas com  estomias
intestinais, e se as mensagens estdo apresentadas
de maneira clara e objetiva, todos os juizes
responderam Totalmente Adequado e Maior
Parte Adequado. Sobre o topico, se as
informacdes apresentadas estdo cientificamente
corretas, trés juizes atribuiram valoracdo Maior
Parte Adequado e trinta avaliaram como
Totalmente Adequado.

Quando indagados sobre a sequéncia
I6gica do conteldo proposto, vinte e cinco juizes
consideraram Totalmente Adequado e oito
consideraram Maior Parte Adequado. Com base
nesta ultima avaliacdo foi realizada uma revisao
em cada topico da tecnologia educativa e dada
uma sequéncia logica ao contetdo.

Em relacdo a coeréncia das informacgoes
na capa, contracapa, agradecimentos e/ou

apresentacdo, vinte e oito juizes consideraram-

https://doi.org/10.31011/reaid-2025-v.99-n.supl.1-art.2452 Rev Enferm Atual In Derme 2025;99(supl.1): e025040 14

=  Atribuicdo CCBY



P

rwe )
ARTIGO ORIGINAL ‘S RevisTA
ENFERMAGEM ATUAL

nas Totalmente Adequadas, enquanto cinco as
classificaram como Maior Parte Adequado. A
partir desta analise, uma revisdo detalhada foi
efetuada, assegurando que cada elemento da
tecnologia educativa seguisse uma ordem légica.

Além disso, quando questionados sobre a
expressividade e suficiéncia das ilustraces,
vinte e um juizes avaliaram-nas como
Totalmente Adequadas, onze como Maior Parte
Adequado e um como Adequado. Em resposta a
esses comentarios, também foi realizada uma
revisdo em todos os topicos, garantindo que as
ilustracbes complementassem adequadamente o
contetdo.

O dltimo topico avaliado diz respeito a
“relevancia”, e refere-se a elementos que
avaliam o grau de significagdo do material
educativo apresentado. Ao analisarem se 0s
temas retratam aspectos chave que devem ser
reforgados, foi avaliado Totalmente Adequado
por vinte e oito juizes e Maior Parte Adequado
por cinco juizes, conferindo que os itens
abordados sdo importantes na orientacdo a
pacientes com estomia intestinal.

Acerca da tecnologia educativa propor a
paciente aquisicdo conhecimento para realizar o
autocuidado, vinte e nove juizes avaliaram como
Totalmente Adequado e Maior Parte Adequado,
e quatro juizes considerou Parcialmente
Adequado. As principais mudancas realizadas na
tecnologia educativa mostraram-se
principalmente em relagdo a estética, capa e
contracapa quase ndo houveram mudangas com a

excecédo da retirada da margem em cor branca da

IN DERME

contracapa que se seguiu nas demais paginas
subsequentes.

A partir do levantamento
“sociodemografico” com estomia intestinal,
observou-se que a maioria é do sexo masculino,
seguido por uma quantidade menor do sexo
feminino. O mesmo achado se verifica nos
estudos de Diniz et al.®®, Gonzaga et al.®®),
Amaral; Sakae; Souza®”, Jesus et al.?®® e
Ferreira et al.?®, onde se encontra uma
proporcdo de homens atendidos de 56,6%,
62,8%, 60,8%, 54% e 61%, respectivamente. A
variavel do sexo pode indicar que a populacdo
masculina procura com menor frequéncia o0s
niveis primarios de atencdo a salde, 0 que gera
um aumento deste grupo populacional nos niveis
mais avancados do atendimento & salide®?,

Em associagdo a “caracterizacao
clinicas dos participantes”, ressalta-se que as
ostomias sdo procedimentos cirdrgicos que
podem ser realizados por diversos motivos,
sendo as ostomias digestivas realizadas com o
intuito de drenar efluentes fisioldgicos, o que as
fazem ser mais conhecidas como ostomias de
eliminacdo. Além disso, elas sdo procedimentos
comuns em cirurgias do trato digestivo, podendo
receber nomes diferentes de acordo com a sua
localizagdo no segmento intestinal. Entre os
fatores mais comuns que levam a realizagdo de
uma ostomia de eliminagdo sdo decorrentes de
neoplasias malignas, mé& formagdo congeénita,
doencas inflamatorias ou traumas acidentais®V).
Salienta-se que o cancer colorretal é a principal

causa para a confecgdo cirurgica de estomias
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intestinais de  eliminacdo, sejam elas,
colostomias e ileostomias®.

Para validacdo, da versdo corrigida da
tecnologia educativa seguiu-se quatro fases:
Organizacdo; Estilo da escrita; Aparéncia e
Motivacao.

Com relacdo a “organizacio” e
diagramacdo, o conteudo foi disposto junto com
as ilustracbes de maneira que o leitor
conseguisse entendé-las e legendas com
mensagens-chave. Foi utilizado duas fontes de
letra em tamanho adequado para leitura com
cores atraentes, mas sem tornar o material
visualmente poluido com muitas informacdes©?.

A literatura enfatiza que no processo de
construcdo e avaliagdo das tecnologias
educacionais, deve-se investigar se elas
realmente sdo consideradas relevantes para
serem usadas pelo publico-alvo. Pois, ainda que
elas tenham um conteddo vélido e
compreensivel, € necessario que a tecnologia
faca diferenca na realidade para que a utilizacao
seja viavel. Logo, pensando nos professores é
imprescindivel que as tecnologias para esse
publico destaquem situacdes que eles possam se
deparar no cotidiano®,

No encadeamento do “estilo da escrita”,
0s materiais educativos devem dispor de uma
interacdo entre o locutor, receptor e contetdo
escrito, tornando-os um eficiente recurso
pedagdgico@),

No tocante ao conteudo textual e visual, a
participacao ativa das pessoas colostomizadas na
producdo de um material acaba por auxiliar e

aumentar a qualidade de vida delas nos aspectos
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fisicos, psicologicos e sociais, melhorando,
assim, a aparéncia, autoestima, conforto,
sexualidade, entre outros. Essa participacdo €
potencialmente contributiva para o engajamento
definitivo da pessoa colostomizada e, por isso,
pode ajudar também no bem-estar geral dela®.

Sobre a avaliacdo da “aparéncia”, cabe
mencionar que, as ilustracbes sdo um eixo
relevante para conexdo do leitor com o conteudo.
E importante procurar ilustrar as orientacdes para
descontrair, animar, tornar o material educativo
menos pesado e facilitar o entendimento, j& que,
para algumas pessoas, as ilustracdes explicam
mais que muitas palavras®. A alternancia entre
comunicacdo verbal e ndo verbal torna a
tecnologia educativa atrativa, ao utilizar textos e
imagens, que facilita a memorizagdo e a
retomada das informacGes  transmitidas
favorecendo sua assimilacio®?. Desenhos em
linha simples podem promover realismo sem
incluir detalhes indesejados. As imagens devem
apresentar mensagens fundamentais visualmente,
sem nenhum tipo de distracao®®).

As ilustragOes, fator decisivo na atitude
de ler ou ndo a instrucdo, devem ser amigaveis,
chamar a atencdo do publico-alvo e retratar
claramente o propdsito do material de forma a
complementar e reforcar as informacdes escritas.
Devem ser atraentes com comunicacao clara do
objetivo do material educativo, auxiliar na
compreensdo da mensagem, ajudar a ressaltar
pontos relevantes e manter a atencdo do leitor.
Além disso, as imagens devem alcancar alto

nivel de atencdo e interesse pela leitura do
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material com aceitacdo da populagdo em
diversos niveis de escolaridade®6-37,

A (ltima etapa da avalicdo, foi a
“motivacao” da usabilidade da tecnologia
educativa. Sobre isso, pode-se afirmar que, é um
recurso pedagdgico capaz de possibilitar a
integracdo dialogica entre enfermeiro-paciente e
familia possibilitando a construcdo de um
conhecimento  multidimensional  facilmente
disponivel e de baixo custo, capaz de empoderar
pacientes e familias®?.

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

Em consonéancia ao supracitado, todos 0s
itens inerentes a organizacdo, estilo da escrita,
aparéncia e motivacdo da tecnologia educativa
foram considerados validados pelo publico-alvo,
pois atingiram indice de concordancia superior a
75%.

Frente ao supracitado, cabe mencionar
que, mesmo os itens avaliados com Respostas
Negativas ou Respostas Imparciais néo tiveram
sugestBes de alteracdo por parte do publico-alvo.
Ademais, todos os itens tiveram avaliacdo
positiva, em unanimidade. Foi solicitado aos
participantes que fosse realizar sugestdes ou
ainda, que emitisse sua opinido a respeito da
tecnologia educativa. Nao foi realizada nenhuma

sugestdo por parte dos participantes.

Contribuicdes do estudo

IN DERME

O estudo sobre a construgéo e validacao
de uma tecnologia educativa para o autocuidado
de pessoas com estomia intestinal traz
contribui¢bes significativas para a pratica de
estomaterapia e para a educacdo em salde. Ao
desenvolver e validar uma cartilha educativa
especifica, o estudo ndo apenas proporciona um
recurso valioso para o0 autocuidado desses
pacientes, mas também preenche uma lacuna na
literatura existente. A tecnologia educativa
resultante pode ajudar a melhorar a compreenséo
dos pacientes sobre o manejo adequado de suas
estomias, promovendo préticas que minimizam
complicacBes e melhoram a qualidade de vida. A
pesquisa metodoldgica aplicada garante que o
material seja ndo apenas relevante, mas também
baseado em evidéncias e ajustado as
necessidades reais dos USUArios.

Além disso, a validacdo cientifica da
cartilha educativa abre portas para sua integracéo
no meio académico e na pratica clinica. A alta
adequacao e aceitacdo observadas nas avaliacdes
indicam que o material é adequado tanto para
aplicacdo pratica quanto para disseminacdo em
contextos educacionais e profissionais. 1sso
fortalece a importancia da educagéo continuada e
da formagcdo de profissionais de salde,
contribuindo para uma abordagem mais
informada e eficaz no manejo das estomias
intestinais. A pesquisa metodoldgica demonstra a
eficAcia da tecnologia educativa em fomentar
mudancas de comportamento e atitude, o que €
crucial para o sucesso do autocuidado e para a
prevencdo de complicacbes associadas as

estomias.
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Limitac6es do estudo

O estudo sobre a construgdo e validagéo
de tecnologia educativa para o autocuidado de
pessoas com estomia intestinal apresenta
algumas limitacdes que devem ser consideradas.
Primeiramente, a pesquisa pode ter sido limitada
pela amostra selecionada, que, se ndo for
representativa de todas as pessoas com estomia
intestinal, pode ndo refletir completamente a
diversidade de necessidades e experiéncias
desses pacientes. Além disso, 0 estudo
metodoldgico focou em aspectos especificos do
autocuidado, podendo néo ter abordado todas as
variaveis e contextos que influenciam a eficéacia
da tecnologia educativa. A generalizacdo dos
resultados para diferentes contextos ou
populacbes pode ser restrita, o que limita a
aplicabilidade universal das conclusdes.

Outra limitagdo importante é a possivel
auséncia de uma avaliagdo longitudinal que
mensure a eficacia da tecnologia educativa ao
longo do tempo. A validacdo foi realizada em
um determinado momento, 0 que nao permite
avaliar a durabilidade dos efeitos no
comportamento e na atitude dos pacientes. Além
disso, a dependéncia de métodos subjetivos para
avaliar a adequacédo e a eficacia da cartilha pode
introduzir viés nas percep¢des dos avaliadores,
que podem ndo capturar completamente as
experiéncias dos usuarios finais. Essas limitacoes
destacam a necessidade de estudos futuros que
incluam uma amostra mais ampla e uma analise

de longo prazo para fornecer uma visdo mais

IN DERME

abrangente e duradoura sobre a eficacia e a

aplicabilidade da tecnologia educativa.

CONCLUSOES

Conclui-se que a construcdo e validagédo
da tecnologia educativa voltada para o
autocuidado de pessoas com estomia intestinal
sdo fundamentais para promover a salde e a
qualidade de vida desses pacientes. O estudo
metodoldgico confirmou que a cartilha
desenvolvida atende de forma eficaz as
necessidades informativas e praticas dos
individuos com estomia intestinal. A alta
pontuacdo obtida nas avaliacBes, que cobrem
adequacdo das informacgbes, incentivo a
mudangas de comportamento e aceitacdo no
meio cientifico, destaca a eficacia do recurso
como uma ferramenta essencial para o
autocuidado.

Por sua vez, os resultados evidenciam
que a cartilha tem um impacto significativo ao
encorajar comportamentos e atitudes que ajudam
na prevencdo de complicagbes associadas as
estomias intestinais. Além de motivar 0s
pacientes a adotar praticas corretas, a tecnologia
educativa promove um envolvimento ativo no
autocuidado, contribuindo de maneira importante
para a educacdo em saude. A abordagem
proativa para 0 manejo das estomias, fornecendo
informacgdes praticas, € crucial para reduzir
complicacgOes e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes.

Por fim, algumas limitacGes devem ser
reconhecidas. A representatividade da amostra e

a auséncia de uma avaliagéo longitudinal podem
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afetar a generalizacdo e a durabilidade dos

resultados obtidos. Para aprofundar a
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