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RESUMO

Objetivo: validar uma tecnologia do tipo cartilha impressa para o autocuidado na satde sexual e reprodutiva de mulheres
estomizadas. Método: estudo metodologico, com foco na construgao e validacao de cartilha impressa. O contetido da cartilha
foi validado por 11 enfermeiros juizes especialistas, segundo o indice de Validade de Contetido (CVI) maior ou igual a 0,80. A
aparéncia foi validada por 9 mulheres estomizadas segundo avaliacdo da dificuldade e da conveniéncia do material educativo.
Resultados: a cartilha foi considerada vélida segundo os especialistas, com média global de CVI igual a 0,87 e, segundo o
publico-alvo, com 100% de concorddncia quanto a adequagao da organizagao, estilo da escrita, aparéncia e motivagao da
cartilha. Conclusao: a tecnologia educativa em questdo foi validada segundo contetido e aparéncia, constituindo-se, portanto,
em um recurso adequado, confiavel e de facil compreensao para a aquisicao de conhecimentos sobre o autocuidado na satde
sexual e reprodutiva de mulheres estomizadas.

Descritores: Estomia; Mulheres; Estudo de Validacao; Autocuidado; Satde Sexual e Reprodutiva.

ABSTRACT

Obijective: to validate the technology of printed booklets on self-care for ostomized women’s sexual and reproductive health.
Method: a methodological study was performed with a focus on the construction and validity of a printed booklet. The content
of this booklet was validated by 11 specialist judges/nurses, according to a Content Validity Index (CVI) equal to or higher than
0.80. Appearance was validated by nine ostomized women, according to an assessment of the difficulty and convenience of the
educational material. Results: the booklet was validated by specialists, with an overall mean CVI equal to 0.87. Moreover, the
target population showed 100% of agreement in terms of the adequacy of organization, writing style, appearance and motivation
of this booklet. Conclusion: the educational technology in question was validated according to content and appearance, thus
representing an adequate, reliable and easily understandable resource to acquire knowledge about self-care for ostomized
women’s sexual and reproductive health.

Descriptors: Ostomy; Women; Validity Study; Self-care; Sexual and Reproductive Health.

RESUMEN
Obijetivo: validar una tecnologia de tipo folleto impreso para el autocuidado de la salud sexual y reproductiva de las mujeres
ostomizadas. Método: estudio metodologico, centrandose en la construccion y validacion del folleto impreso. El contenido del
folleto fue validado por 11 enfermeros jueces expertos, de acuerdo con el indice de validez de contenido (IVC) mayor que o
igual a 0,80. El aspecto visual fue validado por nueve mujeres ostomizadas con respecto a la evaluacion de la dificultad y la
adecuacioén del material educativo. Resultados: el folleto impreso fue considerado valido segtin los expertos, con media global
de IVC igual a 0,87, y seguin el pablico objetivo, con el acuerdo del 100% sobre la idoneidad de la organizacion, el estilo de
escritura, el aspecto visual y la motivacion del manual impreso. Conclusién: la tecnologia educativa en cuestién fue validada de
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acuerdo con el contenido y el aspecto visual, y considerada un recurso adecuado, fiable y facil de entender para la adquisicién
de conocimientos sobre el autocuidado en salud sexual y reproductiva de las mujeres ostomizadas.
Descriptores: Ostomia; Mujeres; Estudio de Validacion; Autocuidado; Salud Sexual y Reproductiva.
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INTRODUCAO

O termo “estomizado” tem sido usado para designar a pessoa
que possui uma estomia. Por sua vez, estomia ou ostomia sdo
utilizados para indicar a exteriorizacao, de origem cirdrgica, de
qualquer viscera oca, podendo ser temporaria ou definitiva™.

Segundo a Internacional Ostomy Association, em pai-
ses com um bom nivel de assisténcia médica, ha cerca de
1 estomizado para cada 1.000 habitantes, podendo ser bem
superior nos paises menos desenvolvidos. O ultimo levanta-
mento estatistico da Associacdo Brasileira de Ostomizados
apontou que, em 2003, no Brasil, havia 34.262 pessoas esto-
mizadas, das quais 53% eram mulheres®?.

Dados epidemiologicos apontam as neoplasias malignas
e as doencas inflamatérias intestinais como principais causas
para confecgao de estomias; no entanto, o crescente aumento
de incidéncia das causas externas tem representado percentu-
al importante nos grandes centros urbanos, alterando o perfil
de pessoas estomizadas, ora predominantemente constituido
por idosos, resultando em um ndmero crescente de homens e
mulheres adultos jovens®.

A pessoa submetida a cirurgia de confeccao de estomia
se depara com a necessidade de superar ndao somente as di-
ficuldades relacionadas ao tratamento da doenca ou trauma
de base, mas também as mudancas de vida em decorréncia
da imagem corporal modificada. A alteragdao da forma e da
percepgao de corpo pode resultar em dificuldades de acei-
tacdo da nova condicao de vida, com diferentes graus de in-
tensidade e repercussoes, inclusive nos aspectos relativos aos
cuidados com a satde sexual e reprodutiva®.

Sobre o corpo feminino, o impacto da sexualidade pode
ser ainda mais negativo, considerando o estere6tipo de corpo
perfeito culturalmente instituido pela sociedade, representado
pela integridade e padronizagao da boa forma®.

O impacto psicolégico causado pela forte influéncia da
mudanca da imagem corporal nos conceitos sociais de bele-
za, corpo e sexualidade soma-se, ainda, as possiveis disfun-
coes fisioldgicas secundarias a cirurgia de estomizagao. Para
a mulher, o processo cirdrgico comumente resulta na diminui-
cao ou perda da libido, na dispareunia, no ressecamento e na
estenose vaginal ou, ainda, no desenvolvimento de sentimen-
tos como inseguranca ante o dispositivo aderido ao abdome,
autorrepugnacao e vergonha do novo corpo®.

As repercussoes vivenciadas na vida sexual de algumas
mulheres, durante o processo de adaptacdo a estomia, decor-
rem da perda do autorreconhecimento como um ser sexual
e atraente para o(a) parceiro(a), da negagao as necessidades
basicas sexuais e da percepcao da sexualidade como secun-
daria, representando um alto grau de impacto sobre sua qua-
lidade de vida“®.

Apesar disso, a abordagem a sexualidade no cuidado multi-
disciplinar do individuo estomizado encontra-se muito restrita
e permeada por tabus”. Estudos apontam que as orientagoes
de saude frequentemente limitam-se as questoes referentes ao
material utilizado e as maneiras de evitar lesdao de pele®.

O Conselho Mundial de Estomaterapia, World Council of
Enterostomy Therapists — WCET, buscando agées que minimi-
zem o impacto gerado pela estomia, definiu, entre suas reco-
mendacoes, a oferta e o desenvolvimento de novos recursos
e materiais educativos na assisténcia especializada, com foco
na educacdo para o autocuidado e no processo de adapta-
¢cao"”, o que implica o reconhecimento das necessidades
biopsicossociais gerais do individuo com estomia.

E necessario, pois, que a equipe multiprofissional — e o
enfermeiro sobretudo, destaque no processo de educacdo em
satde — busque a utilizagao de estratégias educativas que au-
xiliem o estabelecimento de uma comunicacado eficaz com a
pessoa estomizada, como também sua retomada as atividades
cotidianas de forma inclusiva, participativa e empoderadora,
para além dos aspectos fisicos de cuidado"?, exigindo do pro-
fissional um olhar sensivel para as questoes envolvidas no au-
tocuidado da satde sexual e reprodutiva.

Nesse sentido, as tecnologias educativas tém sido conside-
radas ferramentas facilitadoras do didlogo, do fortalecimento
da relacao cliente-profissional, bem como da formagao de
uma consciéncia critica/orientada para uma vida saudavel. A
efetivacdo dos cuidados de enfermagem, na perspectiva da
satde sexual e reprodutiva de mulheres estomizadas, pres-
supde, portanto, o uso das tecnologias educativas como um
caminho inovador para a informacao em sadde.

O uso de materiais educativos impressos, como cartilhas,
assume um papel importante no processo de educar, nao
apenas por promover a mediacdo de conteidos de apren-
dizagem, mas também por funcionarem como recurso de
facil acesso a informacao, sendo possivel ao paciente e sua
familia consulta-lo sempre que acharem necessario, inclu-
sive em domicilio!"?. Para que a informacao atenda ao ob-
jetivo a que se propde ao leitor, as cartilhas educativas em
saude requerem certo grau de validade e o seguimento de
pré-requisitos metodologicos de selecdo e apresentacao de
contetdo e linguagem que contribuam para uma melhor
assimilacao da informagao?.

Dessa forma, disponibilizar um material educativo valida-
do a mulher estomizada confere maior qualidade ao processo
de ensino-aprendizagem na assisténcia em saude, reforcando
a confiabilidade das orientagoes.

Do exposto, objetivou-se descrever o processo de constru-
cao e validacao de uma tecnologia educativa, do tipo cartilha,
com orientagdes para o autocuidado na saude sexual e repro-
dutiva de mulheres estomizadas.
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METODO

Aspectos éticos

A pesquisa, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco, atendeu as normas da
Resolucdao N°466/12, que trata das diretrizes e normas regu-
lamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Desenho e periodo do estudo

Estudo metodolégico, do tipo construcao e validagao de
uma tecnologia educativa, desenvolvido no periodo de outu-
bro de 2013 a novembro de 2014. Tal estudo refere-se a uma
estratégia de pesquisa com foco no desenvolvimento, na vali-
dacdo e na avaliacao de ferramentas e métodos de pesquisa‘™.

Populacao

Para a selecdo dos participantes, considerou-se as reco-
mendagoes de Pasquali™ sobre o nimero ideal de juizes
especialistas e publico-alvo. Logo, participaram da etapa de
validacao de contetido e de aparéncia, 11 enfermeiros e nove
mulheres estomizadas, respectivamente.

Incluiram-se juizes especialistas com alto grau de conhe-
cimento e experiéncia em sua area de atuacgao, selecionados
por meio do modelo adaptado de Fehring"'®, que atingiram
pontuagao minima de 5 pontos, conforme os seguintes aspec-
tos: titulacdo; producao cientifica; e tempo de atuagdao com a
tematica em discussdao. Foram excluidos os profissionais que
nao alcangaram a pontuacao minima estabelecida, ou seja,
com baixo grau de conhecimento e experiéncia em sua drea
de atuacao.

Na etapa de validagao de contetido, as mulheres estomi-
zadas, cadastradas no Programa de apoio ao Estomizado do
Recife-PE, foram selecionadas considerando-se os seguintes
critérios de inclusao: ter no minimo um ano de estomia intes-
tinal e/ou urindria; e idade igual ou superior a 18 anos.

Excluiu-se mulheres com outras estomias que nao fossem
intestinais e/ou urinarias, com tempo de cirurgia menor que
um ano e idade inferior a 18 anos. Para o tempo de cirurgia es-
tabelecido, considerou-se que no primeiro ano pés-cirurgia os
pacientes relatam menor grau de aceitagao com a nova condi-
cao de vida, estando envolvidos com os aspectos fisiologicos
e de manejo do equipamento, pois mudancas secundarias a
estomia, impressas na vida do estomizado, requerem tempo
para sua aceitacao e para o aprendizado do autocuidado®'”.

Protocolo do estudo

O contetdo da cartilha, selecionado por meio de revisdo da
literatura cientifica e levantamento bibliogréfico, constituiu-se
de uma breve apresentagao, seguida de secoes de orientagoes
relacionadas a Autocuidado, Satde sexual e reprodutiva, Sexo
seguro, Sexo e ostomia, Dicas para os momentos de intimida-
de, Gravidez e ostomia, Autoestima no cuidado da satde se-
xual e reprodutiva, Rede de apoio, bem como, de ilustragoes
acompanhadas de legenda.

Para a construgao da cartilha, seguiu-se um modelo pro-
cessual de elaboracdo de materiais impressos em satide, com
recomendagoes quanto a linguagem, layout e ilustracao’’?. A

elaboracao das ilustracoes, a diagramacao do texto e a dis-
posicao do layout foram realizadas por profissional designer.

As recomendacdes que os materiais educativos em satde se-
jam escritos em linguagem de facil leitura, entendimento e legi-
bilidade justificam o emprego do indice de Legibilidade de Fles-
ch (ILF), que prediz o nivel de escolaridade e mede a dificuldade
estrutural do texto escrito. No Brasil, a adaptagdo do ILF, para
textos em portugués, classifica os textos com IFL maiores que
50 como compativeis com niveis de escolaridade de seis a nove
anos de estudo, sendo, portanto, de facil a muito facil leitura®®.

A versdo final da cartilha possui dimensao de 15 x 21 cm,
23 paginas, excluindo-se a capa, contracapa, mensagem da
autora e a carta a leitora. Cada pagina tem no minimo uma e
no maximo trés ilustragdes, totalizando 20 ilustragoes.

Finalizada a primeira versdo da cartilha, iniciou-se o pro-
cesso de validagao de contetdo e de aparéncia.

A validacdo de conteido compde a avaliacao do universo
de informagdes que fornece a estrutura e a base para formu-
lacdo de questdes que representem adequadamente o conted-
do">161819 - Ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, foram enviados o questionario de caracterizacao,
o material educativo em versao digital e o instrumento de vali-
dacao de contetdo, que consistiu em uma adaptacao do mo-
delo de Validacao de Contetido Diagnéstico de Enfermagem®?.,
Para tanto, preparou-se um questiondrio semiestruturado com
17 assertivas, organizado em formato de escala de Likert com
cinco opgoes de julgamento: concordo totalmente, concordo,
nem concordo nem discordo, discordo e discordo totalmente.
Cada assertiva correspondeu a um item de avaliacdo, distribu-
idos em trés dominios avaliativos (Objetivo, Estrutura e organi-
zacao, e Relevancia). Constaram, ainda, espacos destinados a
sugestoes e comentarios gerais. As falas dos juizes especialistas
participantes foram identificadas pelas iniciais “JE”, seguidas do
ndmero do instrumento preenchido.

Finalizada a validacdo de contetdo, realizaram-se ajus-
tes necessdrios, e a cartilha foi impressa para a validacao de
aparéncia.

A validade aparente, também chamada de semantica ou de
face, consiste na avaliacao da facilidade da leitura, da compre-
ensdo e da aparéncia por meio do julgamento pelo publico-
-alvo a que se destina a tecnologia produzida“.

As mulheres participantes avaliaram a cartilha quanto a
organizacao, estilo da escrita, aparéncia e motivacao. Utili-
zou-se um formulério autoaplicado para a caracterizacao das
participantes e avaliacao da dificuldade e da conveniéncia do
material educativo, adaptado da Suitability Assessment of Ma-
terials (SAM)2". Ao final, indagou-se quanto a identificacao de
algum erro ou falta de algum assunto importante a ser aborda-
do, assim como comentérios gerais e sugestoes. As falas das
estomizadas participantes foram codificadas pela letra “E”,
seguidas do nimero do formulario preenchido.

Andlise dos resultados e estatistica

Para a andlise dos dados da validacao de contetdo, utili-
zou-se o indice de Validade de Contetido (Content Validity
Index — CVI), considerando o I-CVI (Item-Level Content Vali-
dity Index) e o S-CVI/Ave (Scale-Level Content Validity Index/
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Average Calculation Method). Empregou-se como ponto de
corte, o indice de Validade de Contetido (CVI) igual a 80%
(0,80)?2. Os itens que tiverem média inferior ao CVI estabele-
cido no estudo foram modificados.

Os dados da validagao de aparéncia foram tabulados no
programa Microsoft Office Excel, e a frequéncia absoluta e a
concordancia foram analisadas segundo o CVI.

RESULTADOS

A cartilha foi composta de se¢des de orientagdes, nas quais
foram destacados os conceitos de autocuidado, satde sexual,
salide reprodutiva e autoestima, bem como, direitos sexuais
e reprodutivos. Ha dicas de cuidados para os momentos de
intimidade e informagoes acerca da gravidez, do planejamen-
to familiar e da rede de apoio para o processo de adaptagao,
além de uma segao intitulada “Verdadeiro ou falso”, constitui-
da para revisar as orientagdes apresentadas e esclarecer possi-
veis davidas. A capa foi desenvolvida com diversas ilustragoes
contidas no interior da cartilha a fim de representar seu conte-
Gdo e mensagem principal a leitora (Figura 1).

Dos 11 juizes especialistas participantes, sete eram estoma-
terapeutas, com tempo médio de experiéncia assistencial/pes-
quisa na area de estomias de 16,7 anos (Desvio-Padrdao — dp
= 10,6). A experiéncia assistencial/pesquisa em satde sexual
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Figura 1 — Secodes da cartilha
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e reprodutiva foi relatada por sete juizes. Seis juizes possuiam
experiéncia anterior na elaboracdo/validacdo de tecnologias
educativas. A adequacao e validade dos temas foram confirma-
das no processo de validagao de contetido. Os trés dominios
avaliados da cartilha (Objetivo, Estrutura e organizacdo, e Re-
levancia) foram considerados validos, pois obtiveram média de
concordancia por dominio maior ou igual a 80%.

A Tabela 1 apresenta a distribuicao da freqtiéncia absoluta
de escores obtidos pelo julgamento dos juizes especialistas de
acordo com os dominios avaliados e a analise da concordan-
cia da adequagao dos itens da validagao de contetdo.

A média para todos os itens da cartilha, que representa a
validade de contetido global da cartilha (S-CVI/AVE global) foi
igual a 0,87, ou seja, acima do CVI desejavel.

A andlise dos comentarios/sugestoes dos especialistas, na va-
lidacdo de contetido, demonstrou a adequacao da representacao
comportamental dos itens e destacou as modificagoes necessarias.

Apresentaram julgamento de discordancia os itens 2.1 (I-CVI
0,72), 2.4 (I-CV10,0,63) e 2.5 (I-CVI 0,72) pertinentes a clareza
e objetividade da linguagem, ao tamanho e tipo da fonte, e as
cores e layout, respectivamente. Apesar do item 3.3, referente a
coeréncia entre as informagoes apresentadas e as necessidades
de cuidado da satde sexual e reprodutiva de estomizadas, ter
apresentado IVC abaixo do ponto de corte estabelecido, nao
recebeu quaisquer sugestdes ou comentarios pelos avaliadores.
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Tabela 1 - indice de Validade de Contetido segundo o julgamento dos juizes-especialistas quanto & Objetivo, a Estrutura e apresen-
tacdo e a Relevancia, em frequéncia absoluta e média percentual de concordancia, Recife, Pernambuco, Brasil, 2014

Itens avaliados

Escores” (N=11)

I-CvI™
CT C NCND D
1. Objetivo
1.1 Coeréncia das informagoes com a promocao do autocuidado 5 5 1 0 0 0,90
1.2 Informacdes cientificamente corretas 3 7 0 1 0 0,90
1.3 Asinformagoes instigam a mudangas de comportamento e atitude 5 6 0 0 0 1,00
1.4 Atende as necessidades de informacao das estomizadas 4 6 1 0 0 0,90
1.5  Atende a diferentes niveis socio-culturais 4 5 1 1 0 0,81
Subtotal 21 29 3 2 0
Percentual de concordancia (S-CVI/AVE™™) 90,2% (0,90)
2. Estrutura e apresentagao
2.1 Clareza e objetividade da linguagem 5 3 1 2 0 0,72
2.2 Logica na sequéncia de ideias 5 5 0 1 0 0,90
2.3 Concordancia e ortografia 3 7 0 1 0 0,90
2.4 Tamanho da fonte e tipo de letra 4 3 1 2 1 0,63
2.5  Cores e layout 4 4 2 1 0 0,72
2.6 Coeréncia entre as ilustragdes e o contetido 6 4 0 1 0 0,90
2.7 Quantidade de ilustracoes 5 5 0 1 0 0,90
2.8  Desperta o estimulo a leitura do material 5 6 0 0 0 1,00
2.9  Numero de paginas 4 6 1 0 0 0,90
Subtotal 41 43 5 9 1
Percentual de concordancia (S-CVI/AVE™") 84,1% (0,84)
3. Relevancia
3.1 Pertinéncia para circulagao em meio cientifico 5 6 0 0 0 1,00
3.2 Propde construcao de conhecimento 6 5 0 0 0 1,00
3.3 Atende as necessidades de cuidado na satide sexual e reprodutiva 5 3 3 0 0 0,77
Subtotal 16 14 3 0 0
Percentual de concordancia (S-CVI/AVE™™) 90,6% (0,90)

Nota: *Escores: CT = concordo totalmente; C = concordo; NCND = Nao concordo nem discordo; D = discordo; DT = discordo totalmente; ** I-CVI = Item-Level
Content Validity Index; *** S-CVI/Ave = Scale-Level Content Validity Index/Average Calculation Method.

Conforme sugestao dos juizes, para uma maior clareza da lin-
guagem, foram substituidos os termos/expressoes “gravidez inde-
sejada”, “ostomizacdo”, “encobrimento” e “alcas intestinais” por
equivalentes semanticos mais simples, “gravidez ndo planejada”,
“cirurgia de ostomia”, “disfarcar” e “intestino”, respectivamente.

Considerou-se a possibilidade da baixa concordancia en-
tre os juizes para os itens referentes ao tamanho e tipo da
fonte, além dos itens cores e layout, estar associada ao fato
de o material ter sido avaliado em formato eletrénico, estan-
do passivel de visualizacdo em proporcdes de ajuste de tela
menores que 100% e distor¢oes das tonalidades de cor, ndo
representando fidedignamente a aparéncia real do material
impresso em 1/2 folha A4, orientacdo paisagem. Ressalta-se,
nesse sentido, que se manteve para a etapa de validagao de
aparéncia pelo publico-alvo, as recomendacoes do referencial
teorico utilizado para elaboracao da cartilha.

A validagao da quantidade de ilustragoes e nimeros de pa-
ginas sugere o alcance da leveza visual do material e o enten-
dimento de que uma maior quantidade de informacdes nao
necessariamente representaria um melhor aproveitamento
da informacdo, como apontam os itens 2.7 e 2.9 referentes,
respectivamente, a quantidade de ilustracoes e ndimeros de
paginas, que obtiveram I-CVI de 0,90, avaliacdo positiva e de
adequacao do layout.

Trés juizes especialistas destacaram a relevancia da cartilha
no meio cientifico e ao publico-alvo:

Uma contribuicdo para a constru¢do do conhecimento no
cuidado ao estomizado. (JE7)

Uma iniciativa capaz de ajudar muitas mulheres a supera-
rem seus medos e se autoafirmarem. (JE8)

Um material de colorido agradével e linguagem facil de ser
assimilada. (JE10)

Na validacdo de aparéncia, realizada em um Gnico grupo,
a idade minima das participantes foi de 28 anos e maxima de
51 anos, com média de 38 anos. Quanto ao tempo de estudo,
cinco anos de estudo foi o valor minimo e 16 o valor maximo,
com média de 9,6 anos (dp = 3,8). Cinco mulheres possuiam
estomia intestinal do tipo colostomia e quatro do tipo ileosto-
mia, sendo seis definitivas e trés temporarias. O tempo médio
de estomia foi de 3 anos (dp = 6). Os motivos relatados para
a confecgao da estomia foram doenca inflamatéria intestinal,
doencga de Chron e cancer colorretal ou ginecoldgico. Cinco
mulheres mantinham vida sexual ativa pds-estomia.

Na avaliacdo da dificuldade e conveniéncia da cartilha,
100% das mulheres estomizadas assinalaram “sim” para todos
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os aspectos da validagao de aparéncia: organizacao — forma
de apresentar as orientacoes, incluindo a coeréncia, a estru-
tura e a estratégia de apresentacdo das informacdes; estilo da
escrita — caracteristicas linguisticas, compreensao e estilo da
escrita do material educativo apresentado; aparéncia — distri-
buicdo das informacoes, adequacao de layout, fonte e ilustra-
coes; e motivacdo — capacidade do material em causar algum
impacto, motivacao e/ou interesse, assim como ao grau de
significacao do material educativo apresentado.

Os comentdrios a seguir retratam o resultado dessa etapa
da validagao:

As figuras da capa mostram do que fala a cartilha [...]. As
informacées deixam bem claro como devemos fazer. (E4)

E facil de entender [...] o texto é bem esclarecido. (E1)

A ostomia deixa a maioria das mulheres constrangidas com
relacdo ao sexo... ao lerem a cartilha, elas terdo uma opi-
niao diferente. (E8)

Muitas mulheres apresentam dificuldade em ter relagées se-
xuais [...] precisa-se escrever mais para os ostomizados. (E9)

DISCUSSAO

Aspectos como sexualidade, género e satde reprodutiva,
sobretudo de mulheres estomizadas, sao poucos investiga-
dos no universo cientifico, o que retrata deficiéncia na area
da satde integral a mulher. Em Portugal, levantamento das
necessidades de informacao sobre a sexualidade, com 135
participantes estomizados, identificou que 50% nao havia
recebido qualquer informacgao antes ou apos a cirurgia, dos
quais 51% eram mulheres®?.

A maioria das pacientes estomizadas apresenta algum tipo
de dificuldade no ambito da sexualidade, seja relacionada as
disfuncoes fisioldgicas decorrentes de procedimentos cirdrgi-
cos — como a diminuicdo ou perda da libido, dispareunia,
ressecamento ou estreitamento vaginal®*® —, seja relaciona-
da ao impacto psicolégico decorrente da mudanca da ima-
gem corporal, manifestado por sentimentos de inseguranca e
vergonha com o corpo®”.

No entanto, andlise de producdes cientificas nacionais e
internacionais, sobre as praticas educativas em satde desen-
volvidas pelo enfermeiro as pessoas com estomia, observou a
utilizacao de um programa de multimidia e de uma cartilha,
direcionados, sobremaneira, aos direitos dos estomizados,
aos cuidados com a estomia, a importancia da familia para o
cuidado e as atitudes de autocuidado apds a cirurgia®?. Ou-
tros estudos também elucidam que orientacoes de satide des-
tinadas ao publico estomizado referem-se, apenas, ao manejo
com as bolsas coletoras e com a pele®.

Oferecer informacéo sobre satide sexual e reprodutiva — por
meio da tecnologia educativa proposta nesse estudo, em conso-
nancia com as propostas de elaboracao e distribuicao de manu-
ais técnicos e cartilhas educativas sobre reproducao e sexualida-
de do Ministério da Satide — reforca uma postura de cidadania
e de integralidade do cuidado a mulher e de empoderamento

sobre os direitos, como exercicio da autonomia e autocuida-
do®7, além de contribuir para o desenvolvimento de novos
conhecimentos, atitudes, comportamentos e habilidades ante a
sua nova condicao de vida, podendo auxilid-las em seu proces-
so de adaptacao e desempenho das necessidades basicas rela-
cionadas a sexualidade, autoimagem e autoconceito®?.

Dentre as tecnologias educativas de satde, os materiais
educativos impressos como as cartilhas educativas, por serem
ferramentas facilitadoras do processo de ensino-aprendiza-
gem, sdo reconhecidamente utilizadas no processo de aqui-
sicao, aproveitamento e aprofundamento de conhecimentos,
de dominio, de habilidades e de tomada de decisio. Seu uso
é justificado tendo em vista o reforco as orientacdes verbais,
servindo como guia de informagdes no caso de davidas poste-
riores e auxiliando o enfrentamento e solucoes de problemas
de saude pelo préprio usuario'?.

Do exposto, acredita-se que vivenciar a sexualidade com
conhecimento sobres os direitos sexuais e reprodutivos por
mulheres estomizadas podera lhes possibilitar experimentar
uma vida sexual informada, agradavel, segura e baseada na
autoestima, propiciando a melhoria de sua qualidade de vida
e de suas relagdes pessoais, bem como a expressiao de sua
identidade prépria como pessoa, em detrimento da presenca
da estomia®,

No presente estudo, as questoes de sexualidade foram con-
templadas por meio de informagdes sobres os beneficios do
uso de lubrificantes vaginal para diminuicao do desconfor-
to durante a relacdo sexual e das sugestoes ilustradas para a
adequacao do momento de intimidade da mulher estomizada,
entre elas o uso de roupas e lingeries confortaveis e adaptadas
que valorizem a sensualidade e a elevacao da autoestima da
mulher; a busca do prazer por meio de caricias, novas posi¢oes
para o sexo ou masturbacao mutua; o uso da musica para enco-
brimento dos ruidos de gazes; o esvaziamento ou troca da bol-
sa antes da relacdo sexual; o uso de dispositivos coletores ajus-
tados ao tipo de estomia; e, ainda, a possibilidade da irrigacao
intestinal como recurso alternativo ao uso da bolsa coletora”

Elucidadas as questoes relativas ao sexo, o autocuidado
para a satde sexual e reprodutiva de mulheres que poussem
estomia deve considerar a possibilidade do desejo da estomi-
zada de engravidar. A gestacdo é possivel para algumas mu-
Iheres estomizadas, a depender do tipo de doenca que levou
a fazer a estomia e os 6rgaos afetados pelos tratamentos ou
procedimento cirtrgico®”. Assim sendo, foram apresentadas a
necessidade de avaliacio médica das condicdes e riscos para
a concepcao, e algumas das possiveis complicacoes decorren-
tes do crescimento da barriga durante a gestacao, destacando-
-se a importancia do acompanhamento pré-natal especializa-
do na conducao da gravidez.

Durante todo o processo de adaptacdo, a pessoa estomi-
zada busca uma rede de apoio, amigos, familiares, profisssio-
nais e outros estomizados, que posssam contribuir para o en-
frentamento dos desafios advindos da presenca do estoma®29,
Foram realcados os papéis dos familiares, profissionais de sau-
de e outros estomizados como essenciais no aprendizado do
cuidado, tendo como resultado a seguranca, a reabilitacao e a
convivéncia de forma harménica com a nova condicao.
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Considerado o contetdo apresentado, com concordancia
de 90,2% e média S-CVI/Ave de 0,90 entre os juizes especia-
listas, obteve-se a aceitacdo dos itens quanto ao atendimento
do dominio objetivo, ou seja, a capacidade das orientacoes
apresentadas na cartilha desperta, por meio da leitura, a mu-
danca de comportamentos e atitudes.

Embora as tecnologias educativas impressas, a exemplo das
cartilhas, venham sendo amplamente utilizadas na comunica-
cao em saude, a fim de facilitar o processo de ensino-aprendiza-
gem, sua aplicabilidade est4 passivel de limitacoes relacionadas
a habilidade de leitura e ao nivel de escolaridade do leitor%1¥,

Entendendo-se que o vocabulério utilizado em materiais
impressos deve ser coerente com a mensagem que se preten-
de transmitir e com o publico-alvo a que se destina e, ainda,
que sua leitura deve ser facil, convidativa e compreensivel?,
optou-se por utilizar as palavras “ostoma”, “ostomia” e “osto-
mizada” como forma de identificar o publico-alvo pelos ter-
mos familiares adotados comumente pelo mesmo.

Com um indice de Legibilidade de Flesch (ILF) igual a 60, a
cartilha foi classificada como de leitura fdcil. O que converge
com o resultado de 100% de concordancia do publico-alvo,
com escolaridade entre 1 a 8 anos de estudo, quanto a legibi-
lidade da cartilha.

Para serem consideradas eficazes, as mensagem em saude,
escritas ou ndo, devem ser sucintas, relevantes, bem elabora-
das e compreendidas e, para tanto, destaca-se a importancia
das ilustracoes, do layout e do design de um material impres-
so, com a finalidade de atrair o leitor, instigar a leitura e refor-
car a idéia transmitida™?.

O uso de ilustragdes é imprescindivel na comunicagao em
satide na medida em que ajudam na legibilidade e compreen-
sao do texto"?. Quando colocadas proximo ao texto escrito,
a atencdo, a assimilacdo e a capacidade de recordar a men-
sagem, aumentam significativamente em comparacdo apenas
com o escrito??, um beneficio maior aos individuos de baixo
nivel de escolaridade e leitura.

llustracoes simples ou em formas de desenho, como as uti-
lizadas no presente estudo, podem simplificar situacées com-
plexas e ressaltar pontos importantes de uma ideia"*'¥. Com
percentual de concordancia igual a 84,1% e com média de
concordancia (S-CVI/ Ave) de 0,84 a cartilha foi considerada
valida quanto ao dominio “estrutura e organizagao”.

Ao ponderar-se que aspectos como sexualidade, género e
saude reprodutiva, sobretudo de mulheres estomizadas, sao
pouco investigados no universo cientifico, constata-se uma
grande deficiéncia na 4rea da saude integral a mulher?”.

Dessa forma, as orientagdes da equipe interdisciplinar e do
enfermeiro estomaterapeuta ou nao, estabelecidas por meio
da comunicacéo interativa e eficaz com o paciente e familia,
sao fundamentais. A pertinéncia da cartilha, diante da lacuna
existente no meio cientifico obteve percentual de concordan-
cia geral igual a 90,6% e média de S-CVI/Ave de 0,90, aten-
dendo as necessidades de informacdo de cuidado na satde
sexual e reprodutiva de estomizadas e propondo a constru¢ao
de conhecimento da enfermagem.

CONCLUSAO

O IVC global, alcancado na avaliacdo por juizes espe-
cialistas (S-CVI/AVE global 0,87), e a total concordancia do
publico-alvo conferem, respectivamente, a validade de conte-
Gdo e de aparéncia da cartilha educativa em saude intitulada
“Cartilha de orientacoes para o autocuidado — satde sexual e
reprodutiva da mulher ostomizada”.

A utilizagdo de tecnologias educativas validadas atribui
maior qualidade ao processo de ensino-aprendizagem, e a co-
municacao na assisténcia em satde reforca a confiabilidade
das orientagdes apresentadas e salienta o grau de coeréncia das
informacdes em atender o objetivo proposto, sendo um ganho
importante para o publico-alvo e para o profissional educador.

Acredita-se que o acesso as orientacoes de autocuidado
cientificamente validadas no presente estudo contribuird para
a aquisicao de conhecimentos que permitam auxiliar estomi-
zadas no processo de adaptacdo a nova condicao de vida com
estomia, seja ela temporaria ou ndo, na ressignificacao de sua
autoimagem e autoconceito, na superagao dos medos e tabus
advindos da alteracdo da imagem corporal e na vivéncia da
sua sexualidade de forma mais prazerosa.

Por fim, a realizacdo da validacao clinica em estudos pos-
teriores — para a avaliacao da eficiéncia da presente tecnolo-
gia como instrumento favorecedor de mudangas de atitudes e
praticas de satde sexual e reprodutiva das mulheres estomi-
zadas — podera reforcar o alcance dos objetivos do processo
de educacdo em satde.
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