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Objetivo: validar uma cartilha educativa para pessoas com 

estomias intestinais como recurso tecnológico no ensino do 

autocuidado. Método: pesquisa metodológica para a construção 

e validação de cartilha educativa por nove juízes especialistas 

e 25 pessoas com estomias. Foi considerado o índice de 

concordância de, no mínimo, 80% para se garantir a validação 

do material. Resultados: quanto aos objetivos da cartilha, todos 

os juízes avaliaram os itens como “adequado” ou “totalmente 

adequado”, com índice de validade de conteúdo de 1,00. Com 

relação à estrutura e apresentação da cartilha, o índice total 

foi de 0,84. No quesito relevância, o total foi de 0,97 e o índice 

geral da cartilha educativa foi de 0,89, confirmando a validação 

junto aos juízes. Todos os itens da organização, estilo da 

escrita, aparência e motivação do material foram considerados 

validados pelo público-alvo, atingindo índice de concordância 

total de 0,99. Conclusão: no contexto da educação em saúde, 

a cartilha foi considerada válida e adequada para o cuidado 

das pessoas com estomias intestinais, podendo ser utilizada 

em ambientes de ensino, pesquisa, extensão e no cuidado à 

pessoa com estomia intestinal.

Descritores: Estomia; Autocuidado; Tecnologia Educativa; 

Educação em Saúde; Cuidados de Enfermagem; Estudos de 

Validação.
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Introdução

Estomia de eliminação é a denominação dada a 

uma abertura criada artificialmente no abdômen, por 

procedimento cirúrgico, para comunicação do ambiente 

interno do trato intestinal ou urinário com o ambiente 

externo, por onde ocorrem as eliminações de fezes e 

urina. A estomia intestinal pode ser classificada em dois 

tipos, de acordo com o local afetado, subdividindo-se 

em ileostomia e colostomia(1). 

As principais causas que levam à confecção de uma 

estomia são as de origem neoplásica, que comprometem 

o cólon e reto (câncer colorretal). Estimativas de 2018-

2019 revelam aproximadamente 582.590 mil casos 

novos de câncer no Brasil, dos quais o câncer colorretal 

apresentou uma incidência de 37.360 mil novos casos, 

segundo o Instituto Nacional de Câncer (INCA)(2). 

Ademais, outras causas, como doenças inflamatórias 

intestinais e traumas abdominais, também podem 

ocasionar a confecção de uma estomia(3). 

Viver com essa condição ocasiona diversas 

alterações na vida de uma pessoa e de seus familiares, 

que repercutem em aspectos físicos, psicológicos e 

sociais. A aquisição de uma estomia demanda novas 

habilidades para o autocuidado, conhecimentos sobre as 

mudanças corporais e uma nova perspectiva de saúde, 

bem como estratégias de enfrentamento para um 

melhor processo adaptativo(4).

Nesse momento, o apoio dos familiares e amigos, 

assim como dos profissionais de saúde, é fundamental 

para as pessoas com estomias. Ressalta-se a necessidade 

dos cuidados prestados pela equipe de enfermagem 

a essa população em todo o perioperatório, com a 

responsabilidade de orientar sobre o procedimento 

cirúrgico e todas as etapas, que vão desde a internação 

hospitalar, até os cuidados no pós-operatório e depois 

alta hospitalar(5-6).

Na fase do pós-operatório as intervenções da 

equipe devem estar direcionadas para a realização do 

autocuidado, por meio da retomada das atividades 

de vida diária, além de adequações particulares e 

participação em grupos de apoio, onde ocorre a troca 

de experiências sobre o convívio com a estomia e o 

processo adaptativo(7).

No decorrer das consultas de enfermagem, é 

possível constatar diversas dificuldades no autocuidado, 

que resultam em baixa autoestima e autoeficácia, 

associadas ao manuseio e à adaptação dos equipamentos 

coletores, devido às complicações na estomia e área 

periestomal. Evidencia-se ainda que essas pessoas 

atribuem tais dificuldades à falta ou insuficiência de 

orientações sobre a estomia e os cuidados necessários 

nos períodos pré e pós-operatório(8-9).

Faz-se necessário, por parte da equipe de 

enfermagem, estabelecer estratégias educativas 

para satisfazer tanto às necessidades específicas de 

reabilitação, quanto à melhoria da qualidade de vida 

dessa população(10). Na Enfermagem, a educação 

em saúde é um instrumento fundamental para uma 

assistência de boa qualidade, pois o enfermeiro atua nos 

ensinamentos do autocuidado às pessoas com estomia e 

seus familiares(11).

O crescente uso de materiais educativos 

(cartilha) como recursos na educação em saúde 

tem assumido um papel importante no processo de 

ensino-aprendizagem, principalmente na intervenção 

terapêutica(12). Eles são úteis para essa população, 

uma vez que favorecem o conhecimento, desenvolvem 

suas atitudes, habilidades e autonomia.

A finalidade da educação na saúde é estimular 

a independência da pessoa, com base em troca de 

conhecimentos, de modo a incentivar o autocuidado e 

a adesão aos tratamentos necessários(12). Dessa forma, 

objetivou-se validar uma cartilha educativa para pessoas 

com estomias intestinais como recurso tecnológico no 

ensino do autocuidado.

Método

Estudo metodológico, desenvolvido no período 

de outubro de 2016 a novembro de 2017. A pesquisa 

teve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal do Rio Grande do Norte – UFRN 

sob o Certificado de Apresentação para Apreciação Ética 

(CAAE) nº 65942517.9.0000.5537.

Para a construção da cartilha educativa, tomaram-

se como base os resultados da revisão integrativa da 

literatura e demandas relatadas pelas pessoas com 

estomias intestinais, atendidas no Centro de Reabilitação 

do Adulto do Rio Grande do Norte, localizado em Natal/RN. 

A revisão foi realizada nas bases de dados Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde, 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, 

Índice Bibliográfico Espanhol de Ciências da Saúde, 

PubMed Central, Cumulative Index to Nursing and Allied 

Health Literature, Web Of Science e SciVerse Scopus. 

Foram selecionados artigos que adequaram aos critérios 

de inclusão e respondiam à pergunta norteadora: “Quais 

as principais dificuldades para o cuidado de pessoas com 

estomias?”. A amostra final foi composta por 17 artigos.

As dificuldades de realizar o autocuidado estão 

relacionadas com a limpeza da estomia, troca, vazamento, 

recorte e qualidade inadequada da bolsa, complicações, 

ausência de conhecimento quanto ao autocuidado, pele 

periestomal, desconforto, insegurança, esvaziamento da 

bolsa e irrigação.
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No que concerne ao estudo qualitativo, do qual 

emergiram as demandas relatadas pela população do 

estudo,  a amostra foi composta por 30 pessoas com 

estomias intestinais que buscavam atendimento no 

setor de estomaterapia do Centro de Reabilitação Adulto 

do Rio Grande do Norte (CRA-RN) e que se adequaram 

aos critérios de inclusão. Utilizou-se a seguinte questão 

norteadora: “Quais foram as principais dificuldades 

quanto ao seu cuidado com a estomia?”.

Os resultados decorrentes dessa etapa junto às 

pessoas com estomias intestinais assemelham-se aos 

encontrados na revisão, uma vez que os principais 

resultados estão relacionados aos problemas com a 

bolsa coletora (troca e recorte), limpeza, vazamento e 

cuidado com a pele periestomal.

Do levantamento geral dos conteúdos pertinentes 

emergiram seções de ensino nas quais foram 

destacados: os conceitos de estomia intestinal, tipos 

de estomias, características normais do estoma, bolsas 

coletoras, cuidados com a estomia e com a bolsa coletora 

e as dúvidas mais frequentes das pessoas quanto ao 

esvaziamento e troca do coletor de uma e duas peças.

Com base nesses resultados, foram elaborados 

diálogos e ilustrações que facilitassem a compreensão dos 

ensinamentos, até mesmo para pessoas com dificuldade 

de leitura. Obteve-se ainda o auxílio de programas de 

computador, bem como de profissionais de design gráfico 

da Secretaria de Educação a Distância – SEDIS e do 

Laboratório de Inovação Tecnológica em Saúde – LAIS da 

Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

Esses departamentos auxiliaram na elaboração 

da arte da cartilha de acordo com o conteúdo 

teórico, elaborado previamente, além de construir 

ilustrações atrativas e de fácil compreensão. Depois 

de confeccionadas as ilustrações, foram iniciadas a 

formatação, configuração e diagramação das páginas.

Na etapa de validação, consideraram-se as 

recomendações sobre o número ideal de juízes especialistas 

e do público-alvo(13). Logo, participaram da etapa de 

validação de conteúdo e de aparência nove enfermeiros 

e 25 pessoas com estomias intestinais, respectivamente. 

Os critérios de seleção dos juízes especialistas 

foram: que tivessem experiência na área de estomias 

intestinais, terem artigo publicado na área de interesse 

em periódico indexado ou publicação de artigos que 

envolvessem a temática estomia e terem prática clínica 

na área de estomaterapia. A validação de conteúdo 

compõe a avaliação do universo de informações que 

fornece a estrutura e a base para formulação de questões 

que representem adequadamente o conteúdo(13). 

Após a assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido, foram enviados o questionário de 

caracterização, o material educativo em versão impressa 

e o instrumento de validação de conteúdo. Para tanto, 

adaptou-se um questionário semiestruturado(14) com 17 

assertivas, organizado em formato de escala de 

Likert com cinco opções de julgamento: “totalmente 

adequado”, “adequado”, “parcialmente adequado”, “não 

se aplica” e “inadequado”. Cada assertiva correspondeu 

a um item de avaliação, distribuídos em três domínios 

avaliativos (Objetivo, Estrutura e organização, e 

Relevância). Constaram, ainda, espaços destinados a 

sugestões e comentários gerais. 

Após a realização dos ajustes necessários na cartilha, 

por meio das sugestões feitas pelos especialistas, seguiu-

se a validação com o público-alvo, na qual se utilizou um 

instrumento adaptado(13), com 13 perguntas referentes 

à organização, estilo de escrita, aparência e motivação. 

Havia três opções de respostas para cada pergunta: 

positiva (sim/fáceis de entender/claro/interessantes), 

imparcial (em parte/não sei) e negativa (não/difíceis de 

entender/confuso/desinteressante), conforme cada tipo 

de questão(15).

Essa etapa consistiu na avaliação da facilidade 

da leitura, compreensão e aparência, por meio do 

julgamento pelo público-alvo. Foram convidadas, 

individualmente, 25 pessoas com estomia intestinal 

que frequentavam o CRA, referência no atendimento 

multiprofissional a essa população em todo o estado. 

Os critérios de inclusão foram: ter estomia intestinal, 

idade igual ou maior a 18 anos, comparecimento para 

atendimento no CRA durante o período proposto para 

a coleta e ter disponibilidade de 10 a 20 minutos para 

responder o instrumento. Excluíram-se as pessoas 

com incapacidade de leitura textual e/ou visual, bem 

como aquelas com capacidade mental prejudicada para 

realizar a avaliação dos itens. 

A versão final da cartilha contém 32 páginas com 

dimensão de 150 x 200 mm, impressas nas cores 

predominantes de vermelho e laranja, sobre papel A4 

fosco 150 g/m, presas por grampos. E o título da cartilha 

é “Aprendendo a cuidar da estomia intestinal”.

Foi utilizado o Índice de Validade de Conteúdo 

(IVC), que mede a concordância dos juízes quanto à 

representatividade dos itens em relação ao conteúdo 

em estudo, calculado através da divisão do número 

de juízes que avaliaram o item como adequado/

adequado necessitando de alterações pelo total de 

juízes (avaliação por item), resultando na proporção de 

juízes que julgaram o item válido. Para calcular o IVC 

geral do instrumento foi realizada a soma de todos os 

IVCs calculados separadamente, e dividida pelo número 

de itens(16). As sugestões dos juízes para a melhoria da 

cartilha foram analisadas e acatadas. 

Para a validação da cartilha educativa pelos 

juízes da área, os itens e o instrumento como um todo 
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deveriam apresentar IVC maior ou igual a 0,80, para 

este estudo. Os itens que apresentassem índices abaixo 

de 0,80 seriam excluídos ou reformulados de acordo 

com as sugestões dos especialistas.

Para análise dos itens julgados pelo público-alvo, 

também foram considerados validados os dados com 

nível de concordância maior que 0,80 nas respostas 

positivas(16). Os participantes foram identificados em 

suas falas pela letra “P” seguida de um número arábico 

de 1 a 25 (P1, P2, P3...), conforme a ordem da sua 

participação na coleta dos dados.

Resultados 

A primeira versão do material educativo submetido 

à validação pelos juízes especialistas era de 32 páginas, 

intitulada “Aprendendo a cuidar da estomia intestinal”. O 

conteúdo desta cartilha continha uma apresentação inicial 

e, na sua sequência, os seguintes assuntos, que estavam 

apresentados na forma de tópicos: conhecendo a estomia; 

tipos de estomias intestinais; características normais 

da estomia; bolsas coletoras; cuidados com a bolsa 

coletora; dúvidas frequentes; e, ao final, as referências 

bibliográficas consultadas para elaborar o texto. 

Com relação à validação da cartilha, nove juízes 

participaram da pesquisa, todos do sexo feminino, com 

formação em Enfermagem. A média do tempo de formação 

foi de 8,5 anos, mínimo de 4 e máximo de 15 anos. Todos 

possuíam mestrado ou doutorado, com a temática estomia 

como objeto de estudo. Cinco trabalhavam na área da 

assistência em estomaterapia e os demais, na docência. 

Todos possuíam publicações de pesquisa envolvendo a 

temática estomia e dois deles, além dessa temática, também 

possuíam publicações sobre validação de instrumentos. 

Primeiramente, os juízes avaliaram a cartilha 

educativa quanto aos objetivos a serem atingidos com 

sua utilização. Nenhum item foi julgado inadequado 

nem parcialmente adequado ou marcado como “não 

se aplica”. Verificou-se que, quanto aos objetivos da 

cartilha, todos os itens foram considerados válidos, visto 

que todos os juízes os classificaram como “adequado” ou 

“totalmente adequado”, o que conferiu um IVC de 1,00 

para os objetivos propostos, como exposto na Tabela 1.

Tabela 1 - Avaliação dos juízes de conteúdo quanto aos objetivos do material educativo. Natal, RN, Brasil, 2017
Objetivos  Adequado Totalmente adequado IVC*

É coerente com as necessidades das pessoas com estomias em relação ao autocuidado 1 8 1,0
Promove mudança de comportamento e atitudes 4 5 1,0
Pode circular no meio científico na área de estomia 2 7 1,0

*IVC = Índice de Validade de Conteúdo

Adiante, os juízes avaliaram a cartilha quanto à 

sua estrutura e apresentação e nenhum item foi julgado 

“inadequado” ou como “não se aplica”. Ela foi considerada 

validada, atingindo IVC total de 0,84. No entanto, alguns 

foram julgados como parcialmente adequados por 22,2% 

dos juízes, conforme a Tabela 2. Esses itens tratavam 

da clareza e objetividade das mensagens apresentadas; 

da sequência lógica do conteúdo proposto; se as 

informações estavam bem estruturadas em concordância 

e ortografia; se o estilo de redação correspondia ao nível 

de conhecimento do público-alvo; e se as ilustrações eram 

expressivas e suficientes. 

Tabela 2 - Avaliação dos juízes de conteúdo quanto à estrutura e apresentação do material educativo. Natal, RN, Brasil, 2017

Estrutura e apresentação Parcialmente 
adequado Adequado Totalmente 

adequado IVC*

O material educativo é apropriado para orientação de pessoas com estomias em relação 
ao autocuidado. 0 2 7 1,0

As mensagens estão apresentadas de maneira clara e objetiva. 2 3 4 0,77
As informações apresentadas estão cientificamente corretas. 1 2 6 0,88
Há uma sequência lógica do conteúdo proposto. 2 1 6 0,77
O material está adequado ao nível sociocultural do público-alvo proposto. 1 3 5 0,88
As informações são bem estruturadas em concordância e ortografia. 2 4 3 0,77
O estilo de redação corresponde ao nível de conhecimento do público-alvo. 2 3 4 0,77
As informações da capa, contracapa, agradecimentos e/ou apresentação são coerentes. 1 1 7 0,88
As ilustrações são expressivas e suficientes. 2 4 3 0,77
O número de páginas está adequado. 1 1 7 0,88
O tamanho do título e dos tópicos está adequado. 1 2 6 0,88

*IVC = Índice de Validade de Conteúdo

A análise dos comentários/sugestões dos 

especialistas para o conteúdo demonstrou a 

adequação da representação dos itens e destacou as 

modificações necessárias. Todos os juízes especialistas 

apresentaram algum tipo de comentário ou sugestão 

para o aprimoramento da cartilha. Foram sugeridas, 

por exemplo, substituições de palavras para facilitar a 

compreensão por todos.
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Com relação à relevância da cartilha educativa 

(Tabela 3), não houve itens julgados como “inadequado” 

ou “não se aplica”. Apenas um juiz classificou o item 

“O material propõe à pessoa com estomia adquirir 

conhecimento quanto ao manejo do autocuidado com 

a estomia” como “parcialmente adequado”. No quesito 

relevância, o IVC total foi 0,97, visto que os demais 

juízes classificaram todos os itens como “adequado” 

ou “totalmente adequado”. Consequentemente, o 

IVC geral da cartilha educativa é 0,89, confirmando 

a validação da aparência e conteúdo junto aos 

especialistas da área. 

Tabela 3 - Avaliação dos juízes de conteúdo quanto à relevância do material educativo. Natal, RN, Brasil, 2017

Relevância Parcialmente 
adequado Adequado Totalmente 

adequado IVC*

Os temas retratam os aspectos-chave que devem ser reforçados. 0 1 8 1,00
O material propõe à pessoa com estomia adquirir conhecimento quanto ao manejo do 
autocuidado. 1 3 5 0,88

O material aborda os assuntos necessários para a prevenção de complicações. 0 1 8 1,00
Está adequado para ser utilizado por qualquer profissional da área da saúde em suas 
atividades educativas. 0 1 8 1,00

*IVC = Índice de Validade de Conteúdo

Referente à validação com o público-alvo, um 

total de 25 pessoas com estomias intestinais participou 

desta etapa. Tinham idade mínima de 18 e máxima de 

66 anos, com média de 52 anos, em sua maioria do 

sexo feminino (64%), casadas (60%) e 56% com ensino 

fundamental incompleto. Quanto ao tempo em que 

viviam com a estomia, 52% tinham entre 2 e 10 anos 

de convívio e 40% apresentavam menos de 2 anos, o 

que mostra tempos de convivência distintos para que a 

pessoa com estomia intestinal adquira maior segurança 

e aprenda a realizar seu autocuidado.

Como etapa de avaliação da clareza, compreensão 

e relevância do conteúdo apresentado pela cartilha 

educativa, uma vez realizadas as correções sugeridas 

pelos juízes, ela foi submetida à avaliação pelo público 

com estomia intestinal. 

A versão corrigida e impressa da cartilha foi 

entregue individualmente e, somente após o material ser 

manuseado e lido, era solicitado a eles que respondessem 

o instrumento de validação, aplicado pela pesquisadora. 

A Tabela 4 mostra o resultado da avaliação do material 

pelo público com estomia intestinal.

Tabela 4 - Avaliação das pessoas com estomia quanto à organização, estilo da escrita, aparência e motivação da 

cartilha. Natal, RN, Brasil, 2017

Itens Respostas 
Positivas 

Respostas 
Imparciais

Índice de 
Concordância 

Organização      
A capa chamou a sua atenção? 24 1 0,96
A sequência do conteúdo está adequada? 25 0 1
A estrutura da cartilha educativa está organizada? 25 0 1

Estilo de escrita      
Quanto ao entendimento das frases, elas são: (Fáceis de entender/Difíceis/Não sabe) 25 0 1
Conteúdo escrito é: 
(Claro/Confuso/ Não sabe) 25 0 1

O texto é: (Interessante/Desinteressante/Não sabe) 25 0 1
Aparência      

As ilustrações são: (Simples/Complicadas/Não sabe) 25 0 1
As ilustrações servem para complementar o texto? 25 0 1
As páginas ou secções parecem organizadas? 25 0 1

Motivação      
Em sua opinião, qualquer pessoa com estomia que ler essa cartilha vai entender do que se trata? 25 0 1
Você se sentiu motivado a ler a cartilha até o final? 24 1 0,96
O material educativo aborda os assuntos necessários para que as pessoas com estomia 
realizem os cuidados adequados? 25 0 1

A cartilha educativa lhe sugeriu agir ou pensar a respeito do autocuidado com a sua estomia? 25 0 1
Média geral do índice de concordância 0,99

Não houve resposta negativa nos itens avaliados 

pelo público-alvo. Todos os itens da organização, 

estilo da escrita, aparência e motivação do material 

foram considerados validados, pois atingiram índice de 

concordância total de 0,99. Apenas uma resposta do 

item “organização”, na pergunta “A capa chama sua 

atenção?”, foi tida como “resposta imparcial”, e a pessoa 

com estomia não justificou o motivo pelo qual a capa 

não chamou totalmente a sua atenção. 

Outro item que teve resposta imparcial foi sobre a 

pergunta: “Você se sentiu motivado a ler a cartilha até o 

final?”. Como justificativa, respondeu: Eu já tenho a estomia 
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há 5 anos e aprendi a fazer tudo sozinho depois de muito tempo, 

mas mesmo assim, tenho interesse de ter uma pra ler com calma 

em casa, pois leio devagar e ler ela todinha aqui vai me custar 

mais tempo do que já levei pra ver página por página (P12). 

Após todo o processo de validação, a cartilha 

educacional foi finalizada com 34 páginas e passou a ser 

ofertada por profissionais da área. A imagem da capa do 

material está representada na Figura 1.

Figura 1 - Capa da cartilha. Natal, RN, Brasil, 2018

Discussão

A cartilha obteve IVC geral dos juízes de 0,89, 

apresentando validade em consonância com outros estudos 

de construção e validação de cartilhas que obtiveram 

IVC > 0,80(17-19). A etapa de validação por especialistas é 

essencial para a avaliação de possíveis incoerências que 

possam prejudicar a compreensão por parte da população 

a que se destina a cartilha, além de conferir um maior 

rigor metodológico no uso de tecnologias educativas(16). 

Destaca-se, nesse processo, a participação de 

juízes estomaterapeutas no estudo, uma vez que se 

trata de uma especialidade relativamente recente no 

Brasil e exclusiva do profissional enfermeiro, o que 

fornece contribuições para a criação de tecnologias na 

área de estomaterapia. 

Essa contribuição em processos de validação de 

tecnologias educativas por profissionais enfermeiros se 

ancora também em suas características de formação 

e atuação, em que assumem o papel de educador da 

pessoa com estomia, da família e da comunidade. 

Observa-se, então, que esses profissionais têm um maior 

tempo com essa população, o que permite observar com 

mais atenção as necessidades de cuidado e fortalecer 

vínculos para melhor interação e diálogo(20).

Desse modo, a cartilha educativa também é 

vislumbrada como recurso para auxiliar os profissionais 

na educação em saúde, vista como modo de cuidar para 

fortalecer a capacidade e autonomia do outro. Assim, 

a educação em saúde, por constituir uma intervenção 

dialógica, permite a capacitação contínua(12), e a 

tecnologia educativa no formato impresso tem sido 

bastante utilizada para melhorar o conhecimento, a 

satisfação, participação no tratamento e o autocuidado 

de pessoas com estomia(21).

Em ensaio clínico realizado na Turquia, estratégias 

educativas de autocuidado com slides, vídeos e cartilhas 

educativas foram implementadas no grupo intervenção, 

verificando-se que os escores de autocuidado aumentaram 

significativamente no grupo intervenção, quando comparado 

ao grupo controle (p<0,001), onde foram estabelecidas 

apenas as intervenções de rotina. A educação tem um 

papel importante no desenvolvimento do autocuidado, 

independência e adaptação das pessoas com estomias(22). 

Pessoas com estomias que não recebem uma 

educação em saúde adequada apresentam déficits de 
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reinserção social e de retorno às atividades de vida que 

realizavam antes da cirurgia. Estudos mostram que 

muitas dessas pessoas possuíam um conhecimento 

deficiente quanto aos cuidados com a estomia e com 

o corpo, bem como atividades físicas e de lazer, o 

que resultou em isolamento social, complicações 

periestomais e prejuízos nas atividades cotidianas, 

como sono e higiene corporal(23-24).

A cartilha educativa se insere como uma importante 

ferramenta no suporte educacional a essa população, 

por abordar aspectos de cuidados com o estoma, troca 

da bolsa, higienização, vestimentas e quando e onde 

procurar auxílio profissional, de modo a estimular a 

autonomia para o desenvolvimento do autocuidado.

O acesso a esse material contribuirá para a aquisição 

de conhecimentos que permitam auxiliar as pessoas com 

estomias intestinais no processo de adaptação à nova 

condição de vida, na ressignificação de sua autoimagem 

e autoconceito, superação dos medos, bem como tabus 

advindos da alteração da imagem corporal(12). 

Dessa forma, as informações na cartilha buscam 

alcançar os conhecimentos básicos sobre o assunto, 

tanto por parte do conteúdo teórico, como pelas 

ilustrações. Por isso, houve a preocupação de que estas 

fossem explicativas e complementares em relação ao 

ensino na forma escrita, facilitando a comunicação 

visual e a aproximação com o conhecimento por parte 

dos participantes com limitada aproximação com a 

linguagem escrita(17-18).

Dentre estes aspectos a serem considerados na 

comunicação para o ensino, é importante destacar a 

adequação da linguagem a esse público-alvo, facilitando 

a compreensão por pessoas com variados níveis de 

escolaridade(17-18).

Em consonância com esses aspectos, o público-

alvo avaliou a cartilha de forma positiva, considerando-a 

importante, de grande utilidade, adequada e explicativa, 

principalmente para as pessoas com pouco tempo de 

estomia que ainda não têm o conhecimento acerca 

das habilidades que deverão desenvolver para garantir 

seu autocuidado,  possibilitando melhor adaptação e 

prevenção de complicações futuras. Essa avaliação 

foi importante para validar o material e disseminar 

informações para o cuidado cotidiano com a estomia e o 

uso da bolsa coletora. 

A disponibilização de um material educativo auxilia 

e uniformiza as orientações a serem realizadas, além 

de servir para consulta do público-alvo com vistas 

ao cuidado em saúde. A cartilha educativa é um 

instrumento que contribui no cuidado, principalmente no 

período logo após a construção da estomia, uma vez que 

durante a hospitalização torna-se difícil assimilar tantas 

novas informações(8). 

Estudo realizado nos Estado Unidos com pessoas 

recém-estomizadas concorda que estabelecer uma 

ponte entre o período de transição e alta hospitalar e 

o acompanhamento clínico inicial, usando intervenções 

sensíveis, educacionais e oportunas, deve ser uma 

prioridade nesta população. Os profissionais de saúde 

devem se esforçar para ajudar esses pacientes a retornarem 

para o mais próximo possível de sua função normal(25).

Nessa perspectiva, a cartilha educativa assume 

um papel importante, pois essa população carece de 

materiais educativos dessa natureza que possam auxiliar 

as pessoas com estomias, o familiar e o cuidador(26). Além 

disso, há escassez de publicações focadas no cuidado de 

enfermagem e tecnologias, sobretudo, direcionadas ao 

processo de educação em saúde(26-27).

A apresentação de materiais educativos 

desenvolvidos por profissionais deve ter ampla difusão 

e divulgação, a fim de colaborar com a promoção da 

educação em saúde para auxiliar no desenvolvimento 

do autocuidado e melhoria na qualidade de vida do 

indivíduo(22). Portanto, acredita-se que a construção e 

validação desta cartilha educativa contribuirá para a 

adesão ao autocuidado dessa população.

O material educativo impresso ou digital, 

disponibilizado em PDF (Formato Portátil de Documento), 

tem sido usado por profissionais de saúde no CRA como 

ferramenta de ensino. Por isso, a abordagem participativa 

utilizada na construção e na validação deste material 

educativo permitiu identificar as necessidades das pessoas 

com estomias intestinais, as quais indicam o conteúdo 

da cartilha correspondendo às suas próprias demandas.

Como limitação do estudo, tem-se o alto custo do 

material impresso para disponibilização à população-alvo, 

bem como a dificuldade de uso da cartilha online por pessoas 

que não possuem acesso a esse recurso. Além disso, pessoas 

com baixo déficit cognitivo e demência terão dificuldades 

em assimilar as informações contidas no material.

Sugerem-se, assim, novos estudos de validação 

com tecnologias audiovisuais para superar tais 

limitações e auxiliar essa população nos cuidados com a 

estomia, bem como acrescentar tecnologias que possam 

ser reproduzidas e disseminadas, de modo a auxiliar no 

avanço científico e na saúde dessa população.

Conclusão

A pesquisa promoveu a validação da cartilha 

educativa “Aprendendo a cuidar da estomia intestinal”, 

sendo validada quanto aos domínios objetivo, estrutura, 

organização e relevância pelos especialistas e quanto 

à organização, estilo de escrita, aparência e motivação 

junto à população-alvo, nos quais todos obtiveram IVC 

superior a 0,80. 
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Assim, no contexto da educação em saúde, a cartilha 

foi considerada válida e adequada para o cuidado das 

estomias intestinais e poderá ser usada em ambientes 

de ensino, pesquisa, extensão e no cuidado clínico. A 

cartilha poderá auxiliar na autonomia e autocuidado de 

pessoas com estomias, bem como servir de suporte aos 

profissionais na assistência a essa população.
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