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RESUMO 
 
 
Mulheres estomizadas podem apresentar, após a estomia, diversas alterações biopsicossociais 

na saúde sexual e reprodutiva, área de cuidado tão comumente esquecida nas orientações em 

saúde.  O enfermeiro, como educador na promoção de cuidados, pode se utilizar das 

tecnologias educativas como ferramentas auxiliares na práxis assistencial, na medida em que 

facilitam o processo de construção do conhecimento dos clientes, numa perspectiva criativa, 

crítica, inclusiva e empoderadora. Nesse sentido, o estudo se propôs a construir e a validar 

uma cartilha educativa em saúde como tecnologia de Enfermagem para a promoção do 

autocuidado na saúde sexual e reprodutiva de mulheres estomizadas. Tratou-se de uma 

pesquisa metodológica do tipo validação de tecnologia educativa, que originou os três artigos 

científicos componentes da seção de resultados dessa dissertação. Para o desenvolvimento da 

cartilha, inicialmente foi realizado o levantamento dos conteúdos pertinentes à temática, 

incluindo-se a revisão integrativa de literatura, que representa o primeiro artigo do estudo. As 

bases de dados pesquisadas foram as nacionais LILACS, IBECS, MEDLINE, COCRHANE e 

a internacional CINAHL. Buscaram-se artigos publicados em português, inglês e espanhol, 

que remetessem às temáticas autocuidado, saúde sexual e saúde reprodutiva do individuo 

estomizado, analisados quanto a rigor metodológico e nível de evidência. Da análise na 

íntegra dos 11 artigos selecionados, emergiram duas categorias de orientações: “Orientações 

para o profissional de saúde na promoção do cuidado sobre a saúde sexual” e “Orientações 

para o estomizado no autocuidado da saúde sexual”.  Após a seleção do conteúdo, procedeu-

se o trabalho construção da cartilha segundo referencial metodológico de elaboração de 

materiais impressos em saúde, com montagem, definição de layout, arte gráfica, diagramação 

e editoração, constituindo o segundo artigo dessa dissertação. Finalizada a primeira versão da 

cartilha foi iniciado o processo de validação do material, que representa o terceiro artigo do 

estudo. O conteúdo da cartilha foi validado por onze enfermeiros juízes-especialistas segundo 

Índice de Validade de Conteúdo maior ou igual a 0,80. A aparência foi validada por nove 

mulheres estomizadas segundo avaliação da dificuldade e da conveniência do material 

educativo. A cartilha foi considerada válida quanto ao conteúdo, com média global de índice 



de validade de conteúdo igual a 0,87 e, quanto à aparência, com 100% de concordância do 

público-alvo para avaliação da dificuldade e da conveniência da cartilha. A tecnologia 

educacional válida ao alcance de estomizadas contribuirá para a aquisição de conhecimentos e 

informações que permitam subsidiar a tomada de decisão por comportamentos de saúde 

seguros e ajustados às suas necessidades de autocuidado da saúde sexual e reprodutiva. 

 

Palavras-chave: Estomia; Enfermagem; Educação em saúde; Autocuidado; Validação
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reproductive health of women stomized: validation study. Recife: UFPE, 2014. 171 p. 

Dissertation (Master of Nursing) - Graduate Program in Nursing - Federal University of 

Pernambuco, Recife, 2014. 

 

ABSTRACT 

 

Women stomized may show, after ostomy, various biopsychosocial changes in sexual and 

reproductive health care area so commonly overlooked in health guidelines. The nurse, as an 

educator in promoting care, can be used as educational technology aids in care practice, in 

that it facilitates the customers' knowledge of the construction process, a creative perspective, 

critical, inclusive and empowering. In this sense, the study aimed to construct and validate an 

educational booklet in health and nursing technology to promote self-care in sexual and 

reproductive health of women stomized. It was a methodological research for validation of 

educational technology, which originated the three components of the scientific articles 

results section of this dissertation. For the development of the booklet, was first surveyed the 

relevant articles on the theme, including the integrative literature review, which is the first 

article of the study. The databases searched were national LILACS, IBECS, MEDLINE, 

CINAHL COCRHANE and international. Sought to articles published in Portuguese, English 

and Spanish, which remetessem thematic self-care, sexual health and reproductive health of 

ostomy patients individual, analyzed the methodological rigor and level of evidence. The 

analysis in full of the 11 selected articles, emerged two categories of guidelines: "Guidelines 

for health professionals in the care promotion of sexual health" and "Guidelines for ostomy 

patients in self-care of sexual health." After selecting the content, we proceeded to work 

building the second methodological framework primer preparation of printed materials on 

health, assembly, layout definition, graphic, layout and editing, and is the second article in 

this dissertation. Finished the first version of the booklet started the process of validation of 

the material, which is the third article of the study. The content of the booklet was validated 

for eleven judges second-largest specialist nurses Content Validity Index or equal to 0.80. The 

appearance was validated for nine stomized women according to the evaluation of difficulty 

and the convenience of educational material. The booklet was considered valid in substance, 

with global media content validity index of 0.87 and, in appearance, with 100% of the 

audience agreed to evaluate the difficulty and the convenience of the booklet. A valid 

educational technology within reach of stomized contribute to the acquisition of knowledge 



and information to enable support decision making by health behaviors and insurance tailored 

to your self-care needs of sexual and reproductive health. 

 

Keywords: Ostomy; Nursing; Health education; Self-care; Validation.
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1 INTRODUÇÃO 

 

O direito à saúde sexual e reprodutiva é parte constitutiva de um debate mais 

amplo sobre os direitos humanos fundamentais. A concretização, por meio das políticas 

públicas, dos princípios de igualdade, respeito às diferenças, promoção do pleno 

exercício da cidadania é um desafio para os governos dos países que se pautam pelos 

marcos teóricos, políticos e jurídicos no campo dos direitos sexuais e reprodutivos
1
.  

No Brasil em 2004, o Ministério da Saúde, elaborou a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Mulher (PNAISM)
2
, em parceria com diversos setores da 

sociedade, em especial o movimento de mulheres e os gestores do Sistema Único de 

Saúde (SUS). O PNAISM reflete o compromisso na implementação de ações de saúde 

que contribuam para a garantia dos direitos humanos das mulheres. Ademais, amplia as 

ações para grupos historicamente excluídos das políticas públicas nas suas 

especificidades e necessidades, pessoas portadoras de deficiências físicas. De acordo 

com a Política Nacional de Saúde da Pessoa Portadora de Deficência
3
, estomizados são 

considerados pessoas com deficiência na medida em que uma doença prévia gerou uma 

deficiência do sistema respiratório, digestivo e/ou excretor, sendo necessário o desvio 

cirúrgico dessas vias, podendo resultar em limitações a várias esferas da vida, tanto 

social, quanto pessoal. 

Na presença de ostomia/estomia, abertura abdominal, criada cirurgicamente para 

redirecionar as eliminações intestinais e/ou urinárias, estomizados podem apresentar 

dificuldades em aceitar sua nova condição de vida, com diferentes graus de intensidade 

e repercussões, inclusive, nos aspectos relativos aos cuidados com a saúde sexual e 

reprodutiva
4-5

.  

Devido às alterações na imagem corporal, a maioria das pacientes estomizadas 

apresenta dificuldades relacionadas à sexualidade, consequentes de algumas disfunções 

fisiológicas, como a diminuição ou perda da libido, dispareunia, entre outras e, dos 

sentimentos de insegurança e vergonha causada pela nova condição da mulher 

estomizada, que pode resultar em sensação de vulnerabilidade, de distanciamento do 

parceiro e do isolamento social
6-7

. 

Para minimizar tais dificuldades, a Associação Internacional de Ostomizados 

preconiza o direito ao aconselhamento pré-operatório. Devem ser apresentados os 

benefícios da cirurgia; o fornecimento de apoio médico e de cuidados de Enfermagem 

especializados nos períodos pré e pós-operatório, tanto no hospital como na sua 
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comunidade; o apoio e a informação para o benefício da família, cuidadores e amigos, a 

fim de aumentar o entendimento sobre as condições e adaptações necessárias para se 

alcançar um padrão de vida satisfatório com um estoma
8
.  

Em conformidade, a Portaria n°400, de 16 de novembro de 2009
9
, que 

estabelece as diretrizes nacionais para a Atenção à Saúde das Pessoas Ostomizadas no 

âmbito do Sistema Único de Saúde – SUS e classifica os serviços de atenção à saúde 

desse público específico, define entre suas atribuições a oferta de assistência 

especializada que envolva a educação para o autocuidado e, a avaliação das 

necessidades biopsicossociais gerais da mulher. 

Um atendimento de apoio profissional e tecnológico além dos aspectos físicos, 

com vistas no estabelecimento dinâmico de suas necessidades biopsicossociais, 

representa o rompimento dos paradigmas reducionistas da saúde e permite facilitar o 

processo de adaptação da mulher sob a condição de estomizada
10-12

. 

Os aspectos físicos são aqueles referentes às mudanças fisiológicas na forma de 

eliminação das fezes e com todas as implicações decorrentes desta alteração, como o 

odor e o uso e troca de dispositivos coletores, cuidados de higiene e manejo da pele. São 

questões importantes para a etapa de adaptação e reabilitação mas, não corresponde a 

totalidade de necessidades básicas de cuidado a estomizada.  Deve-se considerar 

igualmente, os aspectos psicológicos e sociais, que repercutem sobre o autoconceito da 

mulher e sobre a alteração da imagem corporal, levando à sensação de mutilação e 

rejeição de si mesmas e, muitas vezes, a uma visão reducionista do “ser”, diante da 

bolsa coletora
13

.  

Estudos apontam, no entanto, que as orientações de saúde abordadas na 

assistência a estomizados, têm sido limitadas às questões referentes ao material 

utilizado e as maneiras de evitar lesão de pele
10,12,14-17

, evitando-se com freqüência, 

temas como a atividade sexual e, consequentemente, a manutenção da integridade do 

ser biopsicossocial
9,11

. 

Ao se desconsiderar a assistência à saúde sexual, o paciente deixa de ser 

atendido em sua integralidade
11

. Desta forma, faz-se necessária, uma assistência 

baseada numa abordagem holística, que objetive o atendimento à todas necessidades. 

Contudo, em serviços especializados, comumente, observa-se um distanciamento na 

relação cliente-profissional, diminuindo a possibilidade da compreensão do ser 

estomizado em todas as dimensões do cuidar
11,18

, uma possível conseqüência de uma 

práxis não dialogada. 
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Ao reconhecer o enfermeiro como um profissional prestador de cuidados em 

todas as circunstâncias da vida, espera-se que sua atuação abranja não apenas os 

cuidados específicos do estoma, mas também cuidados que envolvam a promoção da 

saúde sexual e reprodutiva de mulheres estomizadas, contribuindo com a efetivação das 

políticas públicas voltadas para essa área do cuidado
10,19

. 

Na condição de educador em saúde, o enfermeiro assume o importante papel de 

conduzir a sua assistência à promoção da saúde e ao estimulo da realização do 

autocuidado.  Para tanto, faz-se necessário conhecer a realidade em que se situam os 

usuários e utilizar-se do diálogo, como meio para a inserção e a participação ativa dos 

mesmos, em seu processo de cuidado, oferecendo-lhes assim, subsídios para a tomada 

de decisão por hábitos, atitudes e práticas de vida e saúde ajustadas às suas 

necessidades
14,19-21

. 

Nesse contexto, as tecnologias educativas tem sido consideradas ferramentas 

facilitadoras do diálogo, do fortalecimento da relação cliente-profissional, bem como da 

formação de uma consciência crítica/orientada para uma vida saudável, para aqueles a 

quem se destina
21-22

.  

Destarte, a efetivação dos cuidados de Enfermagem, na perspectiva da saúde 

sexual e reprodutiva de mulheres estomizadas, pressupõe o uso das tecnologias 

educativas como um caminho inovador para a informação em saúde
21

.  

Conforme institui a Portaria nº 793, de 24 de abril de 2012
22

, a Rede de 

Cuidados à Pessoa com Deficiência no âmbito do SUS, prevê como um de seus 

objetivos específicos a produção e oferta de informações sobre direitos das pessoas, 

medidas de prevenção e cuidado e os serviços disponíveis na rede, por meio de 

cadernos, manuais e cartilhas.  

Estudo realizado com 89 cuidadores familiares, usuários da Estratégia Saúde 

da Família - ESF da cidade de São Paulo, para avaliação da efetividade de uma cartilha 

educativa sobre os cuidados com a criança, mostrou que do total de 83 respostas 

obtidas, 60 familiares afirmaram que a mesma serviu como elemento fortalecedor da 

relação com os profissionais da ESF e para melhorar os conhecimentos sobre os 

cuidados básicos para o desenvolvimento das crianças
24

. 

Ainda na cidade de São Paulo, estudo experimental realizado na UTI de um 

hospital universitário, com o objetivo de analisar os efeitos do uso de um manual 

informativo sobre a compreensão das informações e comportamentos dos familiares nas 

visitas aos pacientes, evidenciou que, os familiares que receberam o material educativo 
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demonstraram maior compreensão e coerência das informações comumente ofertadas 

pela equipe assistente, maior domínio de termos técnicos, assim como comportamentos 

mais ativos durante a visita. Para o estudo, o uso da informação escrita sistematizada no 

contexto hospitalar colaborou para o esclarecimento dos familiares, reforçando seu 

sentimento de confiança na relação profissionais-pacientes e diminuindo seu 

sofrimento
25

.  

Outro estudo experimental, realizado com 185 gestantes de comunidades 

urbanas de Recife-PE, concluiu que o uso da intervenção educativa, do tipo cartilha 

impressa, obteve impacto positivo no efeito do aumento do nível adequado do 

conhecimento, da atitude, e da prática das gestantes, com relação à utilização dos 

alimentos regionais no autocuidado para uma alimentação saudável
26

.  

Percebe-se que a utilização de materiais educativos constitui excelente apoio 

complementar na orientação em saúde sob a perspectiva do autocuidado
21

. Segundo a 

Teoria do Déficit do Autocuidado
27

 da teórica de enfermagem Dorothea Orem, o 

autocuidado é definido como o desempenho de atividades que o próprio indivíduo 

executa a seu benefício, para manter a vida, a saúde e o bem-estar, ajudando dessa 

forma a conservar sua integridade e funcionamento.  

Entre as três categorias de requisitos de autocuidado apresentados pela teórica, 

aqueles relacionados ao desvio de saúde melhor refletem as exigências das mulheres 

estomizadas por tratarem da modificação do autoconceito e autoimagem e da 

necessidade de aprender a viver com os efeitos de condições patológicas e as 

consequências do tratamento no estilo de vida. A teoria delineia as ações de 

enfermagem para auxiliar o indivíduo na promoção do cuidado de si próprio e aponta a 

orientação e o ensino como dois dos métodos para o alcance dessa meta.  

Este estudo está ancorado no sistema de apoio-educação proposto por Dorothea 

Orem. Considera-se que as exigências de ajuda do público a que se destina a cartilha 

educativa estão atreladas à tomada de decisão, ao controle do comportamento e à 

aquisição do conhecimento e habilidades necessárias para o autocuidado de sua saúde 

sexual e reprodutiva
27-28

. 

Face ao exposto levantou-se a seguinte questão: Qual a validade de uma 

cartilha impressa como tecnologia educativa na promoção do autocuidado na saúde 

sexual e reprodutiva de mulheres estomizadas? 
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Para responder a tal questão decidiu-se pela realização do presente estudo a fim de 

contribuir para o fomento de orientações de saúde úteis para a melhoria da qualidade de 

vida dessa população-alvo, no campo da saúde sexual e reprodutiva. 

 

1.1 JUSTIFICATIVA 

 

A confeccção dos estomas abdominais pode gerar mudanças além de 

disfunções físicas, repercutindo na satisfação das necessidades psiquícas e sociais e, até 

mesmo, espirituais do indíviduo estomizado, afetando muitos aspectos da sua 

sexualidade. Estudos apontam que estas alterações, em geral, estão relacionadas a 

distorções na auto-imagem, baixa auto-estima, medo, insegurança, vergonha e 

discriminação por parte do parceiro/familiares, podendo culminar no isolamento 

social
10-11,20

.  

Faz-se imprescíndivel, portanto, o desenvolvimento de ações educativas em 

saúde voltadas para o processo de reabilitação e adaptação da pessoa estomizada em sua 

capacidade funcional e desempenho humano, de modo a contribuir para a promoção do 

autocuidado
29

. Nesse sentido o uso de cartilhas como tecnologias de educação em saúde 

aparece como ferramenta facilitadora do processo de construção do conhecimento, 

numa perspectiva criativa, transformadora e crítica
30

.  

Em geral, as cartilhas são tomadas como referência a respeito do tema 

abordado em seu conteúdo. Representam a verdade, a credibilidade informativa e têm a 

função normativa de mostrar ao indivíduo como se deve agir diante das relações e ações 

sociais
31

.  

A partir do conceito da pedagogia da inclusão
32 

 em atividades educativas de 

saúde, o uso das cartilhas educativas reforça uma postura humanista de respeito às 

diferenças, compreensão das singularidades e equidade da oportunidade de cuidado para 

todos, considerando ser um recurso tangível, atemporal, de fácil acesso e grande 

aplicabilidade para aquele a que se destina, com utilização possível até mesmo em seu 

domicílio.  

Acredita-se, assim, que o desenvolvimento de uma cartilha educativa, em 

consonância com as diretrizes de cuidado à pessoa com estomia, poderá beneficiar o 

autocuidado desse público específico, visto que a comunicação em saúde escrita facilita 

o processo educativo ao permitir a decodificação e a assimilação da informação capaz 

de lhe possibilitar a superação de eventuais dificuldades no cuidado em saúde
30,31,33

. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

 Validar uma cartilha educativa como tecnologia de saúde para a promoção do 

autocuidado na saúde sexual e reprodutiva de mulheres estomizadas. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

 Construir uma cartilha educativa impressa direcionada para a promoção do 

autocuidado na saúde sexual e reprodutiva de mulheres estomizadas;  

 Validar o conteúdo da cartilha educativa com juízes-especialistas; 

 Validar a aparência da cartilha educativa com o público-alvo. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

Esta revisão de literatura foi construída para explicitar os principais aspectos 

abordados na cartilha educativa, tendo também por finalidade, facilitar a compreensão e 

contextualizar os itens pesquisados no desenvolvimento desta dissertação. 

 

3.1 Saúde Sexual e Reprodutiva do Indivíduo Estomizado 

 

3.1.1 Aspectos conceituais e históricos das estomias 

 

Os vocábulos estomia ou ostomia são utilizados para indicar a exteriorização de 

origem cirúrgica, de qualquer víscera oca através do corpo, podendo ser temporária ou 

definitiva
34

. 

A literatura aponta o termo ostomizado para designar a pessoa que é portadora 

de um ostoma e, mais recentemente, também é comum ser utilizando as palavras estoma 

e estomizado
32

. 

O uso dos termos “estomia” ou “ostomia” foi indagado em 2004, pela Sociedade 

Brasileira de Estomaterapia (SOBEST) tendo em vista o uso corrente da palavra 

“ostomia” no meio assistencial e científico. Em consulta à Academia Brasileira de 

Letras (ABL), obteve o esclarecimento de que as expressões “estoma” e “estomia” 

provêm do grego stoma, que significa boca, abertura. Quando iniciam palavra, são feitas 

com “e” inicial (estoma), não “o” (ostoma). Desde então, a SOBEST passou a adotar e 

difundir no universo científico a palavra “estomia”, enquanto a Associação Brasileira de 

Ostomizados (ABRASO) permaneceu utilizando “ostomia”, devido ao uso freqüente e 

historicamente familiarizado entre pacientes e com isso, sua visibilidade na indicação 

para políticas públicas
33

. 

Para esse trabalho, optou-se pelos termos “estomia”, “estoma” e 

“estomizado(a)s”  devido ao seu emprego estar mais comumente presente no meio 

científico e acadêmico. 

Considerando que os estomas designam a exteriorização de uma víscera oca 

através do corpo, sua denominação depende do local de onde provêm. Para os estomas 

intestinais têm-se as jejunostomias (jejuno), ileostomias (íleo) e colostomias (cólon), 

previstas no tratamento de várias doenças que incluem o câncer colorretal, doença 

diverticular, doença inflamatória intestinal, incontinência anal, colite isquêmica, 
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polipose adenomatosa familiar, megacólon, infecções perineais graves, proctite actínica 

e a Doença de Crohn
 
ou ainda devido a casos de traumas abdominais. As estomias 

intestinais são mais frequentes na prática clínica, havendo outros como as gastrostomias 

(estômago), traqueostomias (traquéia) e esofagostomias (esôfago) com diferentes 

funções e indicações
37-38

. 

Os estomas urinários ou urostomias, compreendem as ureterostomias (ureter) e 

nefrostomias (rim) são realizadas com a finalidade de manutenção da filtração renal, ou 

quando por doença neoplásica ou destruição tecidual, os condutos urinários necessitam 

ser removidos
39

.  

Em nosso trabalho, demos ênfase aos cuidados de pessoas com estomias de 

eliminação intestinal e urinária, visto serem os mais comuns. 

Ao longo da história, a criação de um estoma é a mais antiga operação realizada 

sobre o aparelho digestivo
40

 e remonta desde os tempos bíblicos (em 350 a.C). Já 

naquela época, Praxógoras de Kos, curandeiro da cidade de Moab, teria realizado uma 

cirurgia de trauma abdominal no Rei Eglon, que foi ferido por um de seus empregados, 

que com uma adaga apunhalou o rei fortemente no ventre, expondo suas vísceras pela 

ferida. Praxógoras realizou uma técnica ainda desconhecida, em que criara uma abertura 

no local do ferimento e por essa abertura passavam dejetos, conseguindo assim salvar a 

vida do rei de Moab
7
. 

Na história atual, o primeiro estoma, estritamente planejado foi uma cecostomia, 

realizado na França, em l776, por Pilore, em um vendedor de vinho com obstrução total, 

secundária a um carcinoma do reto. O sucesso inicial foi dramático, no entanto o 

paciente morreu no seu décimo segundo dia de pós-operatório, devido uma alça de 

intestino delgado gangrenada
37

.  

Em 1793, na França, Duret, um cirurgião militar, descreveu a primeira estomia 

de sucesso. Ele realizou uma colostomia na fossa ilíaca esquerda, no cólon sigmóide, 

numa criança com 3 dias de idade, com ânus imperfurado. Ele baseou sua decisão por 

crer que era mais prudente empregar um método ainda não comprovado que deixar o 

paciente morrer. Após a cirurgia observou-se a primeira complicação, um prolapso, 

porém, o bebê sobreviveu à cirurgia e viveu por mais quarenta e cinco anos.  

Alguns anos mais tarde, o Professor Fine, cirurgião em Genebra, realizaria a 

primeira colostomia transversa em alça, numa mulher com 63 anos, devido a câncer de 

reto, no entanto, não obteve o mesmo sucesso já que a paciente sobreviveu por apenas 

três meses.  
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A técnica da colostomia em alça com um suporte externo (bastão de borracha), 

passado através do mesentério a fim de fixar a estomiae auxiliar a sua estabilidade e 

cicatrização, foi introduzida por Maydl em 1884. 

No final do século XIX, os cirurgiões passaram a realizar a colostomia como 

técnica de proteção para linhas de sutura em anastomose e ressecção de câncer de 

cólon
41

. 

A partir do século XX a intervenção havia evoluído até o ponto em que o 

paciente podia ser curado da doença, mas, se exigia que vivesse com uma colostomia 

permanente. Desde então, ocorreram grandes desenvolvimentos das técnicas cirúrgicas, 

bem como de novas tecnologias a serem usufruídas pela pessoa estomizada, o que tem 

possibilitado uma melhoria significativa na qualidade de vida desses pacientes
42

.  

Dentro do contexto histórico é relevante também relatar alguns dados sobre a 

criação dos núcleos e associações de estomizados. A primeira referência de uma 

associação data de 1951, na Dinamarca. 

A construção de estomas ainda era tecnicamente fraca, não existindo uma infra-

estrutura de enfermagem. Em 1954, a enfermeira Norma N. Gill, após vivenciar 

dificuldades no seu autocuidado e experiências negativas durante a sua hospitalização 

após confecção de uma ileostomia, secundária a uma doença inflamatória crônica, 

decide entregar-se à nobre missão de educar os doentes na sua situação, contactando 

vários cirurgiões. Assim, em l96l, o Dr. Rupert Turnbull, cirurgião responsável por sua 

cirurgia a capacitou como a primeira terapeuta em estoma e com sua ajuda, no ano 

seguinte, criou a primeira associação para estomizados, a United Ostomy Association. 

A partir da qual diversas outras associações foram oficializadas, culminando com a 

criação da Internacional Ostomy Association (IOA), em 1974, nos Estados Unidos
43

.  

No Brasil, em 1975, o clube de colostomizados do estado do Ceará, criado pelo 

médico proctologista Pedro Henrique Saraiva Leão, deu origem a primeira associação 

do país, denominada Clube dos Ostomizados do Brasil. Alguns anos depois, foi criado o 

Centro Paulista de Assistência ao Colostomizado do Estado de São Paulo, hoje 

denominado Associação de Ostomizados do Estado de São Paulo.  

Posteriormente, outras associações foram surgindo pelo país afora. Atualmente 

os pólos de apoio à pessoas estomizadas estão hierarquicamente ligados as Associações 

Estaduais e Regionais dos estomizados, que se encontra filiada a Associação Brasileira 

de Ostomizadaos (ABRASO) e consequentemente, a International Ostomy Association 

(IOA)
40

. 
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As associações de estomizados compõem as redes sociais de suporte da pessoa 

com estomia, somando-se ao parceiro, familiares, amigos e profissionais de saúde, são 

importantes como um sistema de apoio, onde elas possam compartilhar idéias e valores 

e articular interesses e objetivos em comum. Em Pernambuco, a Associação dos 

Ostomizados do Estado de Pernambuco - AOSPE existe em parceria como Programa de 

Assistência ao Estomizado do Recife desde 1984, e é gerenciada por pessoas 

estomizados que defendem e aproximam a vivência entre estomizados e com o grupo de 

profissionais de saúde do Programa, com o intuito de oferecer apoio, a partir de 

projetos, capacitação, palestras e cursos.  

Por meio das associações, organismos nacionais ou internacionais, 

principalmente as associações como a ABRASO, a IOA e a United Ostomy Association 

(UOA) podem ser obtidos dados estatísticos diretos acerca da prevalência dos estomas. 

Publicações científicas sobre essa clientela em estudos de caracterização demográfica e 

clínica, corroboram para a obtenção dessas informações. 

Informações indiretas provêm dos dados epidemiológicos das causas dos 

estomas, principalmente as neoplasias malignas, as doenças inflamatórias intestinais e 

as causas externas, como os traumas decorrentes de acidentes de trânsito e ferimentos 

por armas brancas ou de fogo. O crescente aumento de incidência das causas externas 

têm representado percentual importante como motivo da confecção de estomas, 

principalmente no meio urbano, alterando o perfil de pessoas estomizadas, que antes era 

predominantemente constituído por idosos, apresentando um número crescente de 

homens e mulheres adultos jovens
44

. 

Embora não existam dados definitivos sobre o número de estomizados no Brasil, 

algumas estimativas podem ser feitas a partir de informações disponibilizadas por estes 

órgãos.  Segundo a IOA, no mundo, há cerca de 1 estomizado para cada 1000 

habitantes, em países com um bom nível de assistência médica, podendo ser bem 

superior nos países menos desenvolvidos. Essa estimativa foi baseada em coleta de 

dados feita junto aos países membros da organização, constatando-se ausência de 

muitas respostas. Projetando-se essa estimativa para o nosso país e tendo-se como base 

o censo de 2000 - quando a população total era de 169799170 pessoas - teríamos cerca 

de 170 mil estomizados
45

. 

Segundo o levantamento da ABRASO, em 2003 havia 34262 pessoas 

estomizadas, em 23 estados brasileiros, cadastrados junto às associações estaduais, dos 

quais 53% eram mulheres. Número bastante abaixo não só das estimativas 
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internacionais quanto na comparação com outros países, com nível de desenvolvimento 

similar. Ainda que incipientes, dados recentes mostram um crescimento significativo 

nos últimos 10 anos. Em Pernambuco, a estimativa segundo a ABRASO, que era de 720 

pessoas com estomia para o ano de 2003, quase dobrou nos últimos anos, sendo 

atendidos atualmente cerca 1200 estomizados conforme aponta o número de cadastros 

ativos do Programa de Atendimento a estomizados do estado de Pernambuco. 

  Embora os esforços das associações e os avanços de pesquisa na assistência a 

estomizados, ainda há grande escassez de informes epidemiológicos, tanto em 

estatísticas nacionais como internacionais, resultando em um déficit de dados 

atualizados, que possam ser utilizados como base sólida para o planejamento estratégico 

de cuidados a esse público-alvo
46

.  

Ademais, considerando o elevado número de pessoas portadoras de algum tipo 

de estomia, faz-se relevante o desenvolvimento de estudos que abordem as repercussões 

que essas cirurgias ocasionam, quanto aos hábitos alimentares, à falta de controle 

voluntário das eliminações de urina, fezes e gases, higiene pessoal e à atividade 

sexual
47-48

. 

 

3.1.2 Saúde Sexual e Reprodutiva – Aspectos da Sexualidade do Estomizado 

 

A pessoa que é submetida a uma estomia se depara com profundas mudanças na 

sua vida, pois a cirurgia da qual resulta uma ostomia, influencia nos conceitos sociais, 

tais como: beleza, corpo, sexualidade, higiene e autocontrole. Ao nível da sexualidade 

essas alterações podem ser psicológicas ou físicas
49-50

.  

Em pacientes com colostomia, a ressecção do reto
51 

pode resultar em danos à 

nível dos nervos genitais, ocorrendo nos homens disfunção eréctil ou impotência, e nas 

mulheres a dispareunia e diminuição da libido. A explicação para esta disfunção reside 

nas cicatrizes resultantes da cirurgia na região pélvica ou por consequência de 

tratamentos radioteráicos, que podem criar um espessamento da pele à volta da vagina e 

assim originar a constrição do canal vaginal e diminuição da lubrificação, resultando em 

dores durante a relação sexual. A diminuição de produção de estrogênios relacionada 

com a idade ou com a remoção cirúrgica dos ovários pode contribuir para a uma 

lubrificação insuficiente da parede vaginal
52

.  

Boa parte das dificuldades sexuais também pode ter origem psicológica, 

relacionadas ao sentimento de vergonha, sensação de estar constantemente sujo, 
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autoconceituação como um ser mutilado e incompleto e, uma autopercepção de 

anormalidade resultando em grandes mudanças de atitudes consigo mesmo e para com 

o(a) parceiro(a). Surge ainda em mulheres, o medo e o tabu sobre a capacidade de 

engravidar e de manutenção de uma gestação na presença da estomia abdominal
6
. 

Pode-se assim afirmar que uma pessoa que é submetida a uma estomia intestinal, 

passa por um processo de aquisição de uma deficiência. Esta, por sua vez, pode ser 

compreendida como um fenômeno, que embora se manifeste individualmente, é 

construído socialmente, pois em cada contexto social e histórico a que se está inserido, 

o indivíduo assume uma representação singular dos julgamentos sociais sobre as 

diferenças que consideram o corpo ou comportamento disfuncional, como algo atípico, 

tal qual ocorre em estomizados
13

.  

Dadas as considerações acima, justifica-se o reconhecimento dado pelo 

Conselho Nacional da Pessoa com Deficiência - CONADE, pelo seu Decreto nº. 5.296 

de 02 de dezembro de 2004
53

 a indivíduos estomizados como pessoas com deficiência, 

legitimando que sejam garantidas a estes, condições gerais como, a acessibilidade em 

condição para utilização com segurança e autonomia, total ou assistida, dos espaços, 

mobiliários, equipamentos urbanos, edificações, serviços de transporte, dispositivos, 

sistemas, meios de comunicação, direitos e informação.  

Assim, é possível entender a vulnerabilidade da pessoa estomizada em 

experimentar alterações de ordem física e emocional, ante a condição de deficiência 

decorrente da imagem corporal distorcida, o que faz com se sinta diferente, excluída e 

experimente um senso de rejeição
3
 . 

Repercussões na autoestima e no autoconceito, resultantes da alteração da 

imagem corporal, são frequentes. Muitas vezes o paciente incorpora o estigma social, 

tendo dificuldade na própria aceitação e no processo de adaptação
54

. Além da estomia e 

da bolsa coletora, fenômenos sensoriais relacionados à eliminação involuntária dos 

flatos, ao odor, ao som, receio de derrame durante a relação sexual são situações 

influentes ocasionadoras de vergonha, embaraço e humilhação. Esses são identificados 

como símbolos de poluição e sujeira
55

. 

A imagem corporal é definida como a maneira como nos vemos e a maneira 

como os outros nos veem
56

. O processo de construção de imagem corporal de uma 

pessoa com deficiência adquirida, assim como em estomizados, resulta na maioria dos 

casos, na percepção de inferioridade de si mesmo em relação ao outros que não 

possuem deficiência. O autoconceito de corpo desfavorável pode resultar numa baixa na 
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autoestima e provocar nos indivíduos a idéia de que são menos atrativos para os seus 

parceiros(as). 

Estudo identificou que a preocupação com a alteração física e a percepção do 

parceiro é maior em mulheres estomizadas que em homens estomizados. A pessoa 

vivenciando a condição de estomizado sente necessidade de ser confortada, aceita, e 

acolhida pelo(a) parceiro(a), diante disso, a demonstração de desejo sexual por parte 

deste(a) pode significar um apoio à sua autoaceitação
57

.  

Nestes casos é importante que o casal mantenha a relação pautada no diálogo, 

para que sejam esclarecidos os medos e as dúvidas sobre à sexualidade, possibilitando  

aos companheiros(as) ajudar a lidar melhor com a nova condição, pois na maior parte 

dos casos é a falta de informação do parceiro(a) que o(a) inibe
52

.  

Em conformidade, estudos reforçam a necessidade de informações a respeito da 

saúde sexual da pessoa estomizada e o(a) seu(a) parceiro(a) sexual, pois o período 

inicial de pós-estomia pode configurar-se como um período de crise, onde tanto o 

estomizado como o parceiro necessitam adaptar-se à nova condição
54

. 

No enfrentamento das mudanças e tentativa de procurar o seu bem-estar total, o 

indivíduo torna-se flexível, para poder adaptar-se e manter-se saudável, necessitando 

para isso contar, também, com a ajuda dos profissionais de saúde na aquisição de 

informações úteis para o resgate do autocuidado. 

Nesse contexto, cabe ao enfermeiro, educador em saúde por excelência, sendo o 

profissional que comumente estabelece relação de maior aproximação com os clientes, a 

compreensão dessas mudanças, para desenvolver um plano de cuidados adequado ao 

preparo do cliente para o convívio com a estomia. Ações de educação em saúde de 

enfermagem no campo da saúde sexual e reprodutiva representam estratégias 

humanizadas de auxilio no enfrentamento desta problemática
17,29

. 

A saúde sexual e reprodutiva, por sua vez, relaciona-se com a formação 

estrutural e social das famílias, a medida que trata das questões inerentes à concepção e 

contracepção, das doenças ligadas aos aparelhos reprodutivos de mulheres e homens e, 

entre outras, da sexualidade propriamente dita. 

Em 1994, na Conferência Internacional sobre População e Desenvolvimento
58

, 

foram definidos os conceitos de saúde sexual e saúde reprodutiva atualmente 

reconhecidos pela Organização Mundial da Saúde - OMS: 

A saúde sexual pressupõe uma abordagem positiva à 

sexualidade humana. Consiste na integração dos aspectos 
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somáticos, emocionais, intelectuais e sociais do ser sexual, de 

maneira a enriquecer positivamente e a melhorar a 

personalidade, a capacidade de comunicação com outras pessoas 

e o amor. O propósito dos cuidados da saúde sexual deveria ser 

o melhoramento da vida e das relações interpessoais, e não 

meramente orientação e cuidados relacionados à procriação e 

doenças sexualmente transmissíveis. A saúde reprodutiva é “um 

estado de completo bem-estar físico, mental e social em todas as 

matérias concernentes ao sistema reprodutivo, suas funções e 

processos, e não apenas mera ausência de doença ou 

enfermidade. A saúde reprodutiva implica, por conseguinte, que 

a pessoa possa ter uma vida sexual segura e satisfatória, tendo a 

capacidade de reproduzir e a liberdade de decidir sobre quando e 

quantas vezes deve fazê-lo”  

 

Considerando que a atenção integral à saúde da mulher compreende o 

atendimento à mulher a partir de uma percepção ampliada de seu contexto de vida, do 

momento em que apresenta determinada demanda, assim como de sua singularidade
59

, a 

Política de Atenção Integral à saúde da mulher – PAISM
2
 contempla também outros 

aspectos da saúde sexual e reprodutiva: o planejamento familiar; a assistência clínico-

ginecológica voltada para o aperfeiçoamento do controle pré-natal, do parto e puerpério; 

a abordagem dos problemas presentes desde a adolescência até a terceira idade; o 

controle das doenças sexualmente transmissíveis – DST, do câncer cervicouterino e 

mamário; e assistência para concepção e contracepção, além das questões concernentes 

à esfera da sexualidade. 

Entende-se que atividades educativas voltadas para a promoção da saúde de 

mulheres estomizadas, com foco na informação de direitos e estímulo à adoção de 

comportamentos sexuais e reprodutivos seguros, corroboram com um dos objetivos 

gerais do PNAISM, de promover a melhoria das condições de vida e saúde das 

mulheres, mediante a garantia de direitos legalmente constituídos e ampliação do acesso 

aos meios e serviços de promoção, prevenção, assistência e recuperação da saúde em 

todo território brasileiro
2,60

. 

Diante desse cenário, em consonância com os direitos humanos fundamentais à 

saúde sexual e reprodutiva e com políticas públicas de saúde, como a Política Nacional 

de Atenção Integral à Saúde da Mulher (PNAISM), que incentivam a implementação de 

ações de saúde que contribuam para a garantia dos direitos humanos das mulheres, faz-

se relevante a abordagem à saúde sexual e reprodutiva de mulheres estomizadas, tendo 
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em vista sua vulnerabilidade ante a escassez de informação para o autocuidado nos 

aspectos da vivência da sexualidade após a estomia. 

 

3.2 Autocuidado na Promoção da Saúde do Estomizado – Uma reflexão segundo os 

postulados teóricos de Dorothea Orem 

 

O autocuidado foi mencionado pela primeira vez, no campo da enfermagem, em 

1958, quando a enfermeira Dorothea Elizabeth Orem passou a refletir acerca do porque 

os indivíduos necessitam do apoio da enfermagem e como podem ser ajudados por 

ela
61

. 

Orem definiu o autocuidado como o cuidar de si mesmo, o desempenho ou a 

prática de atividades aprendidas, visto não ser uma habilidade instintiva, orientadas por 

metas que os indivíduos realizam em benefício próprio para manter a vida, a saúde e o 

bem estar
62

, garantindo assim a integridade estrutural e o bom funcionamento do 

corpo
63

. 

Podendo ainda ser compreendido como, a capacidade do indivíduo de realizar 

todas as atividades indispensáveis para viver e sobreviver, sendo estas necessidades 

físicas, psicológicas e espirituais
16

. 

Seu postulado sobre o autocuidado é contemporâneo dos conceitos de promoção 

e manutenção da saúde e, comparável à saúde holística, à medida que, de igual forma, 

promove a responsabilidade do indivíduo pelo cuidado da saúde. Isto é especialmente 

relevante na atualidade, visto que a alta hospitalar vem sendo antecipada, aumentando a 

demanda de cuidados em casa e dos serviços ambulatoriais. 

A partir de sua reflexão sobre o conceito de autocuidado, formulou a sua Teoria 

Geral de Enfermagem, a Teoria de enfermagem do Déficit de Autocuidado, composta 

por três construtos teóricos inter-relacionados: Teoria do Autocuidado, Teoria do 

Déficit do Autocuidado e Teoria dos Sistemas de Enfermagem. A idéia central dos três 

construtos resume-se como, respectivamente: definição do autocuidado e seus fatores 

condicionantes, avaliação da necessidade da enfermagem na provisão do autocuidado e 

a determinação de como essas necessidades podem ser supridas pela ação da 

enfermeira, do indivíduo, ou de ambos. Dessa forma, a essência de sua teoria consiste 

em ajudar o cliente a desempenhar o autocuidado
62

. 

Uma das mais conhecidas e aplicadas teorias na prática da enfermagem nacional 

e internacional, a Teoria do Déficit de Autocuidado de Orem tem sido base de grande 
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utilidade no planejamento e execução do processo de enfermagem, tendo em vista o 

foco nas necessidades de indivíduos, famílias e comunidades
16,64

, contribuindo para 

individualização, humanização e qualificação da assistência de enfermagem, além de 

promover o autoconhecimento, autocontrole e a participação dos clientes no próprio 

cuidado.  

Segundo seu modelo teórico, o processo de Enfermagem consiste em uma 

estratégia para determinar quais e o porquê das necessidades de autocuidado do 

indivíduo, que cuidados são necessários para suprir essas necessidades, bem como o 

papel que o enfermeiro, o indivíduo, a família ou a comunidade desempenharão para 

suprir a demanda de autocuidado
65-66

. 

 Se referir ao ensino do autocuidado, na prática de enfermagem, é importante se  

reportar à Teoria do Déficit de Autocuidado de Orem. A autora considera a educação 

para o autocuidado um processo dinâmico que depende da vontade do cliente e da 

percepção dele sobre sua condição clínica
62

. 

O seu primeiro constructo, a Teoria do Autocuidado refere-se à capacidade 

humana engajar-se no cuidado de si mesmo, às demandas terapêuticas de autocuidado e 

aos requisitos para o desempenho do autocuidado, abordando as práticas de cuidados 

realizados pelo indivíduo, com a finalidade de manutenção da saúde e do bem-estar
65-68

. 

Os requisitos ou exigências de autocuidado são definidos como as ações 

dirigidas para a provisão de autocuidado, sendo classificados por Orem em três 

categorias: os universais (atividades de vida diária), os de desenvolvimento (associados 

aos efeitos do ciclo vital e das influências das relações humanas) e os de desvio de 

saúde (exigidos em condição de doença, lesão ou na reabilitação de seus efeitos)
62,16

. 

A complexidade e coerência dos postulados descritos nesta teoria podem ser 

aplicados como referencial teórico em diversos cenários do cuidar e do ensino para o 

autocuidado, dentre estes, destacamos a situação vivenciada por pacientes estomizados.  

A presença da estomia abdominal, uma comunicação artificial entre os órgãos ou 

vísceras até o meio externo para drenagens, eliminações ou nutrição
67  

como resultado 

da medida terapêutica utilizada, determina profundas alterações na autoimagem, 

autoconceito e autoestima da pessoa, as quais se expressam por desajustes físicos, 

psicológicos e sociais que, se não devidamente trabalhados, influenciarão a efetividade 

do processo de reabilitação
69

. Dentre as mudanças enfrentadas pelo estomizado, a 

manutenção das relações interpessoais e da sexualidade costumam ser as mais evidentes 

e, em geral, estão associadas
70

. 
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Neste contexto, o requisito de desvio de saúde ganha peculiar destaque, visto 

que compõe a modificação do autoconceito e autoimagem, o que implica a aceitação de 

um novo estado de saúde e um novo ou adaptado estilo de vida com a aquisição de 

específicas necessidades e formas de desempenhar o autocuidado e enfrentamento das 

mudanças decorrentes da doença ou tratamento
66

.  

O constructo da teoria do déficit do autocuidado é um dos conceitos chaves da 

teoria geral de enfermagem de Orem, pois delineia quando a enfermagem é necessária 

para auxiliar o indivíduo a providenciar o autocuidado, como por exemplo, em situações 

em que o indivíduo necessite de ajuda para se recuperar de uma doença ou lesão, ou 

reabilitar-se diante de seus efeitos. Para tanto, a teoria identifica cinco métodos de 

ajuda, sendo: agir ou fazer para o outro; guiar e orientar o outro; apoiar o outro; 

proporcionar um ambiente que promova o desenvolvimento pessoal, tornando-se capaz 

de satisfazer demandas futuras ou atuais de ação; e ensinar ao outro
68

. 

A enfermeira pode auxiliar o indivíduo usando um ou todos os métodos de apoio 

para o preenchimento da demanda de autocuidado
62

, no entanto, destacam-se os 

métodos relacionados ao ensino e orientação como recursos práticos para o 

desenvolvimento da autonomia, elemento fundamental à assistência e à educação em 

saúde. 

O terceiro constructo de sua teoria, o sistema de enfermagem, consiste no 

planejamento do processo de trabalho do profissional baseado nas necessidades de 

autocuidado e na capacidade do paciente para a execução de atividades de 

autocuidado
62

. Para satisfazer os requisitos de autocuidado do indivíduo, Orem 

identificou três classificações de sistemas de enfermagem: o sistema totalmente 

compensatório, o sistema parcialmente compensatório e o sistema de apoio-educação. 

Entende-se por sistema de enfermagem totalmente compensatório a situação em 

o indivíduo é incapaz de empenhar-se nas ações de autocuidado. O enfermeiro vai atuar 

dentro da limitação do paciente, conseguindo o autocuidado mediante a compensação 

de sua incapacidade através do apoio e da proteção ao paciente. O sistema de 

enfermagem parcialmente compensatório está representado por uma situação em que, 

tanto o enfermeiro, quanto o paciente, executa medidas ou outras ações de cuidado que 

envolve tarefas de manipulação ou de locomoção.  Por sua vez, o sistema de 

enfermagem de apoio-educação ocorre quando o individuo pode e deve executar seu 

próprio autocuidado. Nele, o enfermeiro contribui oferecendo informações e orientações 

de cuidado úteis para que o indivíduo possa ser um agente capaz de se autocuidar
72

. 
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Ao considerar-se que a meta da enfermagem é aumentar a capacidade de 

autonomia em satisfazer suas necessidades, o ensino através do sistema de apoio-

educação da teoria de Orem é um processo interativo de ensino-aprendizagem entre 

enfermeiro-cliente e que consiste em um conjunto de ações conscientes e deliberadas, 

que ajudam os indivíduos a ganhar novos conhecimentos, mudar atitudes, adotar novos 

comportamentos e realizar novas habilidades ou resgatar habilidades perdidas
19,73

.  

Nesse sentido, o ensino do autocuidado aos estomizados abdominais objetiva o 

seu aprendizado, para aquisição de novos conhecimentos, atitudes, comportamentos e 

habilidades ante a sua nova condição de vida, capazes de auxiliá-lo em seu processo de 

adaptação na vivência e desempenho de qualquer de suas necessidades básicas, tais 

como: a alimentação, a provisão de cuidados relativos aos processos de eliminação e os 

excrementos, como a troca da bolsa coletora, a manutenção do equilíbrio e interação 

social, estritamente influenciados pelo autoconceito e pela imagem corporal, com forte 

impacto na vivência da sexualidade
69

.  

Assim, a enfermeira (educador) identifica e avalia as necessidades do paciente 

estomizado (educando), por meio de uma comunicação dialógica e copartipativa
19,73

 e 

do uso de métodos válidos para o preenchimento das demandas terapêuticas de 

autocuidado
62

. 

Ao aplicar a teoria do autocuidado, do déficit do autocuidado e dos Sistemas de 

Enfermagem a pacientes portadores de estomias intestinais, Mendonça et al
74 

observam, 

no período pós-operatório, a ocorrência de dificuldades em aceitar a nova condição de 

estomizado, e o déficit de conhecimentos sobre o cuidado com o estoma.  

Na prática diária, os cuidados de enfermagem às pessoas portadoras de estomia 

intestinal pretendem estabelecer o resgate da autonomia do próprio corpo através de 

uma relação efetiva de cuidado, uma reflexão sobre essa vivência e a maneira pela qual 

é possível contribuir para melhorar a assistência, facilitando a reabilitação e 

estimulando o autocuidado eficiente. De uma maneira geral, a enfermagem determina as 

demandas terapêuticas de autocuidado junto ao cliente estomizado e o ensina a aprender 

a lidar com uma nova condição de anatomia e funcionamento de si mesmo, retomando 

sua identidade pessoal e coletiva
19

.  
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3.3 Tecnologias Educativas em Saúde 

 

O termo tecnologia possui como definição etimológica “tecno” que vem de 

techné, que é o saber fazer, e “logia” que vem de logos razão, ou seja, significa a razão 

do saber fazer
76

, podendo ainda ser compreendida como um conjunto de conhecimentos, 

pressupostos e fazeres relacionados a produtos e materiais aplicados a determinadas 

especialidades, que permitem aos indivíduos pensar, refletir, agir, tornando-os 

protagonistas de seu processo de existência
77-78

. A produção tecnológica nasce da 

necessidade (o porquê, pra que e para quem é importante solucionar um problema), da 

utilização do conhecimento (o saber que orienta uma nova alternativa para solucionar o 

problema) e da criatividade (capacidade de encontrar alternativas para a resolução do 

problema existente)
79

. 

Classificadas de acordo com seu conteúdo, natureza ou emprego, as tecnologias 

podem ser incorporadas a mercadorias (tecnologia de produto) e/ou fazer parte de um 

processo (tecnologia de processo). Nessa compreensão, podem se tratar de um processo 

que envolve diferentes dimensões, do qual resulta um produto, que pode ser um bem 

durável, uma teoria, um novo modo de fazer algo, em bens ou produtos simbólicos
80

.   

As tecnologias advindas do ato de cuidar baseiam-se no conhecimento técnico e 

científico, na observação do cotidiano e na manutenção do bem-estar do sujeito 

cuidado, a fim de definir terapêuticas e processos de trabalho, constituindo-se em 

instrumentos para realizar ações de promoção da saúde
81-82

.  

A tecnologia como elemento constituinte do processo de trabalho em saúde foi 

discutida inicialmente por Gonçalves
83

, ao analisar criticamente o pensamento 

contemporâneo e o significado reduzido do termo tecnologia como sendo um conjunto 

de instrumentos do trabalho em saúde, passando, então, a ser analisada tanto como a 

construção do saber, como por seus desdobramentos materiais e não materiais, 

aparecendo na forma como se estabelecem as relações e o modo como se dá o 

cuidado
28

.  

Na área da saúde, as tecnologias foram agrupadas em três categorias
84

: leve, 

leve-dura e dura, a saber: leve, quando se retrata relações de vínculo e acolhimento; 

leve-dura, quando se refere aos conhecimentos bem estruturados, como o processo de 

enfermagem, as teorias e os modelos de cuidado; e dura, quando envolvem os 

equipamentos tecnológicos do tipo máquinas, normas, protocolos, instrumentos e 

recursos didáticos
28

. 
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A apropriação de tecnologias, em particular aquelas entendidas como duras, é 

considerada como fundamental para cuidar e assistir, pois elas contribuem sobremaneira 

na ampliação da capacidade natural de sentir, embora exija da enfermagem um alto grau 

de qualificação profissional
85

. 

O cuidado de Enfermagem e a tecnologia estão interligados, uma vez que a 

enfermagem está comprometida com princípios, leis e teorias, e a tecnologia consiste na 

expressão desse conhecimento científico, e em sua própria transformação
86

.  

Dessa forma, o uso de tecnologia permeia todas as etapas de cuidado de 

enfermagem, sendo considerados, simultaneamente, processo e produto, não devendo 

ser vista apenas como algo concreto, como um produto palpável, mas como resultado de 

um trabalho que envolve um conjunto de ações abstratas ou concretas que apresentam 

uma finalidade, nesse caso, o cuidado em saúde. Faz-se necessário, saber qual a 

finalidade do cuidado de enfermagem em questão, para então, compreender que tipo de 

estratégia, recurso ou tecnologia deve ser empregada para o alcance do cuidado eficaz
87

. 

Na condição de ciência promotora do cuidado, a enfermagem deve apoderar-se 

das tecnologias e engajar-se no desenvolvimento ou aperfeiçoamento das já existentes
 

para subsidiar as ações de cuidado e elevar a qualidade da assistência prestada
88-89

. O 

enfermeiro é um dos profissionais de saúde com competência técnico-científica para 

desenvolver e validar práticas educativas individuais e/ou coletivas a fim de promover 

melhorias na assistência da população
90

. 

O primeiro registro de exposição de desenvolvimento tecnológico realizado pela 

enfermagem ocorreu em Brasília, no ano de 1992 durante o Congresso Brasileiro de 

Enfermagem (CBEn) promovido pela Associação Brasileira de Enfermagem (ABEn), 

sendo a partir de então, um evento com espaço divulgador de tecnologias e inventos por 

enfermeiros
91

. 

Atualmente, embora não seja majoritariamente composto por artefatos e 

inventos, o crescimento substancial da aplicação das tecnologias por enfermeiros, nos 

últimos anos
86,92

 inclui estratégias e estruturação de materiais didático-pedagógicos 

capazes de auxiliar o processo de trabalho na promoção do cuidado
79

 tais como: álbum 

seriado, cartilha, manuais e folhetos informativos, recursos eficazes na transmissão da 

mensagem entre educador e educando
93

 e dinamizadores das atividades educativas
94

. 

As tecnologias educativas em saúde têm a finalidade de contribuir com as ações 

de ensino-aprendizagem e mediar práticas educacionais em comunidade e/ou com tipos 

específicos de usuários. Para a produção e validação de novas tecnologias é necessário 
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que se desenvolvam estudos que possam conhecer os interesses da comunidade, a fim 

de atender melhor ao objetivo a que se pretende, sendo então adequados para a realidade 

local e as necessidades do público a quem se destina, podendo ser utilizados por um 

maior número de sujeitos de forma equivalente
87

. 

Os materiais educativos impressos, como cartilhas educativas, são 

reconhecidamente utilizados como tecnologias facilitadoras do processo de ensino-

aprendizagem no processo de aquisição, aproveitamento e aprofundamento de 

conhecimentos, de domínio de habilidades e de tomada de decisão. Seu uso é justificado 

tendo em vista, o reforço às orientações verbais, servindo como guia de informações no 

caso de dúvidas posteriores e auxiliando o enfrentamento e solução de problemas de 

saúde pelo próprio usuário
30

. 

Considerando as prerrogativas das Diretrizes Nacionais para a Atenção à Saúde 

das Pessoas Ostomizadas no âmbito do Sistema Único de Saúde – SUS que definem, 

entre outras ações, a oferta de orientação qualificada, que envolva uma educação para o 

autocuidado, uma avaliação das necessidades biopsicossociais gerais do indivíduo e 

realização de atividades educacionais para a reabilitação da pessoa com estomia
9
, a 

adoção de iniciativas voltadas para a construção e validação de tecnologias educativas, 

baseadas nas necessidades de informação do público-alvo e respaldadas por 

pressupostos teóricos e metodológicos do conhecimento de enfermagem, contribui para 

o crescimento e fortalecimento de estratégias de cuidado dessa população. 
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4  MÉTODO 

 

4.1 Tipo de estudo 

 

Trata-se de um estudo metodológico. Tal estudo possui foco no desenvolvimento, 

na avaliação e no aperfeiçoamento de instrumentos e estratégias metodológicas. Consiste 

na utilização de maneira sistemática dos conhecimentos existentes para elaborar um 

instrumento confiável e preciso, que possa ser utilizado por outros pesquisadores e pelo 

próprio público a que se destina
95

. Refere-se ainda, a métodos para a obtenção, 

organização e análise dos dados por meio da elaboração e validação de instrumentos-

técnicas de pesquisa
96

.  

Os estudos de validação são compreendidos pela verificação com precisão do 

grau em que um instrumento ou inferência encontra-se adequado para atender o que 

supostamente ele deveria atender, isto é, quando se submete um instrumento ao 

procedimento de validação, avalia-se o propósito pelo qual ele foi elaborado e está sendo 

usado e não propriamente ao instrumento em si
97

.  

A presente pesquisa metodológica consistiu na construção e validação quanto à 

conteúdo e aparência de uma tecnologia educativa, do tipo cartilha impressa sobre o 

autocuidado na saúde sexual e reprodutiva de mulheres estomizadas.  

Validar conteúdo refere-se à análise minuciosa do conteúdo de um instrumento, 

com objetivo de verificar se os itens propostos constituem uma amostra representativa do 

assunto que se pretende medir. Os instrumentos são submetidos a apreciação de peritos 

no assunto, os quais podem sugerir, corrigir, acrescentar ou modificar os itens
98-99

.  

A validade aparente, semântica ou de face é considerada uma forma subjetiva de 

validar um instrumento, constitui uma forma superficial de análise, pois consiste apenas 

da avaliação e julgamento por aqueles a quem se destina a tecnologia produzida. Tem por 

finalidade verificar quanto à clareza dos itens, facilidade de leitura, compreensão e forma 

de apresentação por aqueles que se utilizarão deste e a necessidade de modificação desses 

itens segundo sua percepção
100-101

. Os dados de seu processo devem se apresentar de 

forma padronizada, por meio de instrumentos específicos de coleta de dados das opiniões 

e podem ser levantado individualmente ou em grupo
102

. 
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4.2 Procedimentos metodológicos 

 

Os procedimentos realizados no estudo (Figura 1) ocorreram em três etapas 

distintas e contemplaram aspectos referentes à identificação e seleção das orientações 

relacionadas ao autocuidado na saúde sexual e reprodutiva por meio de revisão 

integrativa e levantamento bibliográfico; a elaboração do material educativo segundo o 

referencial de elaboração de comunicação escrita em saúde proposto por Moreira
30

 e; a 

validação de conteúdo e de aparência do mesmo, segundo juízes especialistas e público-

alvo, respectivamente. Além dos ajustes finais para a versão pública da cartilha impressa. 

 

Figura 1 – Diagrama da operacionalização dos procedimentos metodológicos da 

pesquisa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: autores. 

 

Os achados dessa pesquisa serão apresentados sob forma de artigo científico do 

tipo revisão integrativa e artigos originais, na seção resultados desta dissertação.  

Os artigos supracitados encontram-se formatados de acordo com as normas dos 

periódicos previamente selecionados (Anexo C). Cada um dos artigos possui uma nota de 

rodapé, onde consta o periódico selecionado para submissão. 

A metodologia do artigo de revisão integrativa foi elaborada para atender o 

processo inicial de execução do primeiro objetivo específico, a construção da cartilha. 

Subsidiou teoricamente esta dissertação, por meio da análise e da síntese de publicações 

relacionadas às ações de educação em saúde voltadas ao autocuidado da saúde sexual e 

reprodutiva do paciente estomizado, possibilitadas por pesquisa em bases de dados 

eletrônicas. 

 

 
 Validação de conteúdo 
 Ajustes 
 Validação de aparência 
 Ajustes 
 Formatação final 
 Impressão e publicação 

 
 Referencial comunicação 

escrita 
 Linguagem, ilustração e 

layout 
 Diagramação e 

montagem 
 

 
 Revisão de Integrativa 
 Levantamento 

bibliográfico 
 Teoria do autocuidado 

Etapa III: 

Validação da 

tecnologia educativa 

 

Etapa II: 

Elaboração da 

tecnologia educativa 

Etapa I: 

Seleção do conteúdo 

da tecnologia 

educativa 
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Os artigos originais compreenderam o alcance de todos os objetivos específicos 

desta dissertação. Tratou-se de pesquisa original, apreciada eticamente pelos órgãos 

competentes, sendo desenvolvida a partir da elaboração e conseguinte validação da 

cartilha educativa com especialistas e público-alvo. 

 

4.3  Metodologia do Artigo de Revisão Integrativa 

 

A revisão integrativa é um método específico de revisão da literatura, que inclui 

diversas metodologias, e condensa a literatura empírica e a teórica. Tem o potencial para 

auxiliar na construção da ciência da Enfermagem, informando sobre pesquisa, prática e 

políticas desenvolvidas nessa área do conhecimento. Dessa forma a revisão integrativa 

contribui para a compreensão de um fenômeno particular
99

. 

Como o método utilizado analisa e sintetiza pesquisas de maneira sistematizada, 

foram seguidas seis etapas, a saber: 1) Identificação do tema e seleção da hipótese ou 

questão de pesquisa para a elaboração da revisão integrativa, 2) Estabelecimento de 

critérios para inclusão e exclusão de estudos/ amostragem ou busca na literatura, 3) 

definição das informações a serem extraídas dos estudos selecionados, 4) avaliação dos 

estudos incluídos na revisão integrativa, 5) interpretação dos resultados, 6) apresentação 

da revisão/síntese do conhecimento
103

. 

 

4.3.1 Formulação do Problema de Pesquisa 

 

O problema de pesquisa desta revisão integrativa foi: Quais as evidências 

científicas sobre educação em saúde no autocuidado da saúde sexual e reprodutiva ao 

estomizado? 

 

4.3.2 Busca na literatura 

 

As publicações que fizeram parte do estudo foram selecionadas nas seguintes 

bases de dados eletrônicas: 

 

- MEDLINE: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online;  

- CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature;  

- LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde;  
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- BDENF: Base de Dados Bibliográficos Especializada na Área de Enfermagem do  

Brasil. 

- COCHRANE 

Os estudos presentes nessas bases de dados eletrônicas foram selecionados por 

meio do emprego dos Descritores em Ciências da Saúde - DeCS/MeSH e suas 

respectivas traduções: Educação em saúde/Health Education/Educacíon em Salud; 

Autocuidado/Selfcare/Autocuidado; Sexualidade/ Sexuality/ la sexualidad; Saúde 

sexual/la salud sexual/ Sexual Health; Estomia/Ostomy/Estomía). Os cruzamentos foram 

feitos pelo uso do operador lógico booleano “AND” para combinação em 3 pares e 2 

tríades entre todos os descritores. 

Foram aplicados os seguintes critérios de inclusão e de exclusão, a partir das 

publicações selecionadas com a utilização dos referidos descritores: 

- Critérios de Inclusão artigos escritos em língua portuguesa, inglesa e espanhola 

nas bases de dados escolhidas que remetessem as temática autocuidado, saúde sexual e 

saúde reprodutiva do individuo estomizado. 

- Critérios de Exclusão: artigos de reflexão, teses, dissertações, editoriais de 

jornais sem caráter científico, artigos repetidos, outros idiomas e os que não atendiam ao 

objetivo dessa pesquisa. 

Os estudos foram selecionados nos meses de setembro e outubro de 2013. 

  Para garantir a uniformidade da busca nas bases de dados, empregou-se a busca 

por pares, em que  duas pesquisadoras a fizeram de maneira independente. Escolheram-

se inicialmente 131 artigos cujos resumos foram selecionados por ambas, com supressão 

de 120 artigos de acordo com os critérios de inclusão e exclusão estabelecidos, o que 

resultou em uma amostragem inicial de 19 artigos.  

A amostragem inicial foi submetida a análise quanto ao rigor metodológico por 

meio do  instrumento adaptado Critical Apppraisal Skills Programme - CASP
104

, 

composto por 10 questões,  que contempla os seguintes conteúdos: clareza na 

identificação dos objetivos, adequação do destino metodológico, coerência do desenho 

metodológico, adequação da estratégia de seleção de amostra, detalhamento da coleta de 

dados e conformidade na relação entre pesquisador e participantes, cumprimento dos 

aspectos éticos, rigor na análise dos dados, clareza na apresentação dos resultados e 

relevância da pesquisa. Para cada questão foi atribuído o valor 0 (zero) para resposta 

negativa ou 1 (um) para resposta positiva, assim, o resultado final foi representado pela 

soma das pontuações que poderia chegar ao escore máximo de 10 pontos. Os artigos pré-
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selecionados foram classificados de acordo com as pontuações: nível A - 6 a 10 pontos 

(boa qualidade metodológica e viés reduzido) ou nível B – até 5 pontos (qualidade 

metodológica satisfatória, porém com risco de viés aumentado).  

Ao final da avaliação permaneceram apenas os estudos classificados em nível A, 

com uma amostragem final de 11 artigos.  
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Figura 2 - Processo de amostragem empregado na revisão integrativa. Recife-PE, 2013.

 
Artigos pré-selecionados pelo cruzamento dos descritores “Educação em saúde”,  

“Autocuidado”,“Sexualidade”, “Saúde sexual”, “ Estomia”nas bases de dados MEDLINE, CINAHL, 
IBECS, LILACS e COCHRANE (n=131) 

 

 

Publicações anteriores a 2003 
(n= 96 ) 

 

 
  

Artigos cujos títulos e resumos foram lidos, sendo avaliados quanto à pertinência com a pergunta 
norteadora (n=  35) 

Resumos excluídos (n= 16) 

-Não eram artigos originais 

- Duplicatas 

- Não atendiam ao objetivo do estudo 

 

 
Artigos avaliados quanto ao rigor metodológico (n=19) 

- Artigos com pontuação ≤ 5: 8 

- Artigos com pontuação > 5:11  
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Amostra final após aplicação de instrumento avaliativo dos 

estudos selecionados a serem lidos na íntegra 
(n=11) 

Fonte: Dados da pesquisa, 2013. 
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4.3.3 Avaliação dos estudos incluídos na Revisão Integrativa 

 

A avaliação dos estudos incluídos na revisão foi realizada utilizando um 

instrumento para classificação hierárquica da qualidade das evidências, que inclui os 

estudos com abordagem quantitativa e/ou qualitativa, sendo a qualidade das evidências 

classificada em sete níveis progressivos
105

. 

Considerou-se o nível de evidência dos artigos selecionados, que foram 

classificados como de evidência forte (Nível I - Evidências oriundas de revisões 

sistemáticas ou metanálise de relevantes ensaios clínicos, e Nível II - Evidências 

derivadas de pelo menos um ensaio clínico randomizado controlado bem delineado), 

evidência moderada (Nível III - Ensaios clínicos bem delineados sem randomização, 

Nível IV - Estudos de coorte e de caso-controle bem delineados, e Nível V - Revisão 

sistemática de estudos descritivos e qualitativos); e evidência fraca (Nível VI - 

Evidências derivadas de um único estudo descritivo ou qualitativo, e Nível VII - 

Opinião de autoridades ou relatório de comitês de especialistas). 
 

 

4.3.4 Análise dos resultados 

 

A partir da leitura na íntegra dos artigos selecionados, foi possível caracterizá-

los através de um instrumento adaptado do modelo proposto por Ursi
106

 para extração 

dos dados pertinentes à questão desse estudo. Foram coletadas informações quanto a 

base de dados, autoria, ano de publicação, idioma, tipo de estudo, formação acadêmica 

dos autores, nível de evidência do estudo e tipo de ação educativa de autocuidado 

abordada. 

 

4.4 Metodologia do Artigo Original 1 

 

 A cartilha foi construída, baseando-se no modelo processual proposto por 

Moreira
30

 que elege três aspectos a serem considerados no desenvolvimento de um 

material educativo impresso bem planejado, correto, fácil de ler, compreensível e que 

atinja o público-alvo: linguagem, layout e ilustração. 
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4.4.1 Linguagem da cartilha  

 

 O vocabulário utilizado em materiais impressos deve ser coerente com a 

mensagem que se pretende transmitir e com o público alvo a que se destina. Espera-se 

que sua leitura seja fácil, convidativa e compreensível
30

.  

  A fim de garantir a legibilidade e a compreensão do texto foram observados 

fatores como: emprego de palavras curtas, conhecidas e de formação simples; repetição 

de palavras importantes; articulação de frases; uso de voz ativa; apresentação de 

conceitos e ações em ordem lógica; inclusão da interação com perguntas curtas e espaço 

em branco no fim do material destinado a anotações pelo público alvo
30,107

.  

 

4.4.2 Definição do conteúdo da cartilha  

 

Os conteúdos pertinentes à temática foram selecionados a partir das evidências 

na literatura sobre ações e políticas públicas de saúde sexual e reprodutiva, assistência 

de saúde e perspectiva educativa do cuidado de enfermagem a estomizados, promoção 

do autocuidado segundo modelo teórico de Dorothea Orem
27

, autoestima, imagem 

corporal e impacto biopsicossocial da estomia na vida da pessoa com estomia, as 

diretrizes e normatizações de atenção à saúde das pessoas estomizadas. A consolidação 

da fundamentação teórica desta etapa se deu pela execução da revisão integrativa de 

literatura, com foco nas produções científicas de enfermagem sobre as ações de 

educação em saúde voltadas ao autocuidado da saúde sexual e reprodutiva do paciente 

estomizado. De forma complementar, foram consideradas dúvidas frequentemente 

apresentadas por pacientes estomizadas no Programa de Apoio ao Estomizado do Recife 

– PAER, relatadas pelas profissionais de enfermagem e psicologia assistentes no 

programa durante a visita da pesquisadora.  

Considera-se como metodologia válida para a definição de temas-conteúdos de 

qualidade, as pesquisas às fontes formais e confiáveis como: revisão de literatura, 

grupos focais
108

 recursos literários, artigos técnicos, registros de imagem, gravações, 

assim como relatos de experiência e observações diretas da realidade que se pretende 

apresentar
109

.  

Após o levantamento geral dos conteúdos pertinentes, optou-se por quatro temas 

centrais para construção da cartilha: autocuidado na saúde sexual e reprodutiva, saúde 

sexual da mulher estomizada, saúde reprodutiva da mulher estomizada e autoestima da 
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mulher estomizada. Foram destacados os conceitos de autocuidado, de saúde sexual e 

de saúde reprodutiva, os direitos sexuais e reprodutivos, dicas de cuidados para os 

momentos de intimidade, gravidez e planejamento familiar, mitos e verdades 

envolvendo os aspectos sexuais e reprodutivos do individuo estomizado, rede de apoio e 

cuidados com a autoestima. O Quadro 1 agrupa os conteúdos selecionados e suas 

respectivas justificativas. 

 

Quadro 1 - Conteúdos selecionados após levantamento bibliográfico para definição das 

orientações apresentadas na cartilha educativa, Recife, 2014.  

 

CONTEÚDOS 

SELECIONADOS  
JUSTIFICATIVA 

Autocuidado na saúde sexual e 

reprodutiva 

 A assistência ao estomizado se fundamenta no 

processo de reabilitação direcionado ao 

autocuidado. 

Saúde sexual da mulher 

estomizada 

 O impacto físico e psicológico de uma ostomia 

na expressão da sexualidade exige sua 

compreensão como parte integrante e 

fundamental da sua qualidade de vida. 

 Muitos mitos e medos estão intimamente 

associados à sexualidade e à saúde sexual. 

Saúde reprodutiva da mulher 

estomizada 

 Um maior esclarecimento sobre s aspectos da 

gravidez na presença da estomia podem auxiliar 

a uma tomada de decisão mais consciente sobre 

as condições, os riscos e os cuidados necessários 

para uma gestação segura e tranquila. 

 A impossibilidade de uma gravidez decorrente 

de limitações fisiológicas da cirurgia de estomia 

não sobrepuja o direito à informação. 

Autoestima da mulher 

estomizada 

 A autoestima é parte integrante do autoconceito 

e sofre influência direta da alteração da imagem 

corporal decorrente da ostomia. 

 A autoestima elevada facilita o processo de 

adaptação às mudanças do corpo. 

Fonte: autores. 
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4.4.3 Seleção das ilustrações 

 

As ilustrações são consideradas uma estratégia eficaz para aprimorar a 

comunicação em materiais educativos uma vez que são impreteríveis na comunicação 

de orientações de saúde à indivíduos com limitações de leitura ou alfabetização em 

saúde
107,110

. 

A imagens e ilustrações contribuem para o material educativo a medida que 

atraem a atenção do paciente e estimulam a leitura do texto
111

. Para tanto, devem ser 

relevantes e melhorar a compreensão do texto sem sobrecarregá-lo
107,112

. 

 Optou-se por uso de desenhos de linhas simples; ilustração de 

comportamentos esperados; ilustrações que enfatizassem postos e idéias importantes; 

em número limitado e dispostas de forma fácil, a fim de conferir leveza ao material
30

. 

Os desenhos foram desenvolvidos por profissional de design, mediante modelos de 

ilustrações selecionados da Internet pela pesquisadora. A contratação de profissionais 

especializados e capacitados em elaboração de arte gráfica, layouts, diagramação e 

editoração é recomendada e contribui para a melhoria do produto ao conferir maior 

qualidade final e um aspecto profissional à publicação
109

.  

 As ilustrações elaboradas passaram por avaliação da pesquisadora e eram 

devolvidas a design, que realizava as alterações solicitadas, até que fossem consideradas 

adequadas (auto-explicativas, simples, objetivas e fáceis de entender) a fim de 

complementar as orientações propostas na cartilha
107

.  

 As orientações escritas foram acompanhadas por ilustrações autoexplicativas 

e que reforçavam e representavam de uma forma simples a idéia central do cuidado a 

ser realizado. 

 

4.4.4 Elaboração da versão preliminar – layout e design gráfico  

 

Quanto às fontes, optou-se por utilização de fonte Times New Roman, em 

tamanhos 21, 18, 14 e 16 para títulos, subtítulos, corpo do texto e caixas de texto, 

respectivamente. Foram utilizadas a cor branca, vinho, rosa e violeta em diferentes 

nuances, com a intenção de deixar o material com aparência leve e expressar 

feminilidade. Optou-se por cor de fundo “branca” para facilitar a leitura.  Foram 

utilizadas caixas de texto com informações de destaque.  

A impressão da versão preliminar, versões em validação e versão final do 



52 

 

material educativo foi realizada por uma empresa especializada em comunicação e 

foram impressas em papel couchê, metade de uma folha A4 e em configuração de 

orientação de página “paisagem”. 

 

4.5 Metodologia do Artigo Original 2 

 

4.5.1 Delineamento do Estudo 

 

Trata-se de um estudo de validação de tecnologia educativa, do tipo pesquisa 

metodológica.  

A pesquisa metodológica tem o objetivo de elaborar um instrumento confiável e 

preciso, que possa ser utilizado por outros pesquisadores e pelo próprio público a que se 

destina
113

.  

Estudos de validação são compreendidos como uma estratégia metodológica 

que utiliza de maneira sistemática os conhecimentos já existentes a fim de elaboarar 

uma nova intervenção ou aprimorar uma já existente, como também elaborar ou 

melhorar um instrumento, dispositivo ou método de medição
113

. O termo validade 

significa um tipo especial de acurácia; grau em que a medida representa o fenômeno de 

interesse
114

.  

A validade de conteúdo pode ser avaliada por diferentes técnicas, quando 

múltiplas medidas são utilizadas para verificação da validade de um instrumento ou 

inferência maior a confiabilidade dos achados e sua aplicabilidade na prática
111

.  

A validade aparente constitui uma forma superficial de validação de 

instrumento, pois consiste apenas da avaliação e julgamento por público-alvo a que se 

destina a tecnologia produzida. Tem por finalidade verificar quanto à clareza dos itens, 

facilidade de leitura, compreensão e forma de apresentação por aqueles que se utilizarão 

deste
115

.  

A presente pesquisa de desenvolvimento metodológico consistiu na construção 

e validação quanto à conteúdo e aparência de uma tecnologia educativa, do tipo cartilha 

impressa sobre o autocuidado na saúde sexual e reprodutiva de mulheres estomizadas. 

A população do estudo foi composta por profissionais da área da saúde (juízes 

especialistas) e por mulheres estomizadas (público-alvo). O processo de validação foi 

realizado em diferentes locais e com diferentes processos metodológicos de acordo com 

a viabilidade de acesso aos participantes e as características da etapa de validação em 



53 

 

questão e a produção geral de dados aconteceu no período de setembro a novembro de 

2014. 

 

4.5.2 Validação de Conteúdo 

 

4.5.2.1 Identificação e seleção dos juízes especialistas  

 

Uma das dificuldades encontradas na implementação do modelo de validação é a 

obtenção de peritos/especialistas no tema que está sendo testado e sugere a utilização de 

critérios que evidenciem a expertise de conhecimento específico em saúde sobre o tema 

de interesse, tais como anos de experiência na prática de enfermagem ou médica; 

pesquisa e artigos desenvolvidos ou publicados na área de interesse; eventos assistidos e 

cursos completos relevantes para o tema de interesse estudado
116

. 

De acordo com adaptação do modelo Fehring
116-117 

de critérios para seleção de 

experts foram considerados juízes-especialistas, profissionais da área de saúde com alto 

grau de conhecimento e experiência em sua área de atuação, conforme os seguintes 

aspectos: titulação, produção científica e tempo de atuação com a temática em 

discussão. Fizeram parte deste comitê apenas os juízes cujo perfil atendeu a uma 

pontuação de no mínimo 5 pontos, conforme é apresentado no Quadro2. 
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Quadro 2 - Critérios de seleção para profissionais de saúde juízes-especialistas. Recife, 

2014. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: autores. 

 

 Foram considerados dentro dos critérios de exclusão os profissionais da área de 

saúde com baixo grau de conhecimento e experiência em sua área de atuação, assim 

considerados por não alcançarem pontuação mínima de 5 nos critérios de inclusão 

estabelecidos de titulação, produção científica e tempo de atuação com a temática em 

discussão.  

A seleção inicial dos juízes foi realizada por meio de busca pela Plataforma 

Lattes do Currículo Lattes de pesquisadores, disponível no portal Conselho Nacional de 

Desenvolvimento Científico e Tecnológico – CNPQ (www.cnpq.br) e por meio de 

amostragem do tipo “Bola de Neve” que consiste na seleção de sujeitos por meio de 

indicação ou recomendação de sujeitos anteriores
95

. 

O convite para participação em pesquisa (APENDICE B – CARTA CONVITE) 

direcionado aos juízes foi realizado por e-mail através de documento elaborado a partir 

de aplicativo de criação de formulários eletrônicos do serviço de armazenamento e 

sincronização de arquivos, Google drive. 

Ao pesquisador contatado foi solicitada a indicação de um nome de outro 

pesquisador que supostamente atendesse aos critérios de elegibilidade do estudo. Caso o 

Critérios Pontuação 

Ter especialização em estomaterapia 3 

Ter no mínimo três anos de experiência na área de 

estomaterapia (assistência/pesquisa) 
2 

Ter publicações na área de estomaterapia 2 

Ter experiência anterior de assistência/pesquisa na área de 

saúde sexual e reprodutiva 
2 

Ter publicações na área da saúde sexual e reprodutiva 2 

Ter experiência anterior na elaboração/avaliação de 

tecnologias educativas (assistência/pesquisa) 
2 

Ter publicações na área de tecnologias educativas 2 

Ter experiência como docente  1 
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endereço eletrônico do pesquisador indicado não fosse informado, buscou-se o mesmo 

em estudos publicados por ele ou através de busca pela Plataforma Lattes do Currículo 

Lattes. A partir daí foram enviadas novas cartas-convite, convidando desta vez, os 

pesquisadores que foram indicados a participar do estudo.  

Em relação ao número de juízes especialistas ideal, optou-se pela recomendação 

de Bertoncello
118

 e Pasquali
119

 que sugerem mínimo de seis sujeitos. Determinou-separa 

esse estudo o número mínimo de nove juízes, sendo distribuídos em no mínimo de três 

por grupo de especialidade
120

. Desta forma, ainda que houvesse alguma desistência seria 

mantido um número adequado para avaliação do conteúdo. Quanto ao número ímpar 

adotado, foi induzido, pois alguns estudos têm mostrado a importância desta condição 

para evitar questionamentos dúbios
121,122

.                       

Foram contatados 32 especialistas e 12 aceitaram participar do processo de 

validação da cartilha. A estes, foram enviados por e-mail o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido – TCLE (APENDICE C), o questionário de caracterização 

profissional (APENDICE D) e o instrumento de validação de conteúdo (APENDICE E), 

todos em formato de preenchimento eletrônico, também elaborados a partir de 

aplicativo de criação de formulários do Google drive. O material educativo a ser 

avaliado, foi disponibilizado para visualização em formato pdf por meio de link de 

acesso virtual, incluído no instrumento de validação.  

Após 32 dias da data de envio, 11 juízes devolveram o TCLE e o instrumento 

preenchidos atendendo a amostra final de especialistas avaliadores. Ao final do estudo 

os peritos receberam uma declaração de sua participação como Juíz-especialista em 

pesquisa de validação a fim de certificar sua participação. 

 

4.5.2.2 Coleta de dados 

 

 A cartilha educativa elaborada foi avaliada por juízes especialistas por meio de 

formulário auto-aplicado de validação de conteúdo (APÊNDICE  E), adaptado do 

modelo de Validação de Conteúdo Diagnóstico de Enfermagem
123

, composto por 17 

assertivas, organizado conforme modelo escala de Likert
102,124-125

 para obtenção da 

opinião de especialistas sobre adequação das orientações propostas na cartilha, quanto à 

objetivo (5 assertivas), estrutura e apresentação (9 assertivas), e relevância (3 

assertivas). Foram consideradas opções de julgamento para cada aspecto: (1) Concordo 
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totalmente, (2) Concordo, (3) Nem concordo nem discordo, (4) Discordo e (5) Discordo 

totalmente. 

Os aspectos avaliados pelo formulário compreendem: objetivos - propósitos, 

metas ou fins que se deseja atingir com a utilização da cartilha; estrutura e 

apresentação – forma de apresentar as orientações. Isto inclui sua organização geral, 

estrutura, estratégia de apresentação, coerência e formatação; relevância – grau de 

significação do material educativo apresentado
123

. 

Foi solicitado aos juízes que fizessem observações escritas acerca dos itens 

avaliados com discordância no espaço em branco chamado “sugestões”, abaixo de cada 

item. Ao final do formulário foi solicitado também o registro de algum erro identificado 

no material educativo ou a ausência de algum assunto que julgassem pertinentes. Foi 

ressaltada a importância desses registros para adaptação e melhoria da cartilha 

 

4.5.2.3 Tratamento e análise de dados 

 

Para análise dos dados foi utilizado o Índice de Validade de Conteúdo (Content 

Validity Índex- CVI)  que consiste na avaliação da concordância dos experts quanto à 

representatividade da medida em relação ao conteúdo estudado
120

. Foi considerado 

como ponto de corte CVI
126

 igual à 80% (0,80). No entanto, alguns autores indicam ser 

suficientemente válido a utilização a obtenção de coeficiente de validade igual a 

70%(0,7) ou mais
95

. Os itens que tiverem média inferior ao CVI estabelecido no estudo 

foram modificados e resubmetidos para uma nova avaliação.  

O CVI
126

 seguiu três abordagens: a) I-CVI (item-level content validity índex): 

para cada item, o I–CVI foi computado pelo número de juízes que avaliaram o item de 

forma positiva, ou seja, concordo e concordo totalmente. b) S-CVI/ Ave (scale-level 

content validity index, average calculation method): média dos I-CVI’s de todos os 

itens da escala. c) S-CVI/UA (scale-lvel content validity índex): proporção dos itens 

avaliados como concordo e concordo totalmente, por todos os juízes. 

Os dados gerados foram compilados, em base de dados numérica no programa 

Statistical Package for the Social Science (SPSS) version 20.0 for Windows de forma a 

serem agrupados, organizados em números absolutos e percentuais, permitindo sua 

interpretação e explanação quantitativa descritiva. A análise se deu a partir da leitura 

das frequências numéricas e do índice de validade de conteúdo entre os juízes de cada 

tipo de validação. 
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Após os ajustes necessários advindos da validação de conteúdo por especialistas, 

a cartilha foi então impressa e submetida à avaliação com o público-alvo. 

 

4.5.3 Validação de Aparência 

 

4.5.3.1 Identificação e seleção do público-alvo  

 

Participaram mulheres com, no mínimo, um ano de estomia intestinal e/ou 

urinária, alfabetizadas e com idade igual ou superior a 18 anos. O tempo de estomia foi 

baseado em estudos que apontam que no primeiro ano pós-cirurgia os pacientes relatam 

menor grau de aceitação com a nova condição de vida
11,29

.  Assim, estando tais 

pacientes na fase de adaptação da estomia, provavelmente, estariam envolvidas com os 

aspectos fisiológicos e de manejo do equipamento, pois mudanças secundárias à 

estomia, impressas na vida do estomizado, requerem tempo para sua aceitação e para o 

aprendizado do autocuidado
16,29,127

.  

Foi utilizada amostragem não probabilística intencional cuja principal 

característica é não fazer uso de formas aleatórias de seleção. Nesta, o pesquisador está 

interessado na opinião de determinados elementos da população, mas não em sua 

representatividade numérica
128

.  

Para amostra do público-alvo, optou-se novamente pela recomendação de 

Bertoncello
118

 e Pasquali
119

, sendo determinado o número mínimo de seis mulheres 

estomizadas, convidadas segundo atendimento dos critérios de inclusão estabelecidos. 

Como critério de exclusão encontram-se as mulheres estomizadas sem vida sexual ativa 

antes da cirurgia de estomia. 

Realizou-se consulta ao banco de dados cadastrais do Programa de Apoio ao 

Estomizado de Recife (PAER), sediado no Hospital Barão de Lucena (HBL), localizado 

no município de Recife-Pernambuco. O local foi escolhido por se tratar de um hospital 

público de alta complexidade, referência estadual em atendimento a estomizados, único 

avaliado como pólo de assistência à pessoa com estomia do Recife.  

 O programa, fundado em 1984, funciona em parceria com a Associação de 

Estomizados do Estado do Recife, possui cerca de 1.200 pacientes cadastrados e o 

atendimento funciona semanalmente, das 8h00 às 12h00, com consultas de primeira 

vez, atendimento emergencial, cadastramento e dispensação de dispositivos e/ou 

adjuvantes de segunda à quinta-feira e somente atendimento administrativo nas sextas-
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feiras.     

 As mulheres participantes foram contatadas por meio de ligação telefônica. Às 

nove mulheres, que aceitaram participar da pesquisa, solicitou-se o agendamento com 

dia e hora para a visita da pesquisadora em seu domicilio ou na própria sede do PAER, 

conforme sua conveniência. Após a assinatura do termo de consentimento livre e 

esclarecido da participante (APÊNDICE F), foi entregue a cartilha-piloto impressa para 

a apreciação por meio de leitura na íntegra e o formulário de validação de aparência 

para ser respondido de forma individual.  

 

4.5.3.2  Coleta de dados  

 

 Utilizou-se um formulário auto-aplicado (APÊNDICE G) composto de duas partes. 

A primeira parte, consistiu em seis questões para caracterização das participantes e a 

segunda em 14 questões adaptadas do modelo proposto por Doak
127

 para avaliação da 

dificuldade e da conveniência de materiais educativos, denominado Suitability 

Assessment of Materials (SAM), que busca a opinião do público-alvo sobre a 

adequação da cartilha quanto à organização, estilo da escrita, aparência e motivação.  

 No instrumento, para cada aspecto a ser avaliado, há itens com perguntas objetivas 

respondidas com sim ou não, além de uma justificativa com o porquê da avaliação.  

 Os aspectos avaliados pelo formulário compreendem: organização - forma de 

apresentar as orientações. Isto inclui a coerência, a estrutura e a estratégia de 

apresentação das informações; estilo da escrita - características linguísticas, 

compreensão e estilo da escrita do material educativo apresentado; aparência - a 

distribuição das informações, adequação de layout, fonte e ilustrações; motivação - 

capacidade do material em causar algum impacto, motivação e/ou interesse, assim como 

ao grau de significação do material educativo apresentado.  

 Ao final, indagou-se quanto à identificação de algum erro ou falta de algum assunto 

importante a ser abordado, assim como comentários gerais e sugestões, ressaltando-se a 

importância desses registros para adaptação e melhoria da cartilha. 
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4.5.3.3 Tratamento e análise dos Dados 

  

A análise ocorreu por meio da consideração aos comentários realizados nos 

campos “sugestão” do instrumento de validação de conteúdo pelos especialistas e 

através das respostas abertas do instrumento de validação de aparência pelo público-

alvo. As questões indagavam às mulheres estomizadas quanto à identificação de algum 

erro ou falta de algum assunto importante a ser abordado, assim como comentários 

gerais e sugestões. Os resultados obtidos contribuíram para a alteração e adequações do 

material, resultando na versão final da cartilha elaborada. Seguindo-se então, o processo 

de registro e publicação. 

 

4.5.4 Aspectos Éticos 

 

O estudo foi iniciado após a anuência do local de acesso ao público-alvo, 

participantes da etapa de validação de aparência (Anexo D) e posteriormente à 

apreciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco 

(Anexo E) sob CAAE Nº. 26889414.8.0000.5208. 

Em atenção à Resolução 466/12
129

, do Conselho Nacional em Saúde, que trata 

de pesquisas envolvendo seres humanos, respeitaram-se os quatros referenciais básicos 

da bioética: autonomia, não-maleficência, beneficência e justiça. Houve o compromisso 

em assegurar o sigilo e a privacidade das informações obtidas durante a pesquisa, a qual 

não ocasionou nenhum risco físico aos participantes. 

As informações apenas foram coletadas quando houve o entendimento da 

finalidade do estudo e após assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) pelos participantes da pesquisa (Apêndice B e E). Os participantes tiveram a 

liberdade de se recusar a participar, de solicitar novos esclarecimentos e de retirar seu 

consentimento em qualquer fase do estudo. 
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5  RESULTADOS 
 
 
 

5.1 ARTIGO DE REVISÃO INTEGRATIVA* 
 
 
 
Orientações para o autocuidado na saúde sexual e reprodutiva de 

pacientes estomizados: revisão integrativa** 

 

 

Resumo  

Ante as complexas alterações oriundas da estomização são necessárias 

estratégias de promoção de autocuidado na saúde sexual e reprodutiva da 

estomizada. Trata-se de uma revisão integrativa de artigos publicados em 

português, inglês e espanhol, nas bases de dados LILACS, MEDLINE, COCRHANE e 

CINAHL que remetessem às temáticas autocuidado, saúde sexual e saúde 

reprodutiva do individuo estomizado, analisados quanto a rigor metodológico e 

nível de evidência. Da análise na íntegra dos 11 artigos selecionados, emergiram 

duas categorias: “Orientações para o profissional de saúde na promoção do cuidado 

sobre a saúde sexual” e “Orientações para o estomizado no autocuidado da saúde 

sexual”. Não foram encontradas orientações acerca da saúde reprodutiva. As 

orientações apresentadas podem auxiliar o estomizado na retomada das atividades 

sexuais de forma segura, na manutenção da integridade psicossocial e a 

reabilitação do paciente junto a seu parceiro(a).  

Descritores: Educação em saúde; Sexualidade; Autocuidado; Estomia; 

Enfermagem. 

 

Introdução 

 

Palavra de origem grega, o termo estoma exprime a idéia de construção 

cirúrgica de uma nova abertura por meio da exteriorização de qualquer víscera oca 

através do corpo. Ante a necessidade de desviar, temporária ou definitivamente o 

transito normal da alimentação e/ou eliminações, a cirurgia de estomização 

contribui para cura ou sobrevida da pessoa que dela necessita.  

_______________________ 

  
*
Artigo aguardando parecer de avaliação pela Revista Eletrônica de Enfermagem, formatado de acordo 

com as normas desta. 
**

Artigo extraído da dissertação de mestrado “Tecnologia educativa para promoção do autocuidado na 

saúde sexual e reprodutiva de mulheres estomizadas: estudo de validação” apresentada à Universidade 

Federal de Pernambuco, Recife, PE, Brasil. 
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Recebe denominação específica a depender do segmento corpóreo exposto, 

tal como: colostomia (colón) e ileostomia (íleo) ambas estomias abdominais de 

eliminação fecal(1). 

Indivíduos submetidos à confecção de estomias abdominais podem 

apresentar, em seu modo de vida, diversas alterações que perpassam os aspectos 

biológico, psicológico e social e convergem para um complexo processo de 

adaptação à nova condição(2). Dentre as dificuldades enfrentadas, as alterações no 

autocuidado, na autoimagem, nas relações interpessoais e na sexualidade 

costumam ser as mais evidentes e, em geral, estão associadas(3). 

As alterações no campo da saúde sexual e reprodutiva, da maioria dos 

estomizados, emergem da mudança na imagem corporal consequentes da 

confecção do estoma e das possíveis disfunções fisiológicas, como a redução ou 

perda da libido, a disfunção erétil, a dispaurenia, as dificuldades no intercusso 

sexual(4), entre outras geradas após o procedimento cirúrgico. O medo de rejeição, 

sobretudo do parceiro, é outra mudança que afeta a saúde sexual e reprodutiva de 

mulheres estomizadas, pela dificuldade na adaptação e retorno às atividades sociais 

e afetivas(5). 

No processo de adaptação e enfrentamento do cliente estomizado, a 

prevalência do modelo biomédico na práxis da enfermagem revela um despreparo 

de grande parte dos profissionais(6). Parte disso tem origem no período acadêmico, 

cuja formação valoriza os cuidados essencialmente físicos, dificultando a 

abordagem dos aspectos biopsicossociais do cuidado(7). 

Em contrapartida, a promoção da educação em saúde traduz-se como prática 

libertadora que diverge do modelo tradicional de assistência, cuja transmissão do 

conhecimento acontece de forma verticalizada e não inclusiva(8). Com o propósito 

de aumentar a competência, independência, responsabilidade e confiança do cliente 

para a gestão de seu próprio cuidado, a educação em saúde torna-os participantes 

dos cuidados informados, com o potencial de melhorar sua qualidade de vida, 

promover a minimização das deficiências e diminuir os custos do cuidado(9). 

Quando se pensa em ações educativas voltadas ao autocuidado na saúde 

sexual e reprodutiva é importante considerar a multidimensionalidade do cuidado e 

o enfoque a partir das necessidades dos sujeitos(10). Sua inclusão no processo de 

cuidar é imprescindível, pois favorece a crítica e a reflexão e, por conseguinte, a 

tomada de consciência sobre os caminhos que podem beneficiar a saúde e bem-

estar diante da nova condição de vida(11).  

Acredita-se que “formar” é muito mais do que puramente “treinar” a quem se 

pretende ensinar(12). Desse modo, a equipe de saúde, sobretudo o enfermeiro em 
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seu papel de educador deve oferecer ao cliente a possibilidade de refletir, de 

questionar e de optar por novos hábitos, atitudes e modos de pensar a vida e a 

saúde(13), o que torna necessária a implementação de ações educativas de saúde 

sistematizadas, dinâmicas, interativas e facilitadoras, de forma a contribuir com um 

autocuidado promotor da qualidade de vida(14). 

Ações interdisciplinares pautadas no diálogo esclarecedor com paciente e 

família auxiliam no conhecimento sobre as repercussões de viver com uma estomia 

e sobre as estratégias de enfrentamento aos possíveis impactos no modo de vida 

do individuo estomizado(15), favorecem o processo de reabilitação, a aceitação da 

nova imagem e o restabelecimento do autocuidado(16). 

Do exposto, a fim de contribuir para a saúde sexual e reprodutiva de 

mulheres estomizadas, torna-se relevante evidenciar a produção científica sobre a 

educação em saúde para o autocuidado dessa população-alvo, subsidiando 

condutas profissionais emancipadoras e transformadoras. 

Destarte, objetiva-se analisar as orientações de saúde sexual e reprodutiva 

abordadas no autocuidado de pacientes estomizados a partir da identificação, da 

caracterização e da discussão da produção científica acerca deste tema. 

 

Método 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura que consiste na elaboração 

de ampla análise da literatura, promove discussões sobre métodos e resultados de 

pesquisas de maneira sistemática e organizada, por meio da síntese e conclusões 

gerais do estado do conhecimento, e possibilita assim, apontar as possíveis lacunas 

que implicam na realização de novos estudos na área temática em questão(17).  

Para operacionalizar a construção dessa revisão foram seguidas seis etapas, a 

saber: 1) Identificação do tema e seleção da hipótese ou questão de pesquisa para 

a elaboração da revisão integrativa, 2) Estabelecimento de critérios para inclusão e 

exclusão de estudos/ amostragem ou busca na literatura, 3) definição das 

informações a serem extraídas dos estudos selecionado, 4) avaliação dos estudos 

incluídos na revisão integrativa, 5) interpretação dos resultados, 6) apresentação 

da revisão/síntese do conhecimento. 

A coleta de dados ocorreu nos meses de setembro e outubro de 2013, por 

meio de busca online de artigos que respondesse a seguinte pergunta: Quais as 

evidências científicas sobre educação em saúde no autocuidado da saúde sexual e 

reprodutiva ao estomizado?  

A captação dos artigos foi processada nas seguintes bases de dados: 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical 
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Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Índice Bibliográfico 

Espanhol em Ciências da Saúde (IBECS), na Biblioteca COCHRANE e na Cumulative 

Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). As bases indexadoras 

foram escolhidas por concentrarem a maior parte das publicações de impacto na 

interface da enfermagem e ciências da saúde.  

Para a busca dos artigos utilizou-se os Descritores em Ciências da Saúde -  

DeCS/MeSH e suas respectivas traduções: Educação em saúde/Health 

Education/Educacíon em Salud; Autocuidado/Selfcare/Autocuidado; Sexualidade/ 

Sexuality/ la sexualidad; Saúde sexual/la salud sexual/ Sexual Health; 

Estomia/Ostomy/Estomía). Os cruzamentos foram feitos pelo uso do operador 

lógico booleano “AND” para combinação em 3 pares e 2 tríades entre todos os 

descritores. 

Definiram-se como critérios de inclusão artigos escritos em língua portuguesa, 

inglesa e espanhola nas bases de dados escolhidas que remetessem as temáticas 

autocuidado, saúde sexual e saúde reprodutiva do individuo estomizado.  

Os critérios de exclusão determinados foram: artigos de reflexão, teses, 

dissertações, editoriais de jornais sem caráter científico, artigos repetidos, outros 

idiomas, artigos que não atendiam ao objetivo dessa pesquisa e que não estavam 

disponíveis na íntegra pelo acesso online pelo portal periódico da Capes. Essa 

escolha se deve ao entendimento de que essas modalidades, muitas vezes, 

contemplam estudos que podem não ter sido submetidos a um rigoroso processo 

de avaliação e muitos resumos não expressam o conteúdo exato dos trabalhos. 

Para garantir a uniformidade da busca nas bases de dados, empregou-se a 

busca por pares, onde duas pesquisadoras a fizeram de maneira independente. 

Escolheram-se inicialmente os artigos cujos resumos foram selecionados por 

ambas, com supressão de 215 artigos de acordo com os critérios de inclusão e 

exclusão estabelecidos, o que resultou em uma amostragem inicial de 21 artigos.  

A fim de avaliar a qualidade metodológica dos artigos pré-selecionados, 

aplicou-se o instrumento adaptado do Critical Apppraisal Skills 

Programme (CASP)(18). Tal instrumento, composto por 10 questões, contemplou os 

seguintes conteúdos: clareza na identificação dos objetivos, adequação do destino 

metodológico, coerência do desenho metodológico, adequação da estratégia de 

seleção de amostra, detalhamento da coleta de dados e conformidade na relação 

entre pesquisador e participantes, cumprimento dos aspectos éticos, rigor na 

análise dos dados, clareza na apresentação dos resultados e relevância da 

pesquisa. Para cada questão foi atribuído o valor 0 (zero) para resposta negativa ou 

1 (um) para resposta positiva, assim, o resultado final foi representado pela soma 

das pontuações que poderia chegar ao escore máximo de 10 pontos. Os artigos 
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pré-selecionados foram classificados de acordo com as pontuações: nível A - 6 a 10 

pontos (boa qualidade metodológica e viés reduzido) ou nível B – até 5 pontos 

(qualidade metodológica satisfatória, porém com risco de viés aumentado).  

Ao final da avaliação permaneceram apenas os estudos classificados em nível 

A, com uma amostragem final de 11 artigos.  

A partir da leitura na íntegra dos artigos selecionados, foi possível caracterizá-

los através de um instrumento adaptado do modelo proposto por Ursi(19) para 

extração dos dados pertinentes à questão desse estudo. Foram coletadas 

informações quanto a base de dados, autoria, ano de publicação, idioma, tipo de 

estudo, área de concentração, nível de evidência do estudo e tipo de ação educativa 

de autocuidado abordada. 

Considerou-se o nível de evidência dos artigos selecionados, que foram 

classificados como de evidência forte (Nível I - Evidências oriundas de revisões 

sistemáticas ou metanálise de relevantes ensaios clínicos, e Nível II - Evidências 

derivadas de pelo menos um ensaio clínico randomizado controlado bem 

delineado), evidência moderada (Nível III - Ensaios clínicos bem delineados sem 

randomização, Nível IV - Estudos de coorte e de caso-controle bem delineados, e 

Nível V - Revisão sistemática de estudos descritivos e qualitativos), evidência fraca 

(Nível VI - Evidências derivadas de um único estudo descritivo ou qualitativo, e 

Nível VII - Opinião de autoridades ou relatório de comitês de especialistas)(20).  

 

Resultados  

 

Os dados oriundos do instrumento de coleta de dados evidenciaram que sete 

estudos foram publicados em periódicos nacionais, com seis manuscritos 

disponíveis em português e um em inglês; e os demais em periódicos 

internacionais, com três manuscritos disponíveis apenas em inglês e um em 

espanhol.  

A base de dados LILACS destacou-se com a indexação de seis do total de 

estudos, seguida da CINAHL com três estudos e IBCES e MEDLINE com um estudo 

cada. A base de dados COCHRANE não foi representada na amostra selecionada.  

Entre o período de 2003 a 2013, o último triênio contemplou o maior número de 

publicações. Na maior parte dos artigos predominou o nível de evidência científica 

fraca (nível VI), ou seja, há poucos estudos clínicos envolvendo o tema. A área de 

concentração “Enfermagem” prevaleceu na autoria das publicações, sendo apenas 

um dos artigos de autoria multidisciplinar (“enfermagem” e “medicina”) e um artigo 

de autoria médica. O Quadro 1 apresenta em resumo os dados preliminares da 

busca. 
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Quadro 1: Síntese dos estudos selecionados segundo autor, periódico, ano de 

publicação, base de dados indexada, nível de evidência científica e área de 

concentração. Recife, 2013. 

 

Id* 
Autores 

(Ano) 

Base de 

Dados 

Periódico 

(Idioma**) 
NE*** 

Área de 

concentração 

E1 
SILVA AL et al. 

(2006) 
LILACS 

Rev Latino-Am 

Enfermagem 

(PT) 

 (VI) Enfermagem 

E2 

FARIAS DHR et 

al. 

(2004) 

LILACS 
Cogitare Enferm 

(PT) 
 (VI) Enfermagem 

E3 
SILVA AL et al. 

(2013) 
MEDILINE 

Rev Enfer UFPE 

Online 

(PT) 

(V) 
Enfermagem / 

Medicina 

E4 

GOMES GC et 

al. 

(2012) 

IBECS 
Enfermería Global 

(ESP) 
 (VI) Enfermagem 

E5 
MARTINS et al. 

(2011) 
LILACS 

Rev Bras Enferm 

(PT) 
 (VI) Enfermagem 

E6 
POLETTO et al. 

(2013) 
LILACS 

Acta Paul Enferm 

(ENG) 
 (VI) Enfermagem 

E7 
SAMPAIO et al. 

(2008) 
LILACS 

Rev Latino-Am 

Enfermagem 

(PT) 

 (VI) Enfermagem 

E8 

NASCIMENTO 

et al. 

(2011) 

LILACS 

Texto & Contexto 

Enferm 

(PT) 

 (VI) Enfermagem 

E9 

MANDERSON 

L. 

(2005) 

CNAHL 

Social Science & 

Medicine 

(ENG) 

 (VI) Medicina 

E10 

BROWN H et 

al. 

(2004) 

CNAHL 

Journal of Clinical 

Nursing 

(ENG) 

 (V) Enfermagem 

E11 
GOLIS ET AL. 

(2009) 
CNAHL 

JWOCN 

(ENG) 
 (V) Enfermagem 

*Id= Identificação do artigo; **Idioma: PT (português), ENG (inglês); ESP 

(espanhol); ***NE= Nível de Evidência científico. Fonte: Elaborado pelos autores, 

2013. 
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Todos os estudos que contemplaram algum tipo de abordagem do profissional 

de saúde ao estomizado quanto à sua saúde sexual, tiveram foco central na 

educação em saúde, diálogo e estabelecimento de vínculo paciente-profissional, 

com ênfase na necessidade de capacitação específica para promoção de assistência 

integral e individualizada. Apenas seis dos estudos apresentaram no mínimo uma 

proposta para enfrentamento e adaptação no autocuidado à saúde sexual ao 

reforçar a importância do resgate da autoestima, da motivação pessoal e expressão 

de sentimentos, como exemplos de ações de suporte psicoemocional e, a utilização 

de recursos auxiliares, rede de apoio e assistência interdisciplinar como ações de 

suporte biológico no processo de adaptação. 

A leitura minuciosa dos artigos e aplicação do instrumento de coleta de dados 

possibilitou o agrupamento dos dados em duas categorias de destaque comum: 

“Orientações e abordagens para o profissional de saúde na promoção do cuidado 

sobre a saúde sexual do estomizado” e “Propostas para o enfrentamento e 

adaptação no autocuidado à saúde sexual do estomizado”. 

O Quadro 2 apresenta o detalhamento de cada categoria com seus 

respectivos cuidados e conclusões pertinentes. 

 

Quadro 2: Ações de autocuidado à saúde sexual e reprodutiva do estomizado 

conforme as categorias estabelecidas - Recife, 2013. 

                                                                                                        (continua) 

CATEGORIA Id 

“Orientações e abordagens para o profissional 

de saúde na promoção do cuidado sobre a saúde 

sexual do estomizado”  

E1, E2, E3, E4, E5, E6, 

E7, E8, E9, E10, E11 

Capacitação e Interdisciplinaridade 

 Buscar capacitação profissional para abordagem a questões de sexualidade do 

paciente estomizado 

 Considerar a pertinência de utilização de inventários de satisfação sexual (Ex: 

GRIS) e modelo PLISSIT de terapia e aconselhamento sexual 

 Usar recursos didáticos de linguagem simples, ilustrativa para orientações e 

dinâmicas interativas para troca de experiências 

 Valorizar a percepção do paciente quanto suas habilidades funcionais 

 Minimizar dúvidas e medos dos parceiros(as), habilitando-os(as) a auxiliar 

suas(os) companheiras(os) na superação das dificuldades e sentirem-se 

queridas(os) e desejadas(os). 
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Quadro 2: Ações de autocuidado à saúde sexual e reprodutiva do estomizado 

conforme as categorias estabelecidas - Recife, 2013. 
 (continuação) 

CATEGORIA Id 

“Orientações e abordagens para o 

profissional de saúde na promoção 

do cuidado sobre a saúde sexual 

do estomizado”  

E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9, 

E10, E11 

Rede de Apoio 

 Identificar a dinâmica familiar e outras relações de confiança do paciente 

como rede de apoio 

 Preparar a(o) paciente com orientações claras no pré e pós operatório sobre 

as possíveis alterações na sexualidade – Luto antecipatório 

 Estimular a expressão de sentimentos e expectativas diante da nova condição 

de estomizado 

Cuidado Individualizado 

 Estabelecer a escuta e fortalecer o diálogo com paciente e família, inteirando-

se de seus conhecimentos prévios e valorizando o saber de senso comum 

 Avaliar as necessidades do estomizado e preparar plano de cuidados 

individualizados 

 Avaliar a necessidade de encaminhamentos a profissionais especialistas (Ex: 

estomaterapeutas, psicólogos) 

 Investigar a presença de disfunções fisiológicas secundárias ao procedimento 

cirúrgico (Ex: Dispauremia, redução ou perda da libido, dificuldade ou perda 

da ereção, alterações na ejaculação) 

“Propostas para o enfrentamento e adaptação 

no autocuidado à saúde sexual do estomizado” 

E1, E2, E3, E4, E9, 

E11 

Ações de Suporte Psicoemocional 

 Buscar a adaptação à nova imagem corporal 

 Manter a vaidade e hábitos de cuidado de beleza 

 Conversar com o parceiro(a) sobre seus sentimentos, dúvidas, fantasias, 

dificuldades e medos 

 Fortalecer o amor, o respeito, a amizade com seu (a) parceiro(a) 

 Buscar a rede de apoio para suporte a motivação à adaptação e resgate de 

autoconfiança (família, amigos, associação de Ostomizados, profissionais de 

saúde) 
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Quadro 2: Ações de autocuidado à saúde sexual e reprodutiva do estomizado 

conforme as categorias estabelecidas - Recife, 2013. 
 (conclusão) 

CATEGORIA Id 

“Propostas para o enfrentamento e 

adaptação no autocuidado à saúde 

sexual do estomizado” 

E1, E2, E3, E4, E9, E11 

Ações de Suporte biológicos 

 Estabelecer uma alimentação saudável para controlar a evacuação, diminuir a 

eliminação de gases e o cheiro das fezes 

 Identificar os ajustes necessários ao modo de vestir-se em busca do bem-

estar, criando seu próprio estilo 

 Usar roupas confortáveis e adaptadas para o momento de intimidade que 

valorizem a sensualidade (Ex: camisetas, faixas de renda para mulher 

estomizada) 

 Reiniciar a atividade sexual assim que apresentar condições física e emocional 

 Usar dispositivos coletores e/ou oclusores que melhor se adaptem às suas 

necessidades e minimizem sons e odores 

 Esvaziar o dispositivo antes dos momentos íntimos  

 Utilizar músicas para encobrimento de sons embaraçosos 

 Despertar a intimidade com abraços, beijos, carícias, massagens, 

masturbação e itens de estimulação sexual (Ex: vibradores, fotos, filmes) 

 Considerar junto ao seu médico assistente possibilidade do método de 

irrigação intestinal 

 Buscar junto ao parceiro(a) formas criativas de adaptação do prazer sexual e 

novas posições 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2013. 

 

As questões reprodutivas não foram abordadas nos artigos selecionados, 

exceto em um artigo que menciona as indagações frequentes do estomizado quanto 

à possibilidade de gravidez e parto normal na presença do estoma.  

 

Discussão 

 

Orientações e abordagens para o profissional de saúde na promoção do 

cuidado sobre a saúde sexual do estomizado 

 

A sexualidade permeia todas as etapas da vida do ser humano e ultrapassa os 

aspectos puramente fisiológicos tendo relação direta com a subjetividade do desejo 
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e do prazer em relação a sim mesmo, com seus pares e com o mundo(10). É parte 

integrante da personalidade e, embora seja considerada uma necessidade humana 

básica, percebe-se que os cuidados com a sexualidade, dispensados aos pacientes 

estomizados, por parte dos profissionais, ainda estão limitados a superficialidade(21-

22).  

Ao ponderar o exposto, deve-se refletir sobre a necessidade de capacitação 

técnica dos profissionais que lidam com pacientes estomizados. Falar sobre os 

aspectos sexuais desses pacientes representa, muitas vezes, um desafio para 

equipe de saúde(7,22-23), pois exige preparação para lidar com as alterações no 

modo de vida e habilidade no manejo de intervenções de suporte psicoemocional, 

como a imagem corporal alterada, a auto-estima e a participação do parceiro(24-25), 

assim como as intervenções de suporte prático, como as estratégias de 

enfrentamento e adaptação no modo de vestir-se, na alimentação e na prática 

sexual(26-27).  

Estudos apontam o enfermeiro como o membro da equipe multidisciplinar de 

papel mais preponderante na abordagem da sexualidade de pacientes, visto ser a 

categoria profissional mais ligada à clientela e por apresentar maior facilidade de 

estabelecimento do dialogo durante suas atividades(25,27). Sua participação como 

educador de saúde é fundamental no processo de adaptação do estomizado(28). 

Acredita-se que orientações ajustadas às necessidades identificadas nos 

diagnósticos de enfermagem favorecem a aceitação do estoma, despertam o 

sentimento de estar sendo bem cuidado e aproximam o paciente ao tratamento 

proposto, melhorando sua qualidade de vida(22,29-30). 

No Brasil, a capacitação para profissionais envolvidos no cuidado a pessoas 

estomizadas é oferecida por cursos de especialização nessa área, nomeada 

Estomaterapia. Classicamente exercida apenas por enfermeiros, chamados 

“estomaterapeutas”, a especialização oferece conhecimento, treinamento e 

habilidade para o cuidado de qualquer tipo de estomizado e portadores de feridas, 

fístulas e incontinência anal ou urinária, além de promover o desenvolvimento de 

novas tecnologias de cuidado(2,8). 

A pequena quantidade de cursos de especialização disponíveis no país e o 

valor oneroso para esse investimento têm limitado o número de profissionais da 

enfermagem com acesso a essa capacitação(2), sendo, portanto reforçado o papel 

do enfermeiro generalista no planejamento dos cuidados a partir da identificação 

das necessidades humanas básicas alteradas, dos diagnósticos de enfermagem e 

da implementação das intervenções práticas de enfermagem recomendadas pela 

literatura de cuidados ao paciente estomizado(27-28,31). 
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As estratégias de promoção do autocuidado na saúde sexual e reprodutiva de 

portadores de estomia, sejam realizadas por enfermeiros estomaterapeutas ou 

generalistas, devem primar por um cuidado de qualidade(8,25,27). Cuidado que incita 

atenção aos diferentes tipos de dispositivos coletores disponíveis no mercado, às 

adaptações desenvolvidas para minimizar odores, ruídos, cor e aderência da base 

adesiva(22,24,26) e que considera a apropriação de instrumentos auxiliares que 

orientem o processo de educação em saúde(21,28). Atividades educativas de 

interação, recursos tecnológicos didáticos ilustrativos somados a aplicação de 

inventários de satisfação sexual e modelos de assistência validados(25), como o 

instrumento PLISSIT(29) de terapia e aconselhamento sexual, são relatadas como 

estratégias de promoção do autocuidado na saúde sexual de portadores de 

estomia(30-31).  

O modelo PLISSIT consta de quatro etapas de orientação e guiam o 

planejamento de enfermagem na abordagem dos aspectos sexuais gerais e 

específicos do estomizado(29).  Para tanto, a necessidade de profissionais 

preparados implica na efetividade da estratégia.  

Embora a atuação da Enfermagem seja bastante relevante na atenção à 

pessoa estomizada, sabe-se que diante da complexidade desse tipo de cuidado, é 

necessário o trabalho de uma equipe multidisciplinar articulada para a promoção de 

uma atenção integral, sistematizada e individualizada ao paciente(27,30-31).  

Ações interdisciplinares de saúde pautadas em estratégias educativas 

criativas e inovadoras junto à paciente e seus parceiros(as)  auxiliam a superar as 

dificuldades físicas ou psicoemocionais(2,3,25) geradas pela presença do estoma, 

tornando-os capazes de vivenciar sua sexualidade de maneira mais 

prazerosa(23,27,30) como nos casos de indicação médica para o procedimento de 

irrigação intestinal. Sua utilização, relatada nos estudos encontrados, mostra 

satisfação dos usuários em retirar a bolsa coletora, em poder vestir-se com roupas 

mais justas e poder frequentar lugares públicos mais confortavelmente(25,29-31).  

Afora a apropriação de qualificação técnica, a equipe de cuidados deve se 

despir de tabus, mitos e conceitos formados a partir de suas próprias experiências 

pessoais e de padrões morais incutidos por influência sociocultural(29). É importante 

ampliar os olhares para além do biológico, para além do “corpo-objeto” e passar a 

perceber a pessoa como “sujeito” capaz de tomar suas próprias decisões e partilhar 

as ações de cuidado(23,25,27,31).  É preciso, portanto, buscar formas criativas de 

intervenção baseadas em evidências atualizadas, que se aproximem mais das 

necessidades encontradas na prática, sobretudo pela rapidez em que se inserem 

novas tecnologias de saúde. 
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A maior parte dos estudos selecionados assinala que a atuação baseada no 

diálogo, na valorização de conhecimentos anteriores e na informação compartilhada 

pela ação educativa, fortalece o relacionamento profissional-paciente-família e 

enriquece o planejamento de cuidados(26-28).   É importante identificar, nesse 

contexto, a rede de apoio em que se insere o paciente e estimular a integração 

desses como facilitadores do sistema de adaptação do paciente.  

Considerada uma das redes de apoio, a unidade de cuidado “família” 

configura com o importante papel de motivação do paciente à aceitação de sua 

condição de estomizado e realização do autocuidado(28-29,32). Quando os familiares 

permanecem unidos e solidários, o individuo com estomia se sente confortado e 

seguro no ambiente de cuidado. No entanto, em momentos de grandes mudanças e 

fragilidades decorrentes do adoecimento e suas sequelas, a unidade familiar pode 

desestruturar-se e não apresentar-se competente para esse apoio, sendo então 

deliberadas outras figuras de confiança do paciente, como amigos, vizinhos, outros 

profissionais da equipe de saúde e sobretudo outros estomizados(24-25,31).  

As associações de estomizados são consideradas uma das redes de apoio de 

mais próximas às necessidades dessas pessoas por oferecerem maior facilidade na 

criação de vínculos com a pessoa usuária do serviço e no estabelecimento de trocas 

de experiências e vivências entre outros indivíduos com estomia(31). 

Adquirir autonomia para o autocuidado tem um papel decisivo na adaptação 

fisiológica, psicológica e social da pessoa estomizada e seus familiares(26-27,30-32). A 

apropriação de informações claras e simplificadas sobre as repercussões 

biopsicossociais da estomia na sexualidade contribui para a melhoria significativa 

da qualidade de vida do estomizado à medida que o conhecimento sobre o corpo e 

suas modificações permite a independência em relação a outras pessoas e subsidia 

a tomada de decisão por comportamentos de saúde seguros e ajustados às  sua 

necessidades básicas e, entre essas, as necessidades sexuais e reprodutivas(23,30).  

Percebe-se que quando a equipe de saúde oferece oportunidade de abertura 

de comunicação ao paciente é mais provável que as necessidades de cuidado do 

indivíduo sejam mais facilmente identificadas e as intervenções sejam propostas a 

partir de um ponto de vista mais holístico(29).  

A literatura sugere que a inclusão dos pacientes na tomada de decisão 

representa uma estratégia de ajustamento e apresenta melhores resultados de 

adaptação quando comparada aos indivíduos que não participam de sua trajetória 

de tratamento(28-29).  
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Orientações e abordagens para o estomizado no autocuidado da saúde 

sexual 

 

Parte das dificuldades sexuais enfrentadas possui origem psicológica(2,3), com 

explicitação de sentimentos de vergonha frente ao parceiro, sensação de nojo, 

medo de ser rejeitado pelo outro, repugnância à nova imagem corporal, perda do 

poder de sensualidade e atração(15,23-24,31). A concepção de corpo construída por 

cada indivíduo ao longo de sua vida e a imagem corporal ditada pelos padrões 

socioculturais e de ambiente pré-concebidos pela sociedade, em geral 

fundamentados nos conceitos de juventude, beleza, vigor e integridade física, 

definem as diferentes respostas à mudança na estética corporal após a estomização 

podendo levar ao isolamento social(5,9,11,29-31).  Estratégias de valorização da 

expressão de sentimentos, de busca pessoal da motivação para vida dentro de si 

mesmo e de outras manifestações da sensualidade como o amor, o carinho, a 

amizade e o diálogo influenciam positivamente mudanças comportamentais que 

favorecem a adaptação à nova imagem corporal de pessoas com estoma 

abdominal(29,31).   

Outras dificuldades para a manutenção da sexualidade são procedentes das 

disfunções fisiológicas passíveis de ocorrer após o procedimento cirúrgico de 

confecção do estoma, devido a lesões do sistema nervoso autônomo(2,15-16). No 

sexo masculino, essas lesões podem acarretar a diminuição ou perda da libido, 

perda da ejaculação, distúrbios parciais de ereção ou mesmo a impotência. No sexo 

feminino podem ocorrer dificuldades no intercurso sexual em casos de ressecção do 

ânus e exposição a tratamentos anteriores como a radioterapia, além de 

dispauremia e diminuição ou perda da libido. Nesses casos, tratamentos clínicos 

farmacológicos e cirúrgicos podem ser indicados para minimização do 

comprometimento sexual(22-23,29-30).  O indivíduo estomizado deve se dedicar a 

valorização do senso de normalização, buscando compreender-se como um ser o 

mais próximo da normalidade e capaz de exercer a vida de forma saudável e de 

qualidade(24). A estratégia de normalização reforça adaptações no modo de vestir-

se com criação de um estilo próprio que garanta bem-estar, manutenção da 

vaidade e hábitos de cuidado de beleza e ajustes na alimentação outras formas de 

expressão da sexualidade(23-25,30-31).  

Nessa perspectiva, a participação do companheiro deve ser valorizada desde 

o momento do diagnóstico e durante todo o período de adaptação pós-estomia de 

sua parceira(24-25,30-31). A presença ativa do companheiro facilita tanto o 

esclarecimento de possíveis dúvidas e medos relacionadas às questões sexuais, 

quanto o suporte na elevação da auto-estima da parceira estomizada por sentirem-
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se queridas e amparadas mesmo diante da alteração da imagem corporal(30). Deve-

se estimular a sensualidade e o estabelecimento juntos de estratégias de 

enfrentamento criativas para as dificuldades encontradas, como novas posições 

para o ato sexual, diferentes carícias, recurso de estimulação sexual como 

vibradores, revistas, filmes e músicas, uso de aromas e perfumes, massagens e a 

expressão verbal de carinho(28,31).  

 

Conclusão 

 

O estudo evidenciou que pacientes estomizados necessitam de diversas 

adaptações para que possam vivenciar os aspectos da sexualidade, incluindo o 

desempenho sexual. Para o alcance dessa adaptação, o enfermeiro desempenha 

um papel fundamental, com a possibilidade de diminuir inibições, mitos e tabus 

associados à sexualidade do estomizado, por meio da manutenção do diálogo, da 

escuta ativa, do estabelecimento de vínculos e da promoção de uma assistência 

individualizada e planejada. O resgate dos mecanismos motivacionais como a 

autopercepção positiva, a autoimagem, a autoconfiança, a autoestima e autonomia 

minimizam o tempo necessário para a aceitação e auxiliam o aprendizado do 

autocuidado. 

Reforça-se, nesse sentido, a importância de abordagens profissionais que 

promovam o autocuidado do paciente na busca pela qualidade de vida, incluindo os 

aspectos, aqui discutidos, sobre a saúde sexual e reprodutiva.  Para tanto, o 

autocuidado pode ser estimulado por meio de recursos didáticos como manuais, 

cartilhas, folders, banners e o desenvolvimento de atividades educativas que 

favoreçam a troca de vivências e experiências entre indivíduos com estomia e seus 

familiares. 

Ademais, ressalta-se que a ausência de menção aos aspectos reprodutivos 

nos estudos apresentados, como a gravidez e o planejamento familiar, denota uma 

lacuna no conhecimento e na necessidade de investigações científicas que 

fomentem o planejamento de cuidados na área da saúde reprodutiva de pessoas 

com estomia.  

Por fim, tornam-se necessários estudos de maior rigor metodológico, com 

enfoque estatístico, que possam nortear a equipe de saúde no desenvolvimento de 

um plano de cuidados eficaz, valorizando a integridade biopsicossocial na área da 

saúde sexual e reprodutiva. 
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5.2 ARTIGO ORIGINAL 1
* 

 

Cartilha de orientação para o autocuidado na saúde sexual e reprodutiva de 

mulheres estomizadas
**

  

RESUMO  

A experiência de ter uma estomia conduz as mulheres a profundas mudanças nos 

aspectos relacionados à saúde sexual e reprodutiva. O estudo se destina a descrever o 

processo de construção de uma tecnologia educativa, do tipo cartilha educativa, 

destinada à promoção do autocuidado na saúde sexual e reprodutiva de mulheres 

estomizadas. Tratou-se de uma pesquisa metodológica, do tipo elaboração de tecnologia 

educativa. Utilizou-se o modelo processual de elaboração de materiais impressos em 

saúde. Foram atendidas as recomendações quanto à linguagem, ilustração e layout. O 

levantamento dos conteúdos pertinentes à temática ocorreu por meio de revisão 

integrativa de literatura. Em seguida, procedeu-se o trabalho de definição de arte 

gráfica, diagramação e editoração, realizado por um profissional de design. A 

elaboração da cartilha, segundo preceitos metodológicos e rigor didático, instrucional 

reforça a qualidade das estratégias educativas e respalda os profissionais na utilização 

de um material legível, compreensível e culturalmente relevante, favorecendo o alcance 

da comunicação eficaz na assistência em saúde. 

Descritores: Estomia; Autocuidado; Educação em saúde; Enfermagem.  

Keywords: Ostomy; Self Care; Health education; Nursing. 

Palabras clave: Ostomía; Auto Care; Educación para la salud; Enfermería. 

_____________________ 

  
*
Artigo formatado de acordo com as normas de um periódico Qualis A2. 

**
Artigo extraído da dissertação de mestrado “Tecnologia educativa para promoção do autocuidado na 

saúde sexual e reprodutiva de mulheres estomizadas: estudo de validação” apresentada à Universidade 

Federal de Pernambuco, Recife, PE, Brasil. 
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INTRODUÇÃO 

 

Em função da mudança anatômica do corpo, a maioria das pessoas estomizadas 

apresenta profundas alterações em seu modo de vida atreladas a modificação da 

autoimagem, sobretudo na vivência da sexualidade
1
.  

Atualmente, a sexualidade compõe um dos pilares da qualidade de vida, com 

caráter multidimensional e influenciada por aspectos não somente anatômicos e 

psicológicos, mas, principalmente, por fatores psicossociais e culturais
2
. No entanto, 

muitos estudos apontam que as orientações de saúde abordadas na assistência a 

estomizados, têm sido limitadas às questões referentes ao material utilizado e as 

maneiras de evitar lesão de pele
3-6

, evitando-se com freqüência, temas como a atividade 

sexual e planejamento familiar. Recente levantamento bibliográfico a cerca da 

abordagem à sexualidade do indivíduo estomizado, constatou superficialidade dos 

estudos selecionados na discussão da temática, surgindo muitas vezes sobre uma ótica 

restrita relacionada à atividade sexual
7
.  

Do exposto, a lacuna no conhecimento científico para o cuidado com a pessoa 

com estomia constitui-se em um desafio para enfermeiros, pesquisadores e demais 

profissionais de saúde, o que exige a realização de pesquisas, para o aprimoramento da 

assistência prestada as pessoas estomizadas, especialmente, no que diz respeito à 

utilização de ferramentas educativas
8
. 

Nesse sentido, uma maneira de estimular as mulheres estomizadas a 

compreender as possíveis mudanças quanto à vivência da sexualidade, parte da 

utilização da educação em saúde, por meio de ferramentas educativas. Os materiais 

educativos assumem um papel importante no processo de educar, pois promovem a 

mediação de conteúdos de aprendizagem e funcionam como recurso disponível, para 
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que o paciente e sua família possam consultá-lo sempre que acharem necessário, 

inclusive em domícilio
9
. 

A informação em saúde é um instrumento de socialização de conhecimentos, de 

promoção da saúde e de prevenção de doenças, pois contribui na valorização da 

autonomia, da autoestima, da autoconfiança e da coparticipação no cuidado, sendo 

capaz de transformar atitudes e práticas. Promover educação em saúde constitui-se em 

atividade inerente à práxis do enfermeiro, não somente por meio da comunicação e 

realização de intervenções assistenciais e educativas, mas, também, no desenvolvimento 

e na avaliação dos recursos educativos produzidos com foco na autonomia e 

autocuidado de seus clientes
10

. 

No desenvolvimento de tecnologias educativas de qualidade deve-se levar em 

consideração, a seleção das informações realmente importantes para constar no 

conteúdo do material, exigindo assim, definições claras dos objetivos educacionais a 

serem alcançados pela população em questão. O material deve ser atrativo, acessível e 

claro, relevante, condizente com a realidade e as necessidades de informação do leitor, 

contudo, para ser eficaz, deve apresentar vocabulário coerente com a mensagem e com 

o público-alvo. O objetivo maior transcende a simples transmissão da informação, e 

deve estimular a reflexão e fomentar a instrumentalização para o cuidar
11-12

. 

Para elaboração de material educativo impresso em comunicação em saúde, tem-

se utilizado opções de tecnologias como os folhetos, os panfletos, o folder, o livreto, as 

cartilhas, o álbum seriado, com a proposta de informar sobre promoção da saúde, 

prevenção de doenças, modalidades de tratamento e ações de autocuidado
12

. No formato 

cartilha, a clareza e o detalhamento dos temas abordados contribuem para que esse 

material auxilie o diálogo entre os profissionais e a população
13

.
  

As cartilhas educativas podem ser entendidas como um recurso dedicado a 
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informar a população sobre direitos, deveres, doenças, acidentes, dentre outros. Por 

meio do seu uso, o processo de aprendizado é facilitado, pois permite ao paciente e sua 

família uma leitura posterior, no momento de sua maior conveniência pela aquisição do 

conhecimento, reforçando as informações orais, servindo como guia de orientações para 

casos de dúvidas e auxiliando na tomada de decisões do cotidiano
14

.  

Com isso, torna-se necessário buscar estratégias de cuidado empoderadoras, a 

fim de orientar mulheres estomizadas quanto aos cuidados à saúde sexual e reprodutiva 

após a confecção da ostomia, propiciando um material tangível e adequado às suas 

necessidades de informação para o enfrentamento do processo de adaptação da vida 

sexual
15

.  

Do exposto, objetivou-se descrever o processo de desenvolvido na elaboração de 

uma cartilha educativa destinada a promoção do autocuidado na saúde sexual e 

reprodutiva de mulheres estomizadas. 

 

MÉTODO 

 

Pesquisa metodológica de desenvolvimento de tecnologia educativa, do tipo 

cartilha impressa. Tal estudo possui foco no desenvolvimento, na avaliação e no 

aperfeiçoamento de instrumentos e estratégias metodológicas utilizando de maneira 

sistemática os conhecimentos existentes para elaboração de um novo dispositivo
16

. O 

processo de desenvolvimento da cartilha ocorreu em três etapas distintas: seleção de 

conteúdo, montagem e definição do design e arte final.  

 Os conteúdos pertinentes à temática foram selecionados a partir das evidências na 

literatura, sobre ações e políticas públicas de saúde sexual e reprodutiva, assistência de 

saúde e perspectiva educativa do cuidado de enfermagem a estomizados, promoção do 
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autocuidado, autoestima, imagem corporal e impacto biopsicossocial da estomia na vida 

da pessoa com estomia, além das diretrizes e normatizações de atenção à saúde das 

pessoas estomizadas.  

 A consolidação da fundamentação teórica desta etapa se deu pela execução da 

revisão integrativa de literatura, com foco nas produções científicas de enfermagem 

sobre as ações de educação em saúde voltadas ao autocuidado da saúde sexual e 

reprodutiva do paciente estomizado.  

A cartilha foi construída baseando-se no modelo processual de elaboração de 

material educativo em saúde
12

, que elege três aspectos a serem considerados no 

desenvolvimento de um material educativo impresso bem planejado, correto, fácil de 

ler, compreensível e que atinja o público-alvo: linguagem, ilustração e layout. 

As considerações utilizadas em cada aspecto da confecção da cartilha contemplaram os 

seguintes critérios: 

Linguagem 

 Informações sobre os benefícios da cartilha; 

 Apresentação de três a quatro ideias principais por seção, quando pertinente, a 

fim de otimizar o entendimento da leitora.  

 Desenvolvimento de uma idéia por vez a fim de evitar a necessidade de retorno à 

leitura de páginas anteriores para completar o raciocínio; 

 Conceitos e ações em ordem lógica, a fim de favorecer a construção do 

conhecimento; 

 Exemplos esclarecedores de ideias e os conceitos abstratos; 

 Voz ativa, enfatizando-se à leitora o que e como pode ser feito; 

 Escrita em estilo conversacional para facilitar a leitura e compreensão; 

 Termos com definições simples, além de analogias familiares ao público; 
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 Não foram utilizados jargões, abreviaturas, acrômios e siglas e termos técnicos, 

como “irrigação intestinal”, foram explicados em linguagem acessível; 

 Promoveu-se a interação por meio de questionamentos, utilizando-se como 

resposta a opção “verdadeiro e falso” e uso de espaço para anotações; 

Ilustrações 

 Emprego de ilustrações de traços simples, de boa qualidade e alta definição 

 Ilustração das ações ou comportamentos esperados; 

 Uso de símbolos e imagens familiares ao público-alvo, permitindo a 

identificação com a mensagem; 

 Consideração às características raciais e étnicas do público-alvo na apresentação 

das ilustrações; 

 Cada ilustração foi devidamente identificada com descrição em legenda; 

Layout  

 Fonte 14, no mínimo, pois o material destina-se ao público adulto; 

 Títulos no mínimo dois pontos maiores que as do texto; 

 Textos apenas com fontes estilizadas e maiúsculas foram evitados, pois 

dificultam a leitura; 

 Negrito empregado apenas para os títulos ou destaques; 

 Sensibilidade e cautela no emprego de cores deixando o material visualmente 

limpo.  

 Impressão fosca (papel e tinta) para a redução do brilho e melhora da 

legibilidade; 

 Uso de imagens, cores e textos atrativos para a capa; 

 Destaque da mensagem principal e do público-alvo na apresentação da capa, 

permitindo que a leitora capte a ideia central do material, apenas por sua 
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visualização; 

 Caixas de texto foram empregados para evidenciar informações-chave 

 Ideias-chave no início das frases ou das proposições ou em destaque de cor no 

meio do texto; 

 Quantidade de texto por página limitada, visto que nem todos os leitores terão 

capacidade de ler e interpretar apenas com palavras escritas.  

O presente estudo compõe uma das etapas da Dissertação intitulada “Tecnologia 

educativa para promoção do autocuidado na saúde sexual e reprodutiva de mulheres 

estomizadas: estudo de validação” que seguiu os preceitos ético-legais da Resolução 

N°466/12, com aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 

Pernambuco sob CAAE Nº. 26889414.8.0000.5208. 

 

Resultados e discussão 

 

Os resultados foram organizados de acordo com as etapas do processo de 

elaboração da cartilha. 

Seleção do conteúdo  

Do levantamento geral dos conteúdos pertinentes, emergiram dez seções de 

orientações, nas quais foram destacados os conceitos de autocuidado, de saúde sexual e 

de saúde reprodutiva e autoestima, bem como, os direitos sexuais e reprodutivos. Foram 

oferecidas dicas de cuidados para os momentos de intimidade e informações a cerca da 

gravidez, do planejamento familiar e da rede de apoio para o processo de adaptação.  

Ademais, foram apresentados mitos e verdades envolvendo os aspectos sexuais e 

reprodutivos do individuo estomizado. 

Finalizada a seleção dos conteúdos, iniciou-se a elaboração das ilustrações, a 
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diagramação do texto e a disposição do layout por profissional designer. 

Montagem 

O processo de disposição do conteúdo informativo da cartilha será exposto 

segundo as seções de orientações: 

 Apresentação 

Reforçou-se o objetivo central da cartilha e os benefícios da aprendizagem, por 

meio do esclarecimento de possíveis dúvidas em relação à saúde sexual e reprodutiva 

enquanto mulher estomizada. 

Entendendo-se que o vocabulário utilizado em materiais impressos deve ser 

coerente com a mensagem que se pretende transmitir e com o público-alvo a que se 

destina e, ainda, que sua leitura deve ser fácil, convidativa e compreensível
12

, optou-se 

por utilizar as palavras “ostoma”, “ostomia” e “ostomizada” como forma de identificar 

o público-alvo pelos termos familiares adotados comumente pelo mesmo.  

 Autocuidado 

As atividades de autocuidado são definidas como habilidades humanas para 

engajamento em ações que o próprio indivíduo executa a seu benefício, para manter a 

vida, a saúde e o bem-estar, contribuindo, dessa forma, a conservar sua integridade e 

funcionamento
17,18

. 

O conhecimento do autocuidado permite ao indivíduo estomizado maior 

independência, uma vez que ele próprio realiza seus cuidados por meio da prática de 

técnicas adequadas e simplificadas, que promovem a segurança do mesmo na realização 

do cuidado e melhora significativa de sua qualidade de vida
15

. 

Destarte, essa seção consistiu em conceituar o autocuidado, mostrando sua 

importância para a saúde sexual e reprodutiva. As informações foram escritas em forma 

de conversa, pois se entende que a linguagem informal facilita a compreensão, desperta 
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o interesse e a motivação pelo texto, atendendo a diferentes níveis de habilidade de 

leitura
19

. 

Pessoas estomizadas que têm o conhecimento sobre o autocuidado se sentem 

seguras para cuidar do estoma
20 

e de si mesmas, podendo assim alcançar a reabilitação, 

diminuir a ansiedade e o medo
21

, auxiliar na retomada da vivência da sexualidade, 

despertando a sua responsabilidade pela promoção de saúde, na adoção de 

comportamentos sexuais e reprodutivos seguros e estabelecimento de relacionamentos 

saudáveis
22

. 

 Saúde sexual e reprodutiva 

Como parte constitutiva dos direitos humanos fundamentais, o direito a saúde sexual 

e reprodutiva tem se concretizado, por meio de políticas públicas, como a Política 

Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher – PNAISM, que prevê o atendimento à 

mulher a partir de uma percepção ampliada de seu contexto de vida, como o direito a ter 

controle de decidir livre e responsavelmente sobre questões relacionadas à sua 

sexualidade, incluindo a saúde sexual e reprodutiva
23

. 

Apesar de estarem intimamente relacionados entre si, os direitos sexuais e 

reprodutivos (DSR) diferenciam-se na essência de seus conceitos.  

Os direitos sexuais referem-se ao potencial do indivíduo em desfrutar e 

expressar sua sexualidade de forma livre, sem nenhum tipo de coerção ou opressão, 

como também, ao acesso à educação sexual durante toda a vida
24

, o desenvolvimento 

sexual saudável, estabelecimento de relacionamentos responsáveis e eqüitativos com 

prazer sexual, sem risco de doenças sexualmente transmissíveis, gestações não 

desejadas, violência e discriminação
25

.  

Já os direitos reprodutivos englobam a garantia de acesso a informação, a 

métodos eficientes, seguros, aceitáveis e financeiramente compatíveis de planejamento 
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familiar, que contribuem para a prevenção e resolução de problemas de saúde 

reprodutiva
26

.   

Entende-se, portanto, que o conhecimento dos DSR por mulheres estomizadas, 

lhes possibilitará experimentar uma vida sexual informada, agradável, segura e baseada 

na auto-estima, propiciando a melhoria de sua qualidade de vida e de suas relações 

pessoais, bem como a expressão de sua identidade própria como pessoa.  

Desse modo, o acesso à informação sobre os DSR, por meio da cartilha proposta 

nesse estudo, em consonância com as propostas de elaboração e distribuição de manuais 

técnicos e cartilhas educativas sobre reprodução e sexualidade, do Ministério da 

Saúde
27

, reforça uma postura de cidadania, de integralidade do cuidado à mulher e de 

empoderamento sobre os direitos, como exercício da autonomia e autocuidado. 

O conceito e os direitos da saúde sexual e reprodutiva foram apresentados nessa 

seção a fim de introduzir a temática e contextualizar a leitora quanto aos aspectos da 

sexualidade a serem discutidos. 

 Sexo seguro 

Em 2010, estudo realizado no Recife, avaliou a vulnerabilidade às DST/aids por 

meio do conhecimento da população sobre DST/aids e o uso do preservativo e, 

identificou que o conhecimento incipiente aliado à prática sexual insegura coloca 

mulheres em união estável, de baixa escolaridade, menor renda, sobretudo acima dos 45 

anos, em situação de maior vulnerabilidade às DST/aids
28

. 

Nesse contexto, outro estudo alerta sobre a necessidade de informação sobre 

práticas sexuais seguras à população feminina, visto que mulheres heterossexuais, 

casadas ou com parceiro fixo, pertencentes a algum grupo religioso, em geral, sentem-se 

imunes ao contágio pelo vírus HIV, atrelando a aquisição da infecção a comportamentos 

de promiscuidade e relacionamento homossexual
29

. Essa desinformação traz sérios 
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prejuízos para a discussão de assuntos como sexualidade, prevenção e tratamento, 

contribuindo para o aumento considerável da infecção por DST/aids na relações afetivo-

sexuais fixas
28

. 

A abordagem do sexo seguro para mulheres estomizadas pode implicar no 

entendimento que a condição de ser estomizada não as exime de viver uma prática 

sexual saudável.  Dessa forma, considerados os aspectos de vulnerabilidade para todas 

as mulheres, incluindo as estomizadas, foi abordada, nessa seção, a necessidade de 

incentivo à adoção das práticas sexuais seguras, ou seja, os benefícios da utilização dos 

preservativos feminino e masculino. A forma de colocação dos preservativos foi 

ilustrada a fim de reforçar a compreensão. 

 Sexo e ostomia 

Devido às alterações na imagem corporal, a maioria das pacientes estomizadas 

apresenta dificuldades relacionadas à sexualidade conseqüentes de algumas disfunções 

fisiológicas, como a diminuição ou perda da libido, dispareunia, ressacemento ou 

estreitamento vaginal e, de aspectos psicológicos, associados aos sentimentos de 

insegurança e vergonha causada pela nova condição da mulher estomizada
30

.  

Pesquisa com indivíduos estomizados buscou identificar suas representações 

sociais sobre a sexualidade e constatou significados atribuídos a necessidade física, 

emocional e de partilha de carinho, do gostar e do amor, não se limitando ao ato sexual 

e perpassando por momentos de sensação de satisfação, prazer e bem estar físico e 

emocional desfrutados com o outro. O diálogo foi reafirmado como um caminho para o 

fortalecimento do vínculo com o parceiro em busca do equilíbrio conjugal, sexual e do 

prazer
31

. 

O apoio e envolvimento do parceiro em todo plano assistencial, do diagnóstico 

ao pós operatório, é essencial para o desenvolvimento de atitude positivas da mulher 
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ostomizada frente à nova situação, tornando mais fácil e mais rápido o processo de 

adaptação e o retorno às atividades de vida diária, inclusive quanto à vivência da 

sexualidade
32

.  

Estudos que investigaram a influência do apoio do parceiro no ajustamento dos 

aspectos da sexualidade ressaltam que estomizadas que receberam apoio positivo, com a 

relação alicerçada no respeito, amor e diálogo, relatam sentirem-se normais e inteiras, 

mais valorizadas enquanto mulher, sendo fundamental para sua adaptação 

psicossocial
31-33

. 

Assim, para essa seção, foram expostas as possíveis dificuldades enfrentadas para o 

intercusso sexual decorrentes de alterações físicas e devido a alterações 

psicoemocionais, como o ressecamento vaginal e a vergonha do novo corpo. Destacou-

se a importância do compartilhamento de dúvidas e medos com o parceiro e sua 

contribuição na adaptação da vida sexual. Foram dispostas duas figuras ilustrativas: uso 

de lubrificantes vaginal para diminuição do desconforto durante a relação sexual e, 

relação de apoio com o parceiro. 

 Dicas para os momentos de intimidade 

A superação de tabus e preconceitos, bem como a adoção de estratégias para a 

superação das limitações físicas, precisam ser discutidas e aceitas pelo casal, de forma a 

facilitar o vivenciar pleno da sexualidade e da relação sexual da mulher estomizada
1,34

. 

Nessa seção foram oferecidos exemplos de ações que contribuem para despertar 

a vaidade e a autoestima elevada, auxiliando na adoção de estratégias que permitam 

desfrutar da relação íntima com prazer e minimizando situações constrangedoras, como 

a visualização da bolsa coletora pelo parceiro durante a relação sexual, o vazamento dos 

efluentes ou eliminação de odores.  

As orientações contemplaram aspectos da sexualidade como a adaptação do 
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estilo de se vestir com valorização da sensualidade feminina, o despertar da intimidade 

e do prazer por meio de carícias, novas posições para o sexo, busca por pontos 

erógenos, masturbação mútua, uso da música para encobrimento dos ruídos de gazes e 

aspectos relativos aos cuidados com o estoma, como por exemplo, o esvaziamento ou 

troca da bolsa antes da relação, o uso de dispositivos coletores ajustados às necessidades 

da mulher (bolsa opaca, uso de filtro de odores, tampões oclusores) e a possibilidade da 

irrigação intestinal como recurso alternativo ao uso da bolsa coletora. 

A irrigação intestinal representa uma estratégia de autocuidado de maior 

autonomia e o empoderamento sobre o controle do corpo. A pessoa colostomizada à 

esquerda (cólon descendente ou sigmóide) pode usufruir dessa técnica específica, para a 

um maior “controle” da eliminação das fezes. Consiste em um enema intestinal, por 

meio da colostomia, a fim de controlar, de forma mecânica, as exonerações intestinais
35

. 

Tendo em vista o seguimento do referencial metodológico para o aspecto da 

linguagem, empregando-se definições simples e analogias familiares ao público, termos 

técnicos como “irrigação intestinal” foram explicados em linguagem acessível, fazendo 

alusão à “lavagem” do intestino por meio da ostomia para auxiliar em seu 

esvaziamento.  

 Gravidez e ostomia 

Diante do desejo de engravidar, os cuidados para uma mulher com uma ostomia 

idealmente devem começar com o planejamento da gravidez, por meio de uma equipe 

multidisciplinar especializada na assistência ao estomizado e a coparticipação ativa da 

mulher e seu parceiro, como componentes vitais do processo de tomadas de decisões.  

A presença da ostomia implica em uma avaliação das condições médicas 

anteriores, o estado de doença que necessitou a ostomia, de seu estado de saúde atual e 

suas condições e riscos para a concepção, bem como o agendamento de consultas de 
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acompanhamento e avaliações mais freqüentes
36

.  

Mulheres estomizadas grávidas precisam lidar não só com as mudanças normais 

associados com a gravidez, mas, também, com mudanças adicionais na imagem 

corporal, no autoconceito e no estresse de cuidados diários com o estoma, que muitas 

vezes é reforçado por complicações no estoma devido ao crescimento da barriga ou aos 

processos fisiológicos envolvidos na gestação
37

.  

É importante, pois, enfatizar a possibilidade de uma gestação para algumas 

mulheres estomizadas, considerando o tipo de doença que levou a fazer a estomia e os 

órgãos afetados pelos tratamentos ou procedimento cirúrgico. Assim sendo, foram 

salientados, nessa seção, os cuidados básicos para toda gestação como a alimentação, o 

controle do peso, a vacinação e a realização de exames e a manutenção dos cuidados 

com a higiene e troca da bolsa coletora. 

Algumas das possíveis complicações decorrentes do crescimento da barriga 

durante a gestação foram apresentadas, destacando-se a importância do 

acompanhamento pré-natal especializado na condução de toda a gravidez.  

 Autoestima no cuidado da saúde sexual e reprodutiva 

Estudo que avaliou os motivos que levam mulheres estomizadas ao desinteresse 

sexual destacou os fatores psicoemocionais, o uso da bolsa coletora e a alteração da 

imagem corporal, interferindo conseguintemente, na autoestima feminina
7
. 

Nessa seção, a utilização de uma definição simples para o entendimento sobre a 

maneira como cada um se aceita e se valoriza como pessoa, sugeriu a importância da 

autoestima elevada como facilitadora do processo de adaptação com as mudanças na 

aparência do corpo e aumento da confiança. Apresentou-se ainda, dicas do que fazer 

para elevar a autoestima. 

 Onde buscar apoio 
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A pessoa estomizada busca uma rede de apoio durante o processo de adaptação, 

contribuindo para o enfrentamento dos desafios advindos da presença do estoma. Dentre 

elas, a família destaca-se pelo vínculo de afetividade com o compromisso de acalentar, 

confortar e ajudar na nova fase
37

.  

A participação ativa da equipe multiprofissional faz-se importante no 

desenvolvimento das habilidades do cliente estomizado e no aprendizado do 

autocuidado, tendo como resultado a segurança, reabilitação e convivência de forma 

harmônica com a nova condição. Nesse sentido, o enfermeiro, educador por excelência, 

se destaca na promoção da educação em saúde visto estar mais diretamente ligada a esta 

clientela
15

. 

Em vista, as semelhanças e vivências em comum, a Associação de Ostomizados 

é compreendida como um local onde podem sentir-se “normais”, manifestar seus 

sentimentos reprimidos, trocar experiências e encontrar soluções para seus problemas
39

. 

Nessa seção, foi apresentada a importância da identificação de pessoas capazes 

de oferecer apoio e motivação para a adaptação com as mudanças na vida sexual e 

reprodutiva. Foram realçados os papéis dos familiares, profissionais de saúde e outros 

estomizados como essenciais nesse processo. 

 Verdadeiro ou falso 

 A fixação das informações pelo leitor, requer, muitas vezes, técnicas para que 

os dados não sejam esquecidos. A melhor forma de lidar com a curva do esquecimento 

é a utilização de técnicas para recordação, como revisões periódicas
40

. Assim sendo, a 

seção intitulada verdadeiro ou falso, consistiu numa forma de reforçar a codificação da 

mensagem, revisando as orientações já apresentadas e esclarecendo possíveis dúvidas. 

O uso de símbolos "universais" como sinal de “certo” e “errado” foram empregados 

como reforço da compreensão das situações consideradas corretas ou mito. 
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Definição do design e arte final 

Quanto às fontes, optou-se por utilização de fonte Times New Roman, em 

tamanhos 21, 18, 13 e 16 para títulos, subtítulos, corpo do texto e caixas de texto, 

respectivamente. Foram utilizadas a cor branca, vinho, rosa e violeta em diferentes 

nuances, com a intenção de deixar o material com aparência leve e expressar 

feminilidade. Optou-se por cor de fundo “branca” para facilitar a leitura.  Foram 

utilizadas caixas de texto com informações de destaque.  

As cores das ilustrações da capa foram usadas com sensibilidade e cautela para 

não causar poluição visual, acompanhando as matizes de cor escolhidas como principais 

para a caracterização da cartilha. A capa foi desenvolvida com diversas ilustrações 

contidas no interior da cartilha a fim de representar seu conteúdo e mensagem principal 

da cartilha à leitora (Figura 1). 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 – Capa da cartilha. 

Fonte: autores. 

 

As orientações escritas foram acompanhadas por ilustrações autoexplicativas, 

que reforçam e representam, de uma forma simples, a ideia central do cuidado a ser 

realizado. Todas as ilustrações foram acompanhadas de suas respectivas legendas de 

identificação, conforme demonstra a figura 2 .   
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Figura 2 –Representação ilustrativa das seções da cartilha. 

*Sequencia das seções da cartilha da esquerda para a direita: Página 9 (Apresentação). 

Página 10 (Autocuidado). Página11 (Saúde sexual e reprodutiva). Página 12 (Sexo 

seguro). Página 13 (Sexo e ostomia). Página15 (Dicas para os momentos de intimidade). 

Página 17 (Gravidez e ostomia). Página 20 (Autoestima). Página 22 (Rede de apoio). 

Página 23 (Verdadeiro e falso). Fonte: autores. 

 

A impressão foi realizada por uma empresa especializada em comunicação, feita 

em papel couchê, metade de uma folha A4 (de 21 cm de altura por 15 cm de largura) e 

em configuração de orientação de página “paisagem”, papel e tinta fosca, pois reduz o 

brilho e melhora a legibilidade. 

Após a confecção final, a cartilha constitui-se de 23 páginas, excluindo-se a 

capa, contracapa e mensagem da autora e a carta à leitora. Cada página teve no mínimo 

uma e no máximo três ilustrações, somando um total de 20 ilustrações.  

Na última página da cartilha, retratou-se o autocuidado como mensagem 

principal do material. Destacou-se a valorização da feminilidade e do cuidado de si 

mesma, buscando o bem estar e a saúde para o corpo e para mente. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A saúde sexual e reprodutiva da pessoa estomizada pode ser afetada de forma 

expressiva, sendo a educação em saúde uma alternativa primordial para amenizar o 

impacto dos prejuízos que a presença da ostomia e da bolsa coletora aderida ao abdome 

pode causar nessa área do cuidado. Neste sentido, a cartilha educativa tem uma 

contribuição valiosa para se desenvolver habilidades e favorecer a autonomia do 

indivíduo. 

Acredita-se que a utilização de preceitos metodológicos e rigor didático 

instrucional na elaboração de tecnologia educativa impressa reforça a qualidade das 

estratégias educacionais do enfermeiro e respalda o profissional na utilização de um 

material legível, compreensível e culturalmente relevante ao público-alvo, favorecendo 

o alcance da comunicação eficaz na assistência em saúde. 

Dessa forma, o presente estudo contribuiu para fortalecer a prática educativa da 

enfermagem como foco na melhoraria da qualidade de vida de mulheres estomizadas, 

destacando-se como uma tecnologia adequada às necessidades de informação sobre a 

saúde sexual e reprodutiva, no processo de aprendizagem sobre os cuidados do corpo na 

presença da estomia. 

No intuito de conferir validade à tecnologia educativa, aqui apresentada, propõe-

se avaliação da adequação do conteúdo e da aparência, por profissionais de saúde, 

considerados juízes especialistas para essa temática, bem como, por mulheres 

estomizadas, público-alvo dessa pesquisa, visto que a disponibilização de uma 

tecnologia educativa validada corrobora com o propósito pelo qual o material foi 

elaborado e reforça eficiência de sua utilização.  

Por fim, ressalta-se que recursos educativos, produzidos com base nas 
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necessidades de seus clientes, constituem-se em uma estratégia inclusiva e 

emancipadora do plano terapêutico, reafirmando a Enfermagem como ciência. 
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5.3 ARTIGO ORIGINAL 2
* 

  

Tecnologia educativa para promoção do autocuidado na saúde sexual e 

reprodutiva de mulheres estomizadas
** 

 

Resumo 

Objetivo: Validar uma tecnologia, do tipo cartilha impressa, para a promoção do 

autocuidado na saúde sexual e reprodutiva de mulheres estomizadas. Método: Estudo 

metodológico do tipo validação. Utilizou-se referencial metodológico para construção 

de material educativo em saúde impresso e, após a elaboração final, a cartilha foi 

submetida à validação de conteúdo e de aparência. O conteúdo da cartilha foi validado 

por 11 enfermeiros juízes especialistas, segundo o Content Validity Index – CVI (Índice 

de Validade de Conteúdo) maior ou  igual a 0,80. A aparência foi validada por 9 

mulheres estomizadas segundo avaliação da dificuldade e da conveniência do material 

educativo. Resultados: A cartilha foi considerada válida segundo os especialistas, com 

média global de índice de validade de conteúdo igual a 0,87 e, segundo o público-alvo, 

com 100% de concordância quanto a adequação da organização, estilo da escrita, 

aparência e motivação da cartilha. Conclusão: A tecnologia educacional válida ao 

alcance de mulheres estomizadas contribuirá para a aquisição de conhecimentos e 

informações que permitam subsidiar a tomada de decisão por comportamentos de saúde 

seguros e ajustados às suas necessidades de autocuidado da saúde sexual e reprodutiva. 

Descritores: Estomia; Educação em saúde; Enfermagem; Autocuidado. 

Keywords: Ostomy; Health education; nursing; Self Care 

Palabras clave: ostomía; Educación para la salud; Enfermería; Autocuidado 

_____________________ 
*
Artigo formatado de acordo com as normas de um periódico Qualis A2. 

**
Artigo extraído da dissertação de mestrado “Tecnologia educativa para promoção do autocuidado na 

saúde sexual e reprodutiva de mulheres estomizadas: estudo de validação” apresentada à Universidade 

Federal de Pernambuco, Recife, PE, Brasil. 
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Introdução 

 

Ante a modificação da imagem corporal decorrente da confecção do estoma, a 

pessoa estomizada pode apresentar dificuldades em aceitar sua nova condição de vida, 

com diferentes graus de intensidade e repercussões, inclusive, nos aspectos relativos aos 

cuidados com a saúde sexual e reprodutiva
1,2

.  Sobre o corpo feminino, o impacto sobre 

a vivência da sexualidade pode ser ainda mais negativo, considerando o estereótipo de 

corpo perfeito socioculturalmente instituído pela sociedade, representado pela 

integridade e padronização da forma.  

Somada à alteração na aparência do corpo, mulheres estomizadas apresentam 

dificuldades relacionadas à sexualidade, consequentes de possíveis disfunções 

fisiológicas secundárias à cirurgia, a exemplo, a diminuição ou perda da libido, a 

dispareunia, o ressecamento e a estenose vaginal ou, ainda, relacionada a sentimentos 

como insegurança ante o dispositivo aderido ao abdome, a autorepugnação e a vergonha 

de seu novo corpo, que comumente resultam no distanciamento do parceiro e em alguns 

casos, no isolamento social
3
.  

Para algumas mulheres, as repercussões vivenciadas na vida sexual durante o 

processo de adaptação à estomia se manifestam de forma profunda e mutiladora, 

decorrem da perda do autoreconhecimento como um ser sexual e atraente para o(a) 

parceiro, da negação às necessidades básicas sexuais, da percepção da sexualidade 

como secundária, representando um alto grau de impacto sobre sua qualidade de vida
4
.  

Para minimizar o impacto dessas mudanças, a Portaria n°400, de 16 de 

novembro de 2009
5
, que estabelece as diretrizes nacionais para a Atenção à Saúde das 

Pessoas Ostomizadas no âmbito do Sistema Único de Saúde – SUS define entre suas 

atribuições a oferta de assistência especializada que envolva a educação para o 
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autocuidado e a avaliação das necessidades biopsicossociais gerais da mulher, com foco 

no processo de adaptação sob a condição de estomizada
6,7,8

. Estudos apontam, no 

entanto, que as orientações de saúde abordadas no atendimento a estomizados, têm sido 

limitadas às questões referentes ao material utilizado e as maneiras de evitar lesão de 

pele
8,9, 10, 11, 12

. São abordadas situações práticas da vida, como a troca da bolsa e a 

alimentação, evitando-se com freqüência, temas como a atividade sexual e, 

consequentemente, distanciando a práxis assistencial da equipe de saúde, do cuidado 

holístico e integral ao cliente
13, 14

.  

Sendo o enfermeiro profissional produtor de cuidados em todas as circunstâncias 

da vida e, sobretudo, educador em saúde, deve utilizar-se de estratégias inovadoras de 

cuidado que favoreçam a retomada e manutenção de atividades cotidianas da mulher 

estomizada, de forma inclusiva, participativa e empoderadora, para além dos aspectos 

físicos de cuidado
15,16

.  

A partir do conceito da pedagogia da inclusão, o uso de cartilhas, como 

tecnologia educativa em saúde, reforça uma postura humanista de respeito às diferenças, 

compreensão das singularidades e equidade da oportunidade de cuidado para todos
17

, 
 

ao considerar ser um recurso tangível, atemporal, de fácil acesso e de grande 

aplicabilidade para aqueles a que se destina, com utilização possível até mesmo em seu 

domicílio. Ademais, a comunicação em saúde escrita, facilita o processo educativo, 

permitindo a decodificação e a assimilação da informação por meio de linguagem clara, 

de exemplos e de ilustrações, sendo capaz de possibilitar ao leitor a formação de uma 

consciência crítica/orientada para uma vida saudável, maior autonomia e subsidiar o 

autocuidado
18,19,20

.  
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Do exposto, este estudo objetiva descrever o processo de validação de uma 

tecnologia educativa, do tipo cartilha, com orientações para o autocuidado na saúde 

sexual e reprodutiva de mulheres estomizadas. 

Método 

 

Estudo metodológico, do tipo validação de tecnologia educativa. Refere-se a 

uma estratégia de pesquisa com foco no desenvolvimento, na validação e na avaliação 

de ferramentas e métodos de pesquisa
21

. Após a elaboração final da tecnologia 

educativa, a cartilha foi submetida ao processo de validação de conteúdo e de aparência. 

O conteúdo da cartilha foi selecionado por meio de revisão da literatura 

científica e levantamento bibliográfico. Constituiu-se de uma breve apresentação, 

seguida de seções de orientações relacionadas à Autocuidado, Saúde sexual e 

reprodutiva, Sexo seguro, Sexo e ostomia, Dicas para os momentos de intimidade, 

Gravidez e ostomia, Autoestima no cuidado da saúde sexual e reprodutiva, Rede de 

apoio, bem como, de vinte ilustrações em traços simples acompanhadas de legenda.  

Para a construção da cartilha foi seguido modelo processual de elaboração de 

materiais impressos em saúde com recomendações quanto à linguagem, layout e 

ilustração
22

.   A elaboração das ilustrações, a diagramação do texto e a disposição do 

layout foram realizadas por profissional designer. 

Considerando as recomendações de que os materiais educativos em saúde sejam 

escritos em linguagem de fácil leitura, entendimento e legibilidade, empregou-se o 

Índice de Legibilidade de Flesch (ILF)
23

, que se refere ao grau de escolaridade exigido 

de um leitor para que possa entender uma determinada passagem escrita. As fórmulas 

para avaliar o ILF predizem o nível de escolaridade e medem a dificuldade estrutural do 

texto (palavras, sílabas e extensão das sentenças). Assim, quanto mais palavras e 
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sentenças longas, maior a dificuldade de leitura do texto e maior a exigência de nível de 

escolaridade para sua boa compreensão. No Brasil, a adaptação do ILF, para textos em 

português, classifica os textos com IFL maiores que 50, como compatíveis com níveis 

de escolaridade de seis a nove anos de estudo sendo, portanto, de fácil a muito fácil 

leitura
24

. 

Após a confecção final, a cartilha constitui-se em dimensão de 15x21 cm, 23 

páginas, excluindo-se a capa, contracapa e mensagem da autora e a carta à leitora. Cada 

página teve no mínimo uma e no máximo três ilustrações, somando um total de 20 

ilustrações.  

Finalizada a primeira versão da cartilha, iniciou-se o processo de validação, 

realizado de agosto a novembro de 2014. 

 

Validação de conteúdo 

 

O termo validade significa um tipo especial de acurácia, considerado o grau em 

que a medida representa o fenômeno de interesse
25

 .  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.  

A validação de conteúdo foi realizada com 11 enfermeiros
26

, juízes especialistas, 

e ocorreu em ambiente virtual por meio de formulários eletrônicos. Para a seleção dos 

profissionais participantes, foi adaptado o modelo de critérios para a seleção de experts, 

proposto por Fehring
27

. Foram convidados por carta-convite, 32 profissionais. Aos 11 

juízes especialistas que aceitaram participar, foi encaminhado o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, o questionário de caracterização, o material 



106 

 

educativo em formato pdf e o instrumento de validação de conteúdo, que consistiu de 

uma adaptação do modelo de Validação de Conteúdo Diagnóstico de Enfermagem
28

.  

Para tanto, foi preparado um questionário semi-estruturado com 17 assertivas, 

organizado em formato de escala de Likert com cinco opções de julgamento: concordo 

totalmente, concordo, nem concordo nem discordo, discordo e discordo totalmente. 

Cada assertiva correspondeu a um item de avaliação, distribuídos em três aspectos 

avaliativos (objetivo, estrutura e organização, e relevância). Constaram, ainda, espaços 

destinados a sugestões e comentários gerais e, registro de algum erro identificado ou a 

ausência de algum assunto que julgassem pertinentes, ressaltando-se a importância 

desses registros para adaptação e melhoria da cartilha. As falas dos juízes especialistas 

participantes foram identificados pelas iniciais “JE”, seguido do número do instrumento 

preenchido (JE1, JE2, JE3 e etc). 

O uso do Índice de Validade de Conteúdo (Content Validity Índex – CVI) seguiu 

três abordagens: a) I-CVI (Item-Level Content Validity Índex): para cada item, o I-CVI 

foi computado pelo número de juízes que avaliaram o item de forma positiva, ou seja, 

concordo e concordo totalmente; b) S-CVI/ Ave (Scale-Level Content Validity Índex, 

Average Calculation Method): média dos I-CVI’s de todos os itens da escala; c) S-

CVI/UA (Scale-Level Content Validity Índex): proporção dos itens avaliados como 

concordo e concordo totalmente, por todos os juízes. Empregou-se como ponto de corte, 

o Índice de Validade de Conteúdo (CVI) igual à 80% (0,80)
29

. Os itens que tiverem 

média inferior ao CVI estabelecido no estudo foram modificados. 

Após a validação de conteúdo, foram realizados os ajustes necessários e a 

cartilha foi impressa para a validação de aparência. 
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Validação de aparência 

 

 A validade aparente, também chamada de semântica ou de face, consiste na 

avaliação da facilidade da leitura, da compreensão e da aparência, por meio do 

julgamento pelo público-alvo a que se destina a tecnologia produzida
26

.  

Participaram dessa etapa, nove estomizadas cadastradas do Programa de apoio 

ao Estomizado do Recife – PAER, com a função de avaliar a cartilha quanto à 

organização, estilo da escrita, aparência e motivação. Para a seleção das participantes, 

consideraram-se os seguintes critérios de inclusão: ter no mínimo um ano de estomia 

intestinal e/ou urinária e idade igual ou superior a 18 anos.  

 As mulheres participantes foram contatadas por meio de ligação telefônica para 

agendamento com dia e hora para a visita da pesquisadora em seu domicilio ou na 

própria sede do PAER, conforme sua conveniência. Utilizou-se um formulário auto-

aplicado para a caracterização das participantes e avaliação da dificuldade e da 

conveniência do material educativo, adaptação de Suitability Assessment of Materials 

(SAM)
30

.  Ao final, indagou-se quanto à identificação de algum erro ou falta de algum 

assunto importante a ser abordado, assim como comentários gerais e sugestões. As falas 

das estomizadas participantes foram codificadas pela vogal “E”, seguido do número do 

formulário preenchido (E1,E2,E3 e etc). 

 Todos os dados foram tabulados no programa Microsoft Office Excell e 

analisados segundo o CVI, a frequência absoluta e a concordância. 

Conforme os preceitos éticolegais, a pesquisa atendeu às normas da Resolução 

N°466/12, com aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 

Pernambuco sob CAAE Nº. 26889414.8.0000.5208. 
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Resultados  

 

Dos 11 juízes especialistas participantes, sete eram estomaterapeutas, com tempo 

médio de experiência assistencial/pesquisa na área de estomias de 16,7 anos (Desvio-

Padrão - dp= 10,6). Exerciam atividade de docência dez especialistas, com tempo médio 

de experiência docente entre 15,1 anos (dp= 10,5).  Quatro relataram maior nível de 

formação atual em doutorado e cinco em mestrado. A experiência assistencial/pesquisa 

em saúde sexual e reprodutiva foi relatada por sete juízes, seis juízes possuíam 

experiência anterior na elaboração/validação de tecnologias educativas. Outros seis 

especialistas relataram publicações na área da estomaterapia ou na área da saúde sexual 

e reprodutiva ou na área de tecnologias educativas, independentemente. Apenas um 

especialista apresentou experiência assistencial/pesquisa igualmente nas três áreas de 

conhecimento abordadas no estudo. 

A adequação e validade dos temas foram confirmadas no processo de validação 

de conteúdo. Os três aspectos avaliados da cartilha (objetivo, estrutura e organização, e 

relevância) foram considerados válidos, pois obtiveram média de concordância por 

aspecto maior ou igual a 80%. No entanto, alguns itens apresentaram I-CVI abaixo do 

valor estimado como ponto de corte, o que representou a necessidade de ajustes e 

adequações.  

A tabela 1 apresenta a distribuição da freqüência absoluta de escores obtidos 

pelo julgamento dos juízes especialistas de acordo com os aspectos avaliados e a análise 

da concordância da adequação dos itens da validação de conteúdo. 
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Tabela 1 – Índice de Validade de Conteúdo segundo o julgamento dos juízes-

especialistas quanto à objetivo, a estrutura e apresentação e, a relevância em frequência 

absoluta e média percentual de concordância. Recife, PE, Brasil, 2014. 

 

Itens avaliados Escores
*
 (N=11) 

I-CVI 
  CT C NCND D DT

 

 Objetivo 

1.1  Coerência das informações com 

a promoção do autocuidado 
5 5 1 0 0 0,90 

1.2  Informações cientificamente 

corretas 
3 7 0 1 0 0,90 

1.3  As informações instigam à 

mudanças de comportamento e 

atitude 

5 6 0 0 0 1,00 

1.4  Atende às necessidades de 

informação das estomizadas 
4 6 1 0 0 0,90 

1.5  Atende a diferentes níveis 

sócio-culturais 
4 5 1 1 0 0,81 

Subtotal 21 29 3 2 0  

 Percentual de concordância (S-CVI/Ave) 90,20% (0,90) 

 Estrutura e apresentação  

2.1  Clareza e objetividade da 

linguagem 
5 3 1 2 0 0,72 

2.2  Lógica na sequência de ideias 5 5 0 1 0 0,90 

2.3  Concordância 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  Coerência entre as ilustrações e 

o conteúdo 
6 4 0 1 0 0,90 

2.7  Quantidade de ilustrações  5 5 0 1 0 0,90 

2.8  Desperta o estimulo à leitura do 

material 
5 6 0 0 0 1,00 

2.9  Número de páginas 4 6 1 0 0 0,90 

Subtotal 41 43 5 9 1  

 Percentual de concordância (S-CVI/Ave)  84,11% (0,84) 

 Relevância  

3.1  Pertinência para circulação em 

meio científico 
5 6 0 0 0 1,00 

3.2  Propõe construção de 

conhecimento 
6 5 0 0 0 1,00 

3.3  Atende às necessidades de 

cuidado na saúde sexual e 

reprodutiva 

5 3 3 0 0 0,77 

Subtotal 16 14 3 0 0  

 Percentual de concordância (S-CVI/Ave) 90,66% (0,90) 
*
Escores: CT = concordo totalmente, C = concordo, NCND = Não concordo nem discordo, D = discordo, 

DT = discordo totalmente **I-CVI = Item-Level Content Validity Índex S-CVI/UA global = 0,23; S-

CVI/AVE global = 0,87. Fonte: dados da pesquisa, 2014. 
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Aspectos relativos a objetivo: Propósitos, metas ou fins que se deseja atingir 

com a utilização da cartilha. Na avaliação do percentual de concordância geral, obteve-

se valor de 90,20%, com média de concordância (S-CVI/Ave) de 0,90. As informações 

apresentadas na cartilha foram avaliadas quanto à legitimidade científica, à sua 

adequação para a promoção do autocuidado na saúde sexual e reprodutiva, à motivação 

de mudanças de comportamento e atitude, ao atendimento às possíveis situações de 

esclarecimento/orientação de instituições, que acompanham mulheres estomizadas e, 

por fim, quanto à sua adequação aos diferentes níveis socioculturais do público-alvo do 

estudo. 

Aspectos relativos à estrutura e apresentação: Forma de apresentar as 

orientações. Isto inclui sua organização geral, estrutura, estratégia de apresentação, 

coerência e formatação. O percentual de concordância foi de 84,11%, com média de 

concordância (S-CVI/ Ave) de 0,84.  

Obteve-se três itens abaixo do índice de concordância. Apresentou julgamento 

de discordância significativo o item 2.1 (I-CVI 0,72) referente à clareza e à objetividade 

da linguagem e os itens 2.4 e 2.5 (I-CVI 0,0,63 e 0,72) referentes a tamanho e tipo da 

fonte, a cores e a layout, respectivamente.  

  Considerando o atendimento ao referencial teórico utilizado para elaboração da 

cartilha, a linguagem do texto, o tamanho e tipo da fonte foram mantidos para a etapa de 

validação de aparência pelo público-alvo. 

Os itens 2.7 e 2.9 referentes, respectivamente, à quantidade de ilustrações e 

números de páginas, obtiveram I-CVI de 0,90, avaliação positiva e de adequação do 

layout. 

Aspectos relativos à relevância: Representa o grau de significação do material 

educativo apresentado. Apesar de o item 3.3, referente à coerência entre as informações 
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apresentadas e as necessidades de cuidado da saúde sexual e reprodutiva de 

estomizadas, ter apresentado IVC abaixo do ponto de corte estabelecido (I-CVI 0,72), 

não recebeu quaisquer sugestões ou comentários pelos avaliadores. O percentual de 

concordância geral foi igual à 90,66%, com média de concordância (S-CVI/Ave) de 

0,90.   

A proporção dos itens do instrumento que atingiram total concordância 

(concordo totalmente ou concordo), por todos os juízes (S-CVI/UA), atingiu valor de 

0,23. A média do I-CVI para todos os itens da cartilha, que representa a validade de 

conteúdo global da cartilha (S-CVI/AVE global), foi igual de 0,86, ou seja, acima do 

CVI desejável.  

A análise dos comentários/sugestões dos especialistas, na validação de conteúdo, 

demonstrou a adequação da representação comportamental dos itens e destacou as 

modificações necessárias. Todos os juízes especialistas apresentaram algum tipo de 

comentário ou sugestão para o aprimoramento da cartilha. 

Foi sugerida a retirada de figuras em excesso na capa, para uma maior clareza da 

idéia do que se trata a cartilha, e a substituição de alguns termos ou expressões como 

"gravidez indesejada”, “ostomização”, “encobrimento” e “alças intestinais” por 

equivalentes semânticos mais simples, como "gravidez não planejada”, “cirurgia de 

ostomia”, “disfarçar” e “intestino”, respectivamente.   

Os juízes solicitaram, também, um maior esclarecimento na especificidade de 

algumas orientações apresentadas, tendo em vista que a generalização poderia causar 

dúvidas e falsas expectativas às leitoras.  

Três juízes especialistas destacaram a relevância da cartilha no meio científico e 

ao público-alvo: Uma contribuição para a construção do conhecimento no cuidado ao 

estomizado(JE7); Uma iniciativa capaz de ajudar muitas mulheres a superarem seus medos e se 

autoafirmarem(JE8); Um material de colorido agradável e linguagem fácil de ser assimilada(JE10). 
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Na validação de aparência, a idade mínima das participantes foi de 28 anos e 

máxima de 51 anos, com média de 38 anos.  Quanto ao tempo de estudo, cinco anos de 

estudo foi o valor mínimo e 16 o valor máximo. A média foi de 9,6 anos de estudo 

(dp=3,8). Cinco mulheres possuíam estomia intestinal do tipo colostomia e quatro do 

tipo ileostomia, sendo seis definitivas e três temporárias. O tempo médio de estomia foi 

de 3 anos (dp= 6). Os motivos relatados para a confecção da estomia foram aborto, 

doença inflamatória intestinal, doença de Chron e câncer coloretal ou ginecológico. 

Cinco mulheres mantinham vida sexual ativa pós-estomia. 

Segundo o formulário de avaliação da dificuldade e conveniência da cartilha, 

100% das mulheres estomizadas avaliaram positivamente os aspectos organização, 

estilo da escrita, aparência e motivação, assinalando “sim” para todos os 

questionamentos levantados para a validação de aparência, conforme retratam os 

comentários a seguir: O assunto chama bastante atenção na capa(E1); As figuras da capa mostram 

do que fala a cartilha... As informações deixam bem claro como devemos fazer... Mostra o passo a 

passo(E4); Existem coisas que não entendo e a cartilha explica bem...  É fácil de entender... Não precisa 

de mais nada o texto é bem esclarecido(E1); Para mim está bem explicado(E9); As figuras mostram o 

que o texto fala... Os desenhos estão bem colocados(E1); A cartilha foi uma ótima idéia, existem pessoas 

que não tem muito entendimento e a cartilha explica bem(E1); É aplausível a idéia da cartilha, pois a 

ostomia deixa a maioria das mulheres constrangidas com relação ao sexo...ao lerem a cartilha, elas 

terão uma opinião diferente(E8); Muitas mulheres apresentam dificuldade em ter relações sexuais... 

precisa-se escrever mais para os ostomizados(E9).  

 

Discussão 

 

Os estudos de validação se constituem em ferramenta importante para o 

constante aprimoramento e atualização das orientações de enfermagem, uma vez que os 

resultados produzidos por eles podem propiciar o refinamento das mesmas e favorecer o 
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exercício do pensamento crítico
31-32

. 

A participação do profissional enfermeiro em processos de validação de 

tecnologias educativas de saúde se justifica por suas características de formação e 

atuação, assumindo o papel de educador com o paciente, a família e a comunidade. O 

fato de permanecer mais tempo ao lado do paciente permite uma observação mais atenta 

às suas necessidades de cuidado e estabelecer vínculos mais efetivos para a 

comunicação e interação
33

.  

Assim, o uso de tecnologias validadas por enfermeiros como estratégia 

facilitadora da assistência de enfermagem reforça a confiabilidade, a coerência e a 

qualidade de suas orientações e intervenções na prática clínica e contribui para o 

desenvolvimento e a construção do conhecimento especifico, fortalecendo a 

enfermagem como ciência. 

Considera-se que orientações de enfermagem, fundamentadas em bases sólidas 

de conhecimento científico especializado, são de grande importância ao cliente 

estomizado, tendo em vista serem capazes de ampliar-lhes o conhecimento sobre seu 

corpo e suas necessidades de cuidado, preparando-os para uma ação conscientizada e 

para o exercício da autonomia
16

. 

Nesse sentido, destaca-se a relevância da participação de enfermeiros 

estomaterapeutas para esse estudo, considerando que o avançado domínio sobre o 

conhecimento, o treinamento e as habilidades de cuidado ao estomizado reforça o papel 

de educador em saúde, inerente à enfermagem, e ancora o levantamento e fornecimento 

de orientações específicas que auxiliem o processo de reabilitação e promoção do 

autocuidado
34

. 

A estomaterapia é a especialização que capacita e habilita o profissional 

enfermeiro a prestar e orientar, de forma ampla e integral, cuidados em saúde, 
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específicos, ao indivíduo estomizado. Dentre suas prerrogativas de cuidado, a função 

educativa ou docente do enfermeiro estomaterapeuta, abrange as atividades de 

orientação em saúde, de forma interdisciplinar
1
, o desenvolvimento de pesquisas 

científicas e de novas tecnologias assistenciais
35

. 

Com concordância de 90,20% e média S-CVI/Ave de 0,90, entre os juízes 

especialistas, obteve-se a aceitação dos itens quanto ao objetivo de seu conteúdo, a 

capacidade das orientações apresentadas na cartilha despertarem, por meio da leitura, a 

mudança de comportamentos e atitudes.  

Embora as tecnologias educativas impressas, a exemplo as cartilhas, vêm sido 

amplamente utilizadas na comunicação em saúde, a fim de facilitar o processo de 

ensino-aprendizagem, sua aplicabilidade está passível a limitações relacionadas à 

habilidade de leitura e ao nível de escolaridade do leitor.  

As pessoas com baixo nível de escolaridade podem desfrutar das vantagens da 

utilização de uma tecnologia educativa escrita desde que tenham sido respeitados, em 

todo o seu processo de elaboração, os princípios que favoreçam a motivação do leitor 

para iniciar e manter a leitura
22

. 

Entre os diversos aspectos a serem considerados na transmissão de uma 

orientação, destaca-se a adequação da linguagem ao público-alvo, visto o consenso de 

que textos intensos reduzem a velocidade de leitura e prejudicam sua compreensão
30

. 

Para o alcance da comunicação eficaz é, primordial, o uso de escrita simples, com 

menor nível de leitura
36

. 

A linguagem utilizada, na cartilha proposta por esse estudo, atendeu as 

recomendações para comunicação escrita. Empregou-se frases curtas, voz ativa, uma a 

duas ideias centrais por página, fonte usual, tamanho de letra no mínimo 13, emprego de 

definições simples e familiares ao público-alvo. Foram evitados jargões, termos 
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técnicos, abreviações e siglas.  

Com um índice de legibilidade de Flesch (ILF) igual a 60, a cartilha foi 

classificada como de leitura fácil. O que converge com o resultado de 100% de 

concordância do público-alvo, com escolaridade entre 1 a 8 anos de estudo, quanto à 

legibilidade da cartilha. 

Acredita-se, ainda, que o fato de o material ter sido avaliado pelos juízes em seu 

formato eletrônico, esteve passível a visualização em proporções de ajuste de tela 

menores que 100% e distorções das matizes de cor, não representando fidedignamente a 

aparência real do material impresso em 1/2 folha A4, orientação paisagem, dificultando, 

assim, sua leitura por alguns juízes.  

Considerou-se, portanto, a possibilidade de a baixa concordância entre os juízes 

para o itens referentes à clareza e à objetividade da linguagem (I-CVI 0,72) e a 

tamanho, a tipo da fonte, a cores (I-CVI 0,63) e a layout (I-CVI 0,72), estar associada a 

uma inexperiência dos juízes especialistas, quanto aos aspectos a serem considerados 

para a composição de materiais educativos impressos, na comunicação em saúde.  

Sobre o uso dos termos “estomia” ou “ostomia”, tendo em vista o uso corrente 

da palavra ostomia no meio assistencial e científico, a Associação Brasileira de Letras 

(ABL)  esclarece que as expressões estoma e estomia provêm do grego stoma, que 

significa boca, abertura. Quando iniciam palavra, são feitas com “e” inicial (estoma), 

não “o” (ostoma). Assim, a SOBEST passou a adotar e difundir no universo científico a 

palavra “estomia”, enquanto a Associação Brasileira de Ostomizados (ABRASO) 

permaneceu utilizando “ostomia”, devido ao uso freqüente e historicamente 

familiarizado entre pacientes e, com isso, sua visibilidade na indicação para políticas 

públicas
38

. 

Informações de fácil entendimento, em linguagem familiarizada, melhoram o 
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conhecimento e a satisfação do paciente, auxiliam no esclarecimento de dúvidas e no 

desenvolvimento de suas habilidades e atitudes quando este não estiver interagindo com 

o profissional, facilitando-lhes a autonomia e a adesão. Para serem consideradas 

eficazes, as mensagem em saúde, escritas ou não, devem ser sucintas, relevantes, bem 

elaboradas e compreendidas e, para tanto, destaca-se a importância das ilustrações, do 

layout e do design de um material impresso, para atrair o leitor, instigar à leitura e 

reforçar a idéia transmitida
22

. 

A sequencia do conteúdo, a organização das ideias, o destaque dos trechos 

importantes, o uso de cores e espaço em branco e a qualidade do papel, são elementos 

chave de um bom layout para despertar a motivação do cliente ao uso do material 

educativo
39

.  

O uso de ilustrações é imprescindível na comunicação em saúde na medida em 

que ajudam na legibilidade e compreensão do texto
22-30

. Estudo concluiu que quando as 

ilustrações eram colocadas próximo ao texto escrito, a atenção, a assimilação e a 

capacidade de recordar a mensagem, aumentavam significativamente em comparação 

apenas com escrito
40

, um beneficio maior aos indivíduos de baixo nível de escolaridade 

e leitura.                                                                                                                                                                                                                                                                             

Ilustrações simples ou em formas de desenho, como as utilizadas no presente 

estudo, podem simplificar situações complexas e ressaltar pontos importantes de uma 

ideia
22

. A validação da quantidade de ilustrações e números de páginas sugere o alcance 

da leveza visual do material e o entendimento de que uma maior quantidade de 

informações, não necessariamente, representaria um melhor aproveitamento da 

informação, como apontam os itens 2.7 e 2.9 referentes, respectivamente, à quantidade 

de ilustrações e números de páginas, que obtiveram I-CVI de 0,90, avaliação positiva e 

de adequação do layout. 
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Com percentual de concordância igual a 84,11% e com média de concordância 

(S-CVI/ Ave) de 0,84 a cartilha foi considerada válida quanto à sua estrutura e 

organização. 

Aspectos como sexualidade, gênero e saúde reprodutiva, sobretudo de mulheres 

estomizadas, são pouco investigados no universo científico, o que retrata uma grande 

deficiência na área da saúde integral à mulher
41

.  

Estudo destacou a falta de esclarescimento sobre a sexualidade como uma das 

limitações da vida do colostomizado
42

. Em Portugal, levantamento das necessidades de 

informação sobre a sexualidade, com 135 participantes estomizados, identificou que 

50% não havia recebido qualquer informação antes ou após a cirurgia. Em relação ao 

tipo de informação que gostariam de obter, dos 48% que responderam, 17% referiram a 

sexualidade de forma geral e 11% as alterações da auto-imagem. A grande percentagem 

de não respondentes, pode estar relacionada ao fato dos ostomizados desconhecerem 

que tipo de informação podem receber. Destaca-se, ainda, que 63% dos entrevistados 

relataram algum tipo de problema à nível sexual após a estomia, destes 51% eram 

mulheres
43

.  

Dessa forma, as orientações da equipe interdisciplinar e do enfermeiro 

estomaterapeuta ou não, estabelecidas por meio da comunicação interativa e eficaz com 

o paciente e família, são fundamentais. É importante que os profissionais de saúde 

programem estratégias educativas no sentido de auxiliar as mulheres a superar seus 

traumas e se adaptar a sua condição de estomizada, podendo vivenciar sua sexualidade 

com prazer.   

A pertinência da cartilha, diante da lacuna existente no meio científico obteve 

percentual de concordância geral igual à 90,66% e média de  S-CVI/Ave de 0,90, 

atendendo às necessidades de informação de cuidado na saúde sexual e reprodutiva de 
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estomizadas e propondo a construção de conhecimento da enfermagem. 

Do exposto e considerando-se o IVC global alcançado na avaliação por juízes 

especialistas (S-CVI/AVE global 0,87) e a total concordância do público-alvo (100%), a  

cartilha foi validada quanto à conteúdo e aparência como uma tecnologia em saúde na 

mediação do autocuidado. 

Conclusão 

A utilização de tecnologias educativas validadas confere maior qualidade ao 

processo de ensino-aprendizagem e comunicação na assistência em saúde, reforça a 

confiabilidade das orientações apresentadas e salienta o grau de coerência das 

informações em atender o objetivo proposto, sendo um ganho importante para o 

público-alvo e para o profissional educador. 

A tecnologia educativa em saúde, intitulada “Cartilha de orientações para o 

autocuidado: saúde sexual e reprodutiva da mulher ostomizada” foi validada segundo 

conteúdo e aparência. O processo de avaliação incluiu profissionais de saúde (juízes) e 

mulheres estomizadas (público-alvo). As contribuições de juízes e de estomizadas 

foram consideradas para adequação do material até a sua versão final. Constitui-se, 

portanto, em um novo material de ensino nas atividades de educação em saúde de 

enfermeiros, com o objetivo de proporcionar o empoderamento dessas mulheres para a 

apropriação de atitudes e práticas de autocuidado que favoreçam a promoção da saúde 

sexual e reprodutiva. 

A realização da validação clínica, em estudos posteriores, para a avaliação da 

eficiência da tecnologia como instrumento favorecedor de mudanças de atitudes e 

práticas de saúde sexual e reprodutiva das mulheres estomizadas, poderá reforçar o 

alcance dos objetivos do processo de educação em saúde.  

Uma versão on-line da cartilha será disponibilizada ao público no acervo da 
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Biblioteca da Rede de Núcleos de Telessaúde de Pernambuco (RedeNUTES). Acredita-

se que o acesso às orientações de autocuidado cientificamente validadas, no presente 

estudo, contribuirá para a aquisição de conhecimentos que permitam auxiliar 

estomizadas no processo de adaptação à nova condição de vida com estomia, seja ela 

temporária ou não, na ressignificação de sua autoimagem e autoconceito, na superação 

dos medos e tabus advindos da alteração da imagem corporal e vivenciar sua 

sexualidade de forma mais prazerosa. 
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5.4  A tecnologia educativa validada: cartilha versão final 

 

Após todo o processo de validação, a cartilha foi ajustada conforme as sugestões 

apresentadas, no intuito de abranger as reais necessidades das mulheres estomizadas no 

campo da atenção sexual e reprodutiva, dando origem à sua versão-final. 

Uma cópia impressa do material educativo foi submetida à Fundação da 

Biblioteca Nacional para solicitação do cadastramento do pesquisador e o código ISBN 

do material educativo, bem como, o registro dos direitos autorais sobre a obra.  

Por fim, a tecnologia educativa intitulada “Cartilha de Orientações para o 

Autocuidado - Saúde Sexual e Reprodutiva da Mulher Ostomizada” foi disponibilizada 

publicamente (ANEXO B). 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 A saúde sexual e reprodutiva da pessoa estomizada pode ser afetada de forma 

expressiva, sendo a educação em saúde uma alternativa primordial para amenizar o 

impacto dos prejuízos que a presença da ostomia e a bolsa coletora aderida ao abdome 

podem causar, nessa área do cuidado. No presente estudo, a cartilha educativa 

representa uma estratégia inclusiva e emancipadora da educação em saúde, reafirmando 

a Enfermagem como ciência, por meio da elaboração de tecnologia de saúde com foco 

no desenvolvimento de habilidades, promoção do autocuidado e na melhoria da 

qualidade de vida de mulheres estomizadas.  

Nesse sentido, o artigo de revisão integrativa ratificou a necessidade de 

orientações em saúde que auxiliem indivíduos estomizados no processo de adaptação 

dos aspectos relativos à sua sexualidade e, evidenciou que as ações de promoção do 

autocuidado na saúde sexual e reprodutiva de estomizados, em geral, devem reforçar a 

importância do resgate da autoestima, da motivação pessoal e da expressão de 

sentimentos, como exemplos de ações de suporte psicoemocional e, a utilização de 

recursos auxiliares, rede de apoio e assistência interdisciplinar como ações de suporte 

biológico no processo de adaptação da pessoa com estomia. 

Identificou-se, também, uma lacuna no conhecimento e uma carência de estudos 

de maior rigor metodológico, que possam nortear a equipe de saúde no desenvolvimento 

de um plano de cuidados eficaz e uma assistência de qualidade, baseado em evidências 

científicas sólidas e atualizadas. A incipiência das publicações sobre autocuidado, 

especificamente, na saúde sexual e reprodutiva, sugere que as pesquisas científicas não 

têm dado a devida importância à temática, como área de necessidade em saúde, o que 

pode dificultar a adesão de estomizados a práticas sexuais informadas, seguras e 

saudáveis, como também, ao planejamento familiar. 

Posteriormente ao levantamento bibliográfico e seleção dos conteúdos de 

orientação para o autocuidado, a etapa de construção da cartilha segundo os preceitos 

instrucionais de elaboração de tecnologia educativa impressa e, em conformidade com 

as necessidades de informação do público-alvo, reforçou sua qualidade como recurso 

educativo legível, compreensível e culturalmente relevante. 

Da etapa de validação, concluiu-se que disponibilizar a cartilha educativa 

validada confere maior qualidade ao processo de ensino-aprendizagem e comunicação 

na assistência em saúde, reforçando a confiabilidade das orientações apresentadas em 
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auxiliar o empoderamento de mulheres estomizadas para a apropriação informações, 

que favoreçam a promoção de sua saúde sexual e reprodutiva e a vivência mais 

prazerosa da sexualidade após a estomia. 

A tecnologia educativa validada contribuirá para o esclarecimento de possíveis 

dúvidas de mulheres estomizadas e seus parceiros sobre a estomia e suas repercussões 

na saúde sexual e reprodutiva, sendo um recurso informativo tangível, de fácil acesso e 

grande aplicabilidade, podendo ser utilizado até mesmo em seu domicílio, como suporte 

durante o processo de adaptação. A aquisição de conhecimentos sobre o autocuidado 

poderá oferecer maior segurança no enfrentamento da mudança da imagem corporal. 

Ademais, a cartilha, pode fornecer subsídios para a implementação de atividades 

educativas de enfermagem voltadas para a saúde sexual e reprodutiva, atreladas a 

promoção do autocuidado, como uma das dimensões do processo de reabilitação do 

indivíduo estomizado. Trata-se,  portanto, de uma extensão do processo de trabalho da 

enfermagem, como um instrumento didático de apoio e complentar à práxis dialógica, 

holística e individualizada do profissional enfermeiro na educação em saúde.  

Após a validação, uma versão on-line da Cartilha de orientações para o 

autocuidado: Saúde sexual e reprodutiva da mulher ostomizada, será disponibilizada ao 

público no acervo da Biblioteca da Rede de Núcleos de Telessaúde de Pernambuco 

(RedeNUTES). Destaca-se, no entanto, que estudos posteriores, com a utilização da 

cartilha junto o público-alvo e avaliação de seus resultados, como instrumento 

favorecedor de mudanças de atitudes e práticas de saúde sexual e reprodutiva, reforçará 

o alcance dos objetivos do processo de educação em saúde para o autocuidado. 

 Por fim, acreditando-se que nenhum conhecimento é estático, propõe-se a 

realização de novos estudos científicos, com foco na elaboração e validação de 

diferentes tipos de tecnologias educativas, a fim de fortalecer a práxis da enfermagem 

na promoção do autocuidado, com a disposição de maiores possibilidades de recursos 

de educação em saúde especializados, de qualidade e úteis na prática. 
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APÊNDICE A – Instrumento de coleta para a revisão 

 

Modelo Ursi adaptado 

 

 

ID*: ____                                                                     IDIOMA**: _______________      

TÍTULO:  ___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

AUTORES: __________________________________________________________ 

PERIÓDICO: __________________                   

TIPO DE ESTUDO: _______________________________ 

ANO DE PUBLICAÇÃO: ________         NE***: _______                                                 

FORMAÇÃO ACADÊMICA DOS AUTORES: _____________________________ 

AÇÃO EDUCATIVA PARA O AUTOCUIDADO DA SAÚDE SEXUAL E 

REPRODUTIVA: 

REFERÊNCIA:________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

*Id= Identificação do artigo; **Idioma: PT (português), ENG (inglês), ESP (espanhol); 

***NE= Nível de Evidência científico. 
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APÊNDICE B - Carta convite aos Juízes Especialistas 

 

CARTA CONVITE 

 

Prezado (a)  

 

 Sou aluna do curso de Mestrado do Programa de Pós-Graduação em 

Enfermagem do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco. 

Juntamente com a Prof.ª Dr.ª Tatiane Gomes Guedes estou realizando o estudo 

intitulado: “Tecnologia educativa para promoção do autocuidado na saúde sexual e 

reprodutiva de mulheres estomizadas: estudo de validação”, que propõe a 

elaboração e validação de uma cartilha educativa para a promoção do autocuidado da 

saúde sexual e reprodutiva de mulheres estomizadas (mulheres com aberturas cirúrgicas 

abdominais para eliminação urinária ou intestinal).  

Diante do reconhecimento de sua experiência profissional e a fim de se alcançar 

a validade do conteúdo da tecnologia educativa convido (a) a colaborar com esta 

pesquisa, como juiz especialista, respondendo a um instrumento de julgamento 

específico sobre o conteúdo apresentado na cartilha. 

 A tecnologia educativa foi elaborada com a intenção de disponibilizar um 

recurso adequado, relevante, de fácil compreensão, boa apresentação, acessível e de 

grande aplicabilidade na aquisição de conhecimentos sobre o autocuidado na vida 

sexual e reprodutiva da mulher ostomizada. A cartilha foi elaborada segundo referencial 

teórico de produção de material educativo impresso, levantamento bibliográfico 

pertinente a temática, fundamentação teórica no autocuidado e segundo consideração de 

dúvidas e inquietações frequentemente apresentadas pelo público-alvo em experiências 

assistenciais da pesquisadora.  
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 Para o julgamento dos conteúdos abordados na cartilha, solicito sua contribuição 

para leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; visualização 

do material educativo no endereço de acesso ao seu formato virtual (formato exclusivo 

para validação); e preenchimento do questionário de caracterização dos juízes 

especialistas. Após a avaliação da versão inicial, as considerações fornecidas pelo grupo 

de juízes serão ponderadas e, com base nisso, feitos os ajustes necessários a cartilha até 

que se atinja o índice de concordância esperado sobre a adequação de seu conteúdo.   

 Finalizada esta etapa de validação, a cartilha, ora enviado, será posteriormente 

impressa na forma de brochura para ser submetida a avaliação pelo público alvo do 

estudo. Após as considerações levantadas, caso necessário, o material será novamente 

ajustado, para então ser reproduzido em sua versão final. 

 Desde já apresentamos votos de elevada estima e agradecemos a sua 

disponibilidade em compartilhar a experiência e conhecimento para a emissão de 

parecer sobre o material educativo. Para o atendimento aos prazos de execução da 

pesquisa, solicitamos que a avaliação seja feita no prazo máximo de dez dias.  

Estamos à disposição para maiores esclarecimentos. 

 

Atenciosamente, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Andressa F. L. L. Albuquerque 

Mestranda do PPGEnfermagem/UFPE  

E-mail: Andressa.leite_enf@yahoo.com 

Profa Dra. Tatiane Gomes Guedes 

Orientadora, docente do  PPGEnfermagem/UFPE 

e professora titular do Departamento de 

Enfermagem/UFPE 

E-mail: tatigguedes@yahoo.com.br 
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APÊNDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Juízes 

Especialistas) 

 

Prezado (a), 

Estou desenvolvendo no Curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal 

de Pernambuco um estudo intitulado “TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA 

PROMOÇÃO DO AUTOCUIDADO NA SAÚDE SEXUAL E REPRODUTIVA 

DE MULHERES ESTOMIZADAS: ESTUDO DE VALIDAÇÃO”.  

 

O estudo propõe a elaboração e validação de uma cartilha educativa para a promoção do 

autocuidado da saúde sexual e reprodutiva de mulheres estomizadas (mulheres com 

aberturas cirúrgicas abdominais para eliminação urinária ou intestinal).  

 

O referido estudo está sob minha responsabilidade como pesquisadora principal 

Andressa Ferreira Leite Ladislau Albuquerque, residente na Rua Manoel Felipe 

Santiago, nº257 casa B térreo – Barra de Jangada -  CEP: 54460-110 – Jaboatão dos 

Guararapes-PE - Fone: 88798063- email: andressa.leite_enf@yahoo.com e sob a 

orientação da professora Drª Tatiane Gomes Guedes - residente na Rua Dr. José 

Bonifácio, 1356 - Ap: 304  Bloco A - Torre -  CEP: 50170-00 - Recife-PE - Fone: 9735-

4878 - email: tatigguedes@yahoo.com.br . Saliento que também participa desta 

pesquisa a acadêmica de enfermagem Muanna Jéssica Batista Ludgério (Fone: 8656-

7430) que estrá sob a orientação da pesquisadora responsável e auxiliará nos 

procedimento de coleta de dados. 

Deste modo, gostaria de convidá-lo(a) a colaborar como juiz(a) na validação de 

conteúdo da referida tecnologia, na sua área de especialidade, através do preenchimento 

do Instrumento de Validação de Conteúdo (Juízes-Especialistas).  

Após ser esclarecido sobre as informações a seguir, no caso de aceitar a fazer parte do 

estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que está em duas vias. 

Uma delas é sua e a outra é da pesquisadora responsável. Em caso de recusa o Sr (a). 

não será penalizada de forma alguma. 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

mailto:andressa.leite_enf@yahoo.com
mailto:tatigguedes@yahoo.com.br
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Após ser elaborada a cartilha será avaliada por mulheres estomizadas (validação de 

aparência) e por profissionais especialistas (validação de conteúdo) através do uso de 

um formulário de julgamento específico. 

Como juiz especialista, você participará dessa pesquisa somente no momento da 

validação de conteúdo, sendo garantido seu anonimato, o que significa dizer que seu 

nome e as informações que você prestar durante a entrevista, não serão identificadas. 

Mesmo tendo aceitado participar da pesquisa, se por qualquer motivo, durante o seu 

andamento, resolver sair do estudo, terá inteira liberdade para retirar o seu 

consentimento, sem nenhum prejuízo. Os dados coletados serão registrados por 

instrumento auto-aplicado de avaliação e armazenados em pastas de arquivos, no 

endereço da pesquisadora principal, acima citado, pelo período de 5 (cinco) anos. 

Como participante você terá riscos mínimos de constrangimento ou desgaste oriundo da 

participação nas etapas de construção da tecnologia educativa. Os benefícios diretos 

advindos do estudo estão relacionados à troca de conhecimentos entre os participantes 

ou entre esses e a pesquisadora durante a coleta de dados e a contribuição para o 

desenvolvimento de um material educativo válido, segundo os preceitos metodológicos 

de validação. Como benefício indireto terá contribuído para a disponibilização de um 

material educativo adequado ao público a que se destina, pela fácil compreensão, boa 

apresentação e relevância de seu conteúdo permitindo sua utilização como ferramenta 

de apoio para as orientações de saúde sexual e reprodutiva. 

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você poderá 

consultar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no 

endereço: (Avenida da Engenharia s/n – 1º Andar, sala 4 - Cidade Universitária, 

Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 – email: cepccs@ufpe.br). 

 

___________________________________ 

(assinatura da pesquisadora) 

Andressa F.L.L. Albuquerque 

Estomaterapeuta. Mestranda do PPGEnfermagem UFPE. 

 

 

 

 

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO SUJEITO 

 

Eu, _____________________________________, RG/CPF/_____________________, 

abaixo assinado, concordo em participar como voluntário (a) do estudo citado acima. 

Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, os 

procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes 

mailto:cepccs@ufpe.br
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de minha participação. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a 

qualquer momento, sem que isto leve a qualquer prejuízo.                

 Recife, ___/___/___   

 

___________________________________ 

(assinatura do (a) juíz especialista) 
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APÊNDICE D – Questionário de Caracterização dos Juízes Especialistas 

 

1. Área de formação(graduação): _________________   

2. Maior nível de formação atual:  

1. Especialização (   )     2. Residência  (   )    3. Mestrado (   )    4. Doutorado  (   

) 

3. Tem especialização em estomaterapia (cuidados de saúde a indivíduos 

ostomizados)? 

1. Sim (   ) 2. Não (   ) 

4. Tem experiência assistencial a indivíduos ostomizados? 1. Sim (   ) 2. Não (   ) 

5. Tempo de experiência na assistência a indivíduos ostomizados (se aplicável):  

(em anos completos) __________________________ 

6. Experiência de pesquisa sobre a assistência a indivíduos ostomizados? 

 1. Sim (   ) 2. Não (   ) 

7. Tem publicações na área da estomaterapia (cuidados de saúde a indivíduos 

ostomizados)?  1. Sim (   ) 2. Não (   ) 

8. Experiência anterior na área de saúde sexual e reprodutiva?  1. Sim (   ) 2. Não (   

) 

9. Tem publicações na área de saúde sexual e reprodutiva?  1. Sim (   ) 2. Não (   ) 

10. Experiência anterior com elaboração/avaliação de tecnologias educativas 

(assistência/pesquisa)?  1. Sim (   ) 2. Não (   ) 
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11. Tem publicações na área de tecnologias educativas?   1. Sim (   ) 2. Não (   ) 

12. Tem experiência como docente?    1. Sim (   ) 2. Não (   ) 

13. Anos de docência (se aplicável): _______________________ 
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APÊNDICE E – Instrumento de Validação de Conteúdo 

 

Parte II- Instruções  

Leia minuciosamente a cartilha. Em seguida analise o material educativo 

utilizando esse formulário para marcar com um X os números que estão após cada 

afirmação. Dê sua opinião de acordo com a opção que melhor represente o ponto de 

vista sobre cada critério abaixo:  

Valoração:     (1) Discordo totalmente       (2) Discordo    (3) Nem concordo nem 

discordo 

(4) Concordo      (5) Concordo totalmente    

 

Para as opções “Discordo totalmente” e “Discordo”, justifique no espaço de 

“sugestões” o motivo pelo qual assim considerou o item do aspecto avaliado da 

cartilha. Não existem respostas corretas ou erradas. O que importa é a sua opinião. 

Por favor, responda a todos os itens. 
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1-OBJETIVOS – Referem-se aos propósitos, metas ou fins que se deseja atingir com a 

utilização da cartilha. 
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1.1 As informações/conteúdos são 

adequadas para a promoção do autocuidado 

na saúde sexual e reprodutiva das mulheres 

estomizadas 

(1) (2) (3) (4) (5) 

1.2 As informações apresentadas estão 

cientificamente corretas  
(1) (2) (3) (4) (5) 

1.3 As informações/conteúdos convidam 

e/ou instigam à mudanças de 

comportamento e atitude das mulheres 

estomizadas frente sua saúde sexual e 

reprodutiva 

(1) (2) (3) (4) (5) 

1.4 A cartilha atende à possíveis situações 

de esclarecimento/orientação de instituições 

que acompanham mulheres estomizadas 

(1) (2) (3) (4) (5) 

1.5 O material está apropriado aos 

diferentes níveis sócio-culturais das 

mulheres estomizadas 

(1) (2) (3) (4) (5) 

Sugestões______________________________________________________________

______________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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2- ESTRUTURA E APRESENTAÇÃO – Refere-se a forma de apresentar as 

orientações. Isto inclui sua organização geral, estrutura, layout e formatação. 
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2.1 As mensagens estão apresentadas de em 

linguagem clara e objetivas  
(1) (2) (3) (4) (5) 

2.2 Há uma seqüência lógica de conteúdo 

proposto  
(1) (2) (3) (4) (5) 

2.3 As informações estão bem estruturadas 

em concordância e ortografia  
(1) (2) (3) (4) (5) 

2.4 O tamanho da fonte e o tipo de letra 

favorecem a leitura 
(1) (2) (3) (4) (5) 

2.5 As cores e o layout viabilizam a leitura (1) (2) (3) (4) (5) 

2.6 As ilustrações estão expressivas e 

condizem com o conteúdo 
(1) (2) (3) (4) (5) 

2.7 As ilustrações estão em quantidade 

suficiente 
(1) (2) (3) (4) (5) 

2.8 O leitor é incentivado a prosseguir a 

leitura pelo conteúdo 
(1) (2) (3) (4) (5) 

2.9 O número de páginas está adequado. (1) (2) (3) (4) (5) 

Sugestões______________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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3- RELEVÂNCIA –Refere-se as características que avalia o grau de significação do 

material educativo apresentado. 
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3.1 A cartilha é pertinente para circulação 

no meio científico da área 
(1) (2) (3) (4) (5) 

3.2 A cartilha propõe à construção de 

conhecimento  
(1) (2) (3) (4) (5) 

3.3 As informações/conteúdos estão 

coerentes com as necessidades básicas de 

cuidado com a saúde sexual e reprodutiva 

das mulheres estomizadas 

(1) (2) (3) (4) (5) 

Sugestões______________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

____________________ 

Prezada avaliador (a), caso tenha identificado algum erro no material educativo ou a 

ausência de algum assunto que julgue pertinente , por favor deixe  suas sugestões e 

comentários no espaço abaixo e no verso desta folha: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
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APÊNDICE F -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  

(Público-alvo) 

 

Prezada Senhora, 

Estou desenvolvendo no Curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade 

Federal de Pernambuco um estudo chamado “TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA 

PROMOÇÃO DO AUTOCUIDADO NA SAÚDE SEXUAL E REPRODUTIVA 

DE MULHERES ESTOMIZADAS: ESTUDO DE VALIDAÇÃO”.  

O estudo pretende construir uma cartilha educativa com orientações para ajudar 

na promoção do autocuidado (cuidado de si mesma) da saúde sexual e reprodutiva de 

mulheres ostomizadas. Ou seja, elaboramos uma cartilha educativa para mulheres 

ostomizadas, com figuras e textos simples de orientações de saúde, sobre como você 

mesma pode cuidar de sua saúde sexual e reprodutiva.  

Será necessário que mulheres ostomizadas avaliem a cartilha, para que ela seja 

ajustada ao seu melhor entendimento. Dessa forma, gostaria de convidá-la a colaborar 

como uma das avaliadoras dessa cartilha. A participação no processo de avaliação é 

livre. Precisará além da disponibilidade de tempo, responder as perguntas com a sua 

opinião sobre a organização e aparência geral da cartilha, o estilo de escrita do texto e 

também sobre a motivação que a cartilha desperta. 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

Ao participar da pesquisa a senhora terá o risco mínimo, de constrangimento por 

se tratar do tema saúde sexual e reprodutiva que remete à sua intimidade e/ou mesmo 

pela lembrança de experiências ou situações vividas que possam lhe causar desagrado. 

 Por ser elaborada para a mulher ostomizada, a cartilha lhe trará diretamente os 

benefícios de poder obter conhecimentos sobre as possíveis mudanças na vida sexual e 

reprodutiva após a realização da ostomia, podendo ser de extrema utilidade em seu 

processo de adaptação, esclarecendo dúvidas suas ou de seu parceiro. Além disso, a 

cartilha trará indiretamente outros benefícios, pois poderá ser utilizada nas consultas de 

enfermagem à ostomizada, como um material de apoio para as orientações de saúde 

sexual e reprodutiva. 

Caso aceite participar, dou-lhe a garantia de que: 

- Participará dessa pesquisa somente no momento da entrevista. 
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 - As respostas obtidas na sua entrevista serão usadas apenas para a realização da 

pesquisa. 

 - Seu nome não será revelado em nenhum momento da pesquisa.   

- Mesmo tendo aceitado participar da pesquisa, se por qualquer motivo, durante o seu 

andamento, resolver sair do estudo, terá inteira liberdade para retirar o seu 

consentimento, sem nenhum prejuízo.  

- Os dados coletados serão registrados por formulário de avaliação e armazenados em 

pastas de arquivos, no endereço da pesquisadora principal, pelo período de 5 (cinco) 

anos. 

Este estudo está sob minha responsabilidade como pesquisadora principal, me 

chamo Andressa Ferreira Leite Ladislau Albuquerque, moro na Rua Juiz Orlando 

Caldellas, 162 – Ap: 201 Bloco 1 - Parque das Palmeiras - CEP: 23906470 – Angra dos 

Reis - RJ - Fone: 24 9812795110- email: andressa.leite_enf@yahoo.com e estou 

disponível para esclarecimentos de quaisquer dúvidas que possam surgir. 

 O estudo está sob a orientação da professora Drª Tatiane Gomes Guedes – que 

mora na Rua Dr. José Bonifácio, 1356 - Ap: 304  Bloco A - Torre -  CEP: 50170-00 - 

Recife-PE - Fone: 9735-4878 - email: tatigguedes@yahoo.com.br . Saliento que 

também participa desta pesquisa a estudante de enfermagem Muanna Jéssica Batista 

Ludgério (Fone: 8656-7430) que está sob a orientação da pesquisadora responsável e 

ajudará nos procedimento de coleta de informações do estudo. 

Após receber as informações acima, se você aceitar a fazer parte do estudo, 

assine as folhas e também ao final deste documento, que está em duas vias. Uma das 

vias é sua e a outra é da pesquisadora responsável. Em caso de recusar participar você 

não terá nenhuma penalização ou prejuízo. 

Em caso de dúvidas sobre aos aspectos éticos deste estudo, você poderá 

consultar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no 

endereço: (Avenida da Engenharia s/n – 1º Andar, sala 4 - Cidade Universitária, 

Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 – email: cepccs@ufpe.br). 

 

 

___________________________________ 

 (assinatura da pesquisadora) 

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO SUJEITO 

Eu, _____________________________________, RG ou 

CPF/_____________________, após ter sido devidamente informada e esclarecida 

sobre os termos ara o processo de avaliação, concordo em participar como voluntária do 

estudo citado acima. Recife, ___/___/___  

 

___________________________________ 

 (assinatura da ostomizada) 

mailto:andressa.leite_enf@yahoo.com
mailto:tatigguedes@yahoo.com.br
mailto:cepccs@ufpe.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

MESTRADO ACADÊMICO 

 

APÊNDICE G - Formulário de Validação de Aparência  

(Público-alvo) 

 

Rodada ____       Data __/__/__  

Parte 1 – Identificação 

Idade:            1. (   ) 18 a 29 anos    2. (   ) 30 a 40 anos   3. (   ) maior que 40 anos 

Escolaridade:      

1. (   ) Sem instrução 

2. (   ) Fundamental incompleto    

3. (   ) Fundamental completo e  ensino médio incompleto 

4. (   ) Ensino médio completo e superior incompleto  

5. (   ) Superior completo 

 

Você possui uma ostomia urinária ou intestinal? Qual o tipo? __________________ 

Qual foi o motivo de ter feito a ostomia? 

______________________________________________________________________ 

Há quanto tempo tem a ostomia (em anos): _________________   

Possui vida sexualmente ativa após a ostomia (mantém relações sexuais após a 

ostomia): 1.  (   ) Sim      2. (   ) Não 

Parte II- Instruções  

Senhora avaliadora, por favor, leia com atenção toda a cartilha e em seguida responda 

esse formulário, marcando um X na opção de resposta que melhor representa sua 

opinião sobre alguns itens da cartilha. Suas opções de respostas serão “sim” ou 

“não”. 

N° 
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Quando você marcar a opção “não”, por gentileza escreva o porquê de ter discordado 

desse item no espaço em branco que fica após cada item. Ao final, deixe suas sugestões 

e comentários sobre sua avaliação. Sua opinião é muito importante para nos ajudar 

a melhorar a cartilha! 

Atenção: Não existem respostas corretas ou erradas. O que importa é a sua opinião. 

Por favor, responda a todos os itens. 

1- Dê sua opinião sobre a ORGANIZAÇÃO da Cartilha 

1.1 A capa chama sua atenção para a leitura do material? 

 Fica claro do que se trata a cartilha e para que público ela foi elaborada? 

Sim Não 

(     ) (     ) 

Por que? 

 

1.2 As informações da cartilha sugerem o que e como fazer para realizar o 

cuidado da vida sexual e reprodutiva após a ostomia?  

As principais informações estão destacadas no texto? 

Sim Não 

(     ) (     ) 

Por que? 

 

1.3 A quantidade de informações por página está adequada?  Sim Não 

(     ) (     ) 

Por que? 

 

1.4 A cartilha mostra as informações de maneira organizada e com repetição 

das informações importantes? 
Sim Não 

  

(     ) (     ) 

Por que? 
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2- Dê sua opinião sobre o ESTILO DA ESCRITA da Cartilha 

2.1 A forma como foi escrito o texto deixa você a vontade durante a leitura, 

como uma conversa? 

Sim Não 

(     ) (     ) 

Por que? 

 

2.2 Quando você lê a cartilha logo consegue entender as informações 

escritas?  

A forma como foi escrita está de fácil compreensão? 

Sim Não 

(     ) (     ) 

Por que? 

 

2.3 O conteúdo da cartilha é interessante?  Sim Não 

(     ) (     ) 

Por que? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



156 

 

3- Dê sua opinião sobre a APARÊNCIA da cartilha 

3.1 A cartilha apresenta os textos de forma bem distribuída e com espaço em 

branco suficiente em cada página? 

Sim Não 

(     ) (     ) 

Por que? 

 

3.2 O tamanho da letra usada está bom?  

O número de páginas está suficiente? 

Sim Não 

(     ) (     ) 

Por que? 

 

3.3 As figuras são simples e adequadas? Sim Não 

(     ) (     ) 

Por que? 

 

3.4 As figuras ajudam a compreender os textos? Sim Não 

(     ) (     ) 

Por que? 

 

3.5 É fácil de entender o que as figuras querem dizer? Sim Não 

(     ) (     ) 

Por que? 
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4- Dê sua opinião sobre a MOTIVAÇÃO que desperta a Cartilha  

4.1 A cartilha é apropriada para mulheres ostomizadas de diferentes idades e 

diferentes níveis de entendimento? 

Sim Não 

(     ) (     ) 

Por que? 

 

4.2 As informações da cartilha estimulam a realizar o cuidado com a saúde 

sexual e reprodutiva? 

Sim Não 

(     ) (     ) 

Por que? 

 

 

Prezada avaliadora,  

Caso tenha identificado algum erro ou sinta que faltou ser apresentado algum assunto que 

você acha importante sobre esse tema, por favor, deixe suas sugestões e comentários no 

espaço abaixo: 
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ANEXO A – Critical Apppraisal Skills Programme (CASP) 
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ANEXO B – Cartilha de Orientações para o Autocuidado – Saúde Sexual e 

Reprodutiva de Mulheres Ostomizadas (versão pública) 
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ANEXO C - Normas para Submissão da Revisão Integrativa 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

Instruções para publicação de manuscritos 
 
 
POLÍTICA EDITORIAL 
 
A Revista Eletrônica de Enfermagem (REE), disponível no site  

http://www.fen.ufg.br/revista/, é um periódico de acesso aberto, gratuito e trimestral, 

destinado à d da produção científica na área de Ciências da Saúde com ênfase em 

Enfermagem. 
 
São aceitos manuscritos originais e inéditos, destinados exclusivamente à REE, que 

contribuam para o crescimento e desenvolvimento da produção científica da Enfermagem e de 

áreas correlatas. 
 
A REE publica artigos em português, inglês ou espanhol, destinados à divulgação de 

resultados de pesquisas originais, artigos de revisão sistemática, revisão integ 
 
As opiniões e conceitos emitidos pelos autores são de exclusiva responsabilidade dos 

mesmos, não refletindo, necessariamente, a opinião da Comissão de Editoraç Editorial da 

Revista. 

 
 
PROCESSO DE AVALIAÇÃO 
 
Os manuscritos são analisados em uma primeira etapa, pela Comissão Editorial, que leva em 

consideração a observância do atendimento das normas editoriais, co texto, pertinência do 

conteúdo do manuscrito à linha editorial do periódico e contribuição para a inovação do 

conhecimento na área. O resultado dessa análise indi manuscrito no processo de avaliação ou 

recusa. Manuscritos encaminhados fora das normas são recusados sem análise do seu 

conteúdo. 
 
Uma vez aprovados na etapa preliminar, os manuscritos são encaminhados para apreciação do 

seu conteúdo. Para tanto, utiliza-se o modelo peer review, de form sobre a identidade dos 

consultores e dos autores. A análise do texto é feita com base no instrumento de avaliação da 

Revista. Os pareceres encaminhados pelos c analisados pela Comissão Editorial que atenta 

para o cumprimento das normas de publicação, conteúdo e pertinência. Após todo esse 

processo, os manuscritos sã autores com indicação de aceitação, reformulação ou recusa. Em 

caso de reformulação, cabe à Comissão Editorial o acompanhamento das alterações. 

As pesquisas que envolvem seres humanos, obrigatoriamente, devem explicitar no corpo 

dotrabalho o atendimento às normas da Resolução 466/2012 do Conselh Saúde - CNS, ou 

http://www.fen.ufg.br/revista/
http://www.fen.ufg.br/revista/
http://www.fen.ufg.br/revista/
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órgão equivalente no país de origem da pesquisa. Para pesquisas realizadas no Brasil indicar o 

número de aprovação emitido por Comitê de Ética reconhecido pela Comissão Nacional de 

Ética em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saúde (CNS). Além disso, o 

comprovante de aprovação do Comitê de encaminhado como documento suplementar no 

processo de submissão do manuscrito. 
 
Não serão admitidos acréscimos ou alterações após o envio para a composição editorial e 

fechamento do número. 
 

 

PROCESSO DE SUBMISSÃO 
 
Os manuscritos devem ser submetidos à REE exclusivamente pelo Sistema Eletrônico de 

Editoração de Revistas, disponível no endereço:  

http://revistas.ufg.br/index.php/fen/author/submit/1, que emitirá um protocolo numérico de 

identificação. 
 
No momento da submissão o autor precisa anexar no sistema: 
 
 Arquivo do manuscrito no formato.doc;  
 Formulário de submissão para cada um dos autores ( conforme modelo)  
 Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (autores brasileiros) ou declaração informando 

que a pesquisa não envolveu seres humanos. Para autores de out procedimentos no texto são 

os mesmos, porém devem atender as orientações do país de origem para o desenvolvimento 

de investigações com seres human ( http://www.wma.net/e/policy/b3.htm). 
 
Os formulários individuais, aprovação do Comitê de Ética ou declaração informando que a 

pesquisa não envolveu seres humanos devem ser digitalizados em form com tamanho máximo 

de um megabyte (1 MB) para cada arquivo, e enviados pelo sistema de submissão como 

“Documentos suplementares”. 
 
No recebimento do manuscrito é feita a conferência do texto e da documentação. Havendo 

pendências serão solicitadas correções. O não atendimento dessas corr cancelamento imediato 

da submissão. 

 
 
CATEGORIA DOS ARTIGOS 
 
Artigos Originais: são trabalhos resultantes de pesquisa original, de natureza quantitativa ou 

qualitativa, que agregam inovações e avanços na produção do conh Máximo de 15 laudas. 
 
Artigos de Revisão: Estudos que sintetizam de forma crítica e sistematizada a literatura sobre 

o conhecimento produzido acerca de um determinado tema. O mé ser descrito de forma 

minuciosa, indicando o processo de busca em base de dados, os critérios utilizados para a 

seleção e a classificação dos estudos primários inc condução da investigação deve ser 

norteado por pergunta relevante para a área de enfermagem e/ou áreas afins e refletir na 

produção de conhecimento inovador entre métodos recomendados: revisão sistemática com 

ou sem metanálise, e revisão integrativa com ou sem metassíntese.  

http://revistas.ufg.br/index.php/fen/author/submit/1
http://revistas.ufg.br/index.php/fen/author/submit/1
http://revistas.ufg.br/index.php/fen/author/submit/1
http://www.fen.ufg.br/fen_revista/pre-textuais/docs/formulario-individual-solicitacao-submissao.doc
http://www.wma.net/e/policy/b3.htm
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Na elaboração de revisões sistemática recomenda-se o uso do checklist e fluxograma 

conforme os critérios PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses (disponível em  http://www.prisma-statement.org/). 
 
Revisões narrativas apenas serão aceitas se motivadas por temáticas inovadoras ou 

emergentes a critério do corpo editorial. Não serão aceitas revisões desatualiz pesquisas que 

incluem estudos de revisão que tratem dos resultados da própria revisão, uma vez que 

revisões não são estudos primários. Máximo de 20 laudas. 
 
Editorial: destina-se à publicação da opinião oficial da revista sobre temas relevantes da área 

de Enfermagem e Saúde. 

 

 

ESTRUTURA DO ARTIGO 
 
Os manuscritos devem ser estruturados de forma convencional, contemplando os seguintes 

itens: introdução, métodos, resultados, discussão e conclusão. O conte expressar contribuições 

do estudo para o avanço do conhecimento na área da enfermagem. 
 
Introdução: texto breve que apresente de forma clara e objetiva o problema estudado, 

fundamentado em referencial teórico pertinente e atualizado. Deve ser en relevância da 

pesquisa em razão de lacunas do conhecimento identificadas, e a sua justificativa. Ao final, 

devem-se apresentar os objetivos da pesquisa. 
 
Métodos: definir tipo de estudo, local e período em que a pesquisa foi realizada. Apresentar 

fonte de dados, delimitando, no caso da população estudada, os crité exclusão e seleção do 

número de sujeitos. Detalhar procedimentos de coleta e fundamentos da análise de dados, 

incluindo o conteúdo dos instrumentos de coleta Pesquisas realizadas no Brasil devem 

explicitar cuidados éticos, informando aplicação do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido para pesquisas com seres hu de aprovação da pesquisa em comitê de ética em 

pesquisa. Autores estrangeiros devem informar os procedimentos adotados no país de origem 

da pesquisa. 
 
Resultados: devem ser apresentados de forma clara e objetiva, sem incluir interpretações ou 

comentários pessoais. Resultados expressos em tabelas e figuras sã deve-se evitar a repetição 

das informações em forma de texto. Em pesquisas quantitativas devem ser, necessariamente, 

apresentados separadamente da discuss qualitativas o autor pode optar, tendo em vista os 

desenhos metodológicos utilizados. 
 
Discussão: deve ser concebida a partir dos dados e resultados obtidos, enfatizando as 

inovações decorrentes da investigação e evitando a repetição de informaçõ em seções 

anteriores (introdução, método e resultados). Todos os resultados devem ser discutidos, tendo 

como apoio em referencial teórico estritamente pertinen permita identificar diálogo com 

outras pesquisas já publicadas. 
 
Conclusão: texto articulado a partir dos objetivos do estudo, fundamentado nas evidências 

encontradas com a investigação. Deve mostrar claramente o alcance d de conclusões gerais 

que possam ser detalhadas e fundamentadas ao longo do item. Se pertinente, podem ser 

http://www.prisma-statement.org/


163 

 

apresentadas limitações identificadas e lacunas dec realização da investigação. 

Generalizações, quando pertinentes, são incentivadas. FORMATAÇÃO DO MANUSCRITO 
 
 Formato .doc;  
 Papel tamanho A4;  
 Margens de 2,5 cm;  
 Letra tipo Verdana, tamanho 10;  
 Espaçamento 1,5 entre linhas em todo o texto;  
 Parágrafos alinhados em 1,0 cm. 

 

 

INSTRUÇÕES PARA O PREPARO DOS MANUSCRITOS 
 
Título: deve ser apresentado no idioma que foi escrito o texto na íntegra, em alinhamento 

justificado, em negrito, conciso, informativo, com até 15 palavras. Usar somente na primeira 

letra do título. Não utilizar abreviações. 
 
Autoria: 
 
 Os autores devem ser identificados após o título, por ordem de autoria (se houver mais de 

um), com credencial na sequência do nome. Devem constar as se informações: nome 

completo, formação universitária, titulação, instituição de origem e e-mail – 

preferencialmente, institucional.  
 A autoria dos manuscritos deve expressar a contribuição de cada uma das pessoas listadas 

como autor no que se refere à concepção e planejamento do pro obtenção ou análise e 

interpretação dos dados, redação e revisão crítica. 
 
Resumo: deve ser apresentado na primeira página do trabalho, com no máximo 150 palavras, 

apenas no idioma que foi escrito o texto na íntegra. As orientações dos títulos e resumos 

(português, inglês e espanhol) será encaminhada pela Secretaria da REE, após a aprovação do 

artigo para publicação. 
 
Descritores: ao final do resumo devem ser apontados de 3 (três) a 5 (cinco) descritores que 

servirão para indexação dos trabalhos. Para tanto os autores devem “Descritores em Ciências 

da Saúde” da Biblioteca Virtual em Saúde ( http://decs.bvs.br/), usando o descritor exato. 
 
Siglas e abreviações: para o uso de siglas e abreviações, os termos por extenso, 

correspondentes devem preceder sua primeira utilização no texto, com exceção medidas 

padronizadas. 
 
Notas de rodapé: devem ser indicadas por asteriscos, iniciadas a cada página e restritas ao 

mínimo indispensável. 
 
Ilustrações: são permitidas tabelas, gráficos e/ou figuras que devem estar inseridas no corpo 

do texto logo após terem sido mencionadas pela primeira vez. Os t figuras devem conter 

informações precisas, indicando local do estudo e ano a que se referem os dados. As 

ilustrações e seus títulos devem estar centralizados e s 
 
Citações: para citações “ipsis literis” de referências devem-se usar aspas na sequência do 

http://decs.bvs.br/
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texto. As citações de falas/depoimentos dos sujeitos da pesquisa devem em letra tamanho 10, 

em estilo itálico e na sequência do texto. 

 
 
Referências: 
 
 Não ultrapassar 25 referências, exceto para artigos de revisão. Devem representar e sustentar 

o estado da arte sobre o tema, ser atualizadas e procedentes preferencialmente, de periódicos 

qualificados.  
 Deve-se evitar o uso de dissertações, teses, livros, documentos oficiais e resumos em anais 

de eventos. A exatidão das informações nas referências é de res autores.  
 Quando são enviadas fora das normas , acarretam em atraso o processo de avaliação do 

manuscrito.  
 No texto devem ser numeradas consecutivamente, de acordo com a ordem em que forem 

mencionadas pela primeira vez, identificadas por números arábico parênteses, sem espaços da 

última palavra para o parêntese, sem menção aos autores.  
 Ao fazer a citação sequencial de autores, separe-a por um traço ex. (1-3); quando 

intercalados utilize vírgula ex. (2,6,11).  
 As regras de referência da REE têm como base as normas adotadas pelo Comitê 

Internacional de Editores de Revistas Médicas (estilo Vancouver), publicada Uniform 

Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals ( 

http://www.icmje.org/index.html). 
 
Agradecimentos e Financiamentos: agradecimentos e/ou indicação das fontes de apoio da 

pesquisa, devem ser informados ao final do artigo. 
 

 

EXEMPLOS DE REFERÊNCIAS 
 
Orientações gerais: 
 
Nos artigos publicados em periódicos, o nome do periódico deve aparecer preferencialmente 

abreviado. Os títulos abreviados devem ser obtidos na  PubMed Journa título abreviado usado 

na  Scielo. 

 

Em referências com mais de seis autores a expressão et al deve ser usada após o sexto autor. 
 
Artigo pulicado em periódico científico: 
 
Almeida GCM, Ferreira MAF. Saúde bucal no contexto do Programa Saúde da Família: 

práticas de prevenção orientadas ao indivíduo e ao coletivo. Cad Saude Publi 

2008;24(9):2131-40. 
 
Mussi CM, Ruschel K, Souza EN, Lopes ANM, Trojahn MM, Paraboni CC, et al. Visita 

domiciliar melhora conhecimento, autocuidado e adesão na insuficiência cardía randomizado 

HELEN-I. Rev Lat Am Enfermagem. 2013;21(esp):20-8 
 
Artigo pulicado em periódico científico, volume com suplemento 
 

http://www.icmje.org/index.html
http://www.icmje.org/index.html
http://www.icmje.org/index.html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_home&lng=pt&nrm=iso
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Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safety of frovatriptan with short- and 

long-term use for treatment of migraine and in comparison with sumatr 2002;42 Suppl 2:S93-

9. 
 
Artigo pulicado em periódico científico, número com suplemento 
 
Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology. 2002;58(12 Suppl 

7):S6-12. 

Artigo pulicado em periódico científico, número sem volume 
 
Banit DM, Kaufer H, Hartford JM. Intraoperative frozen section analysis in revision total 

joint arthroplasty. Clin Orthop. 2002;(401):230-8. 
 
Artigo pulicado em periódico científico, sem volume ou número 
 
Outreach: bringing HIV-positive individuals into care. HRSA Careaction. 2002:1-6 
 
Artigo pulicado em periódico científico de língua inglesa: 
 
Pereira M, Lunet N, Azevedo A, Barros H. Differences in prevalence, awareness, treatment 

and control of hypertension between developing and developed countrie 2009;27(5):963-75. 
 
Artigo pulicado em periódico científico de língua espanhola: 
 
Montes SF, Teixeira JBA, Barbosa MH, Barichello E. Aparición de complicaciones 

relacionadas con el uso del catéter venoso central de inserción periférica (PICC) en Enferm. 

glob. [Internet]. 2011 [acesso em: 30 mar 2013];10(24). Disponível em:  

http://dx.doi.org/10.4321/S1695-61412011000400001. 
 
Artigo pulicado em periódico científico de outras línguas: 
 
Hirayama T, Kobayashi T, Fujita T, Fujino O. [A case of severe mental retardation with 

blepharophimosis, ptosis, microphthalmia, microcephalus, hypogonadism a difference from 

Ohdo blepharophimosis syndrome]. No To Hattatsu. 2004;36(3):253-7. Japanese. 
 
Artigo pulicado em periódico científico, sem dados do autor 
 
21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ. 2002;325(7357):184. 
 
Artigo pulicado em periódico científico eletrônico: 
 
Reis LN, Carmo BP, Miasso AI, Gherardi-Donato ECS. Probabilidade de internação 

psiquiátrica e características sociodemográficas de portadores de depressão. Rev [Internet]. 

2013 [acesso em: 10 fev 2014];15(4):862-9. Disponível em:  

http://dx.doi.org/10.5216/ree.v15i4.18905. 
 
Artigo aceito para publicação em periódico científico eletrônico: 
 
Santana FR, Nakatani AYK, Freitas RAMM, Souza ACS, Bachion MM. Integralidade do 

cuidado: concepções e práticas de docentes de graduação em enfermagem d Ciênc. saúde 

coletiva. In press 2009. 
 
Livro, com único autor: 

http://dx.doi.org/10.4321/S1695-61412011000400001
http://dx.doi.org/10.4321/S1695-61412011000400001
http://dx.doi.org/10.4321/S1695-61412011000400001
http://dx.doi.org/10.5216/ree.v15i4.18905
http://dx.doi.org/10.5216/ree.v15i4.18905
http://dx.doi.org/10.5216/ree.v15i4.18905


166 

 

 
Demo P. Autoajuda: uma sociologia da ingenuidade como condição humana. 1st ed. 

Petrópolis: Vozes; 2005. 
 
Livro, com organizador, editor, compilador como autor: 

 
Brigth MA, editor. Holistic nursing and healing. Philadelphia: FA Davis Company; 2002. 

 

Capítulo de livro: 

 
Medeiros M, Munari DB, Bezerra ALQ, Alves MA. Pesquisa qualitativa em saúde: 

implicações éticas. In: Ghilhem D, Zicker F, editors. Ética na pesquisa em saúde: Brasília: 

Letras Livres UnB; 2007. p. 99-118. 
 
Livro, com autoria de instituição: 
 
Ministério da Saúde. Sistema Único de Saúde (SUS): princípios e conquista. Brasília (Brasil): 

Ministério da Saúde, 2000. 44 p. 
 
Livro com tradutor: 
 
Stein E. Anorectal and colon diseases: textbook and color atlas of proctology. 1st Engl. ed. 

Burgdorf WH, translator. Berlin: Springer; c2003. 522 p. 
 
Livro disponível em formato eletrônico: 
 
Ministério da Saúde. Por que pesquisa em saúde? Textos para tomada de decisão [Internet]. 

Brasília: Ministério da Saúde; 2007 [acesso em: 10 fev 2014]. Dispon  

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pesquisa_saude.pdf. 
 
Monografia 
 
Pazzini LT. Caracterização genotípica de microrganismos isolados de infecções da corrente 

sanguínea relacionadas a cateteres em recém-nascidos [monografia]. S 2010. 
 
Dissertação: 
 
Coelho MA. Planejamento e execução de atividades de enfermagem em hospital de rede 

pública de assistência, em Goiânia/GO [dissertação]. Goiânia: Faculdade d 

Enfermagem/UFG; 2007. 119 p. 
 
Tese: 
 
Souza ACS. Risco biológico e biossegurança no cotidiano de enfermeiros e auxiliares de 

enfermagem [tese]. Ribeirão Preto: Escola de Enfermagem/USP; 2001. 65 
 
Trabalhos em anais de evento científico: 
 
Munari DB, Medeiros M, Bezerra ALQ, Rosso, CFW. The group facilitating interpersonal 

competence development: a brazilian experience of mental health teaching. the 16th 

International Congress of Group Psychotherapy [CD-ROM], 2006, São Paulo, Brasil. p. 135-

6. 
 
Rice AS, Farquhar-Smith WP, Bridges D, Brooks JW. Canabinoids and pain. In: Dostorovsky 

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pesquisa_saude.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pesquisa_saude.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pesquisa_saude.pdf


167 

 

JO, Carr DB, Koltzenburg M, editors. Proceedings of the 10th World Co 2002, San Diego, 

CA. Seattle (WA): IASP Press; c2003. p. 437-68. 
 
Trabalhos em anais de evento científico: 
 
Centa ML, Oberhofer PR, Chammas J. A comunicação entre a puérpera e o profissional de 

saúde. In: Anais do 8º Simpósio Brasileiro de Comunicação em Enferma Paulo, Brasil 

[Internet]. 2002 [acesso em: 10 fev 2014]. Disponível em:  

http://www.proceedings.scielo.br/pdf/sibracen/n8v1/v1a060.pdf. 
 
Trabalho apresentado em evento científico: 
 
Robazzi MLCC, Carvalho EC, Marziale MHP. Nursing care and attention for children victims 

of occupational accident. Conference and Exhibition Guide of the 3rd Int Conference of the 

Global Network of WHO Collaborating Centers for Nursing & Midwifery, 2000, Manchester; 

UK. Geneva: WHO; 2000. 
 
Base de dados online: 
 
Shah PS, Aliwalas LI, Shah V. Breastfeeding or breast milk for procedural pain in neonates. 

2006 Jul 19 [acesso em: 10 fev 2014]. In: The Cochrane Database of [Internet]. Hoboken 

(NJ): John Wiley & Sons, Ltd. c1999 – . Disponível em:  

http://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD004950.pub3. Record No.: CD004950. 
 
Legislação: 
 
Resolução Nº 466 do Conselho Nacional de Saúde, de 12 de dezembro de 2012 (BR). Aprova 

as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo se Diário Oficial da União. 

13 jun. 2013. 
 
Legislação, disponível na internet: 
 
Resolução Nº 466 do Conselho Nacional de Saúde, de 12 de dezembro de 2012 (BR) 

[Internet]. Aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas env humanos. Diário 

Oficial da União. 13 jun. 2013 [acesso em: 10 fev 2014]. Disponível em:  

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2 
 
Matéria de jornal: 
 
Souza H, Pereira JLP. O orçamento da criança. Folha de São Paulo. 1995 maio 02; Opinião: 

1º Caderno. 
 
Artigo de jornal , disponível na internet: 
 
Deus J. Pacto visa o fortalecimento do SUS em todo estado de Mato Grosso. Diário de Cuiabá 

[Internet]. 25 abr 2006 [acesso em: 10 fev 2014]. Saúde. Disponíve  

http://www.diariodecuiaba.com.br/detalhe.php?cod=251738. 

Texto / Homepage da Internet: 
 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística [Internet]. Brasília: Ministério do Planejamento, 

http://www.proceedings.scielo.br/pdf/sibracen/n8v1/v1a060.pdf
http://www.proceedings.scielo.br/pdf/sibracen/n8v1/v1a060.pdf
http://www.proceedings.scielo.br/pdf/sibracen/n8v1/v1a060.pdf
http://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD004950.pub3
http://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD004950.pub3
http://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD004950.pub3
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html
http://www.diariodecuiaba.com.br/detalhe.php?cod=251738
http://www.diariodecuiaba.com.br/detalhe.php?cod=251738
http://www.diariodecuiaba.com.br/detalhe.php?cod=251738


168 

 

Orçamento e Gestão (BR) [acesso em: 10 fev 2014]. Pesquisa Nacio Domicílios. Síntese de 

Indicadores 2005. Disponível em:  

http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/trabalhoerendimento/pnad2005/default.sht

m 
 
DATASUS [Internet]. Brasília: Ministério da Saúde (BR) [acesso em: 10 fev 2014]. 

Departamento de Informática do SUS – DATASUS. Disponível em:  http://www. 
 

 

 A Revista Eletrônica de Enfermagem foi licenciada sob uma 
Licença  Creative Commons Atribuição 3.0 Não Adaptada.  

Faculdade de Enfermagem / Universidade Federal de Goiás - Rua 227, 
Qd. 68, Setor Leste Universitário - Goiânia, GO, Brasil. 

http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/trabalhoerendimento/pnad2005/default.shtm
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/trabalhoerendimento/pnad2005/default.shtm
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/trabalhoerendimento/pnad2005/default.shtm
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/trabalhoerendimento/pnad2005/default.shtm
http://www.datasus.gov.br/
http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/deed.pt_BR


169 

 

ANEXO D - Carta de Anuência 

 

 



170 

 

ANEXO E - Termo Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa 
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