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MONTEIRO, A.K.C. Desenvolvimento, validacao e avaliacé@o de intervencdo em ambiente
virtual de aprendizagem para pessoas com colostomia e cuidadores. 2020. Tese (Doutorado
em Enfermagem) — Universidade Federal do Piaui, Teresina, 2020.

RESUMO

Introdugdo: O Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) é uma das tecnologias cada vez
mais frequentes no ensino, na pesquisa e assisténcia de enfermagem, além do ensino de
pacientes, podendo envolvé-los nos préprios cuidados hospitalares, diminuir readmissdes,
melhorar a qualidade de vida e promover autocuidado. Isto pode ser importante para pessoas
com colostomia, uma vez que experienciam complexidade de mudancas com o processo de
estomizacao, e cuidadores que enfrentam modificaces advindas da prestacdo do cuidado. No
Brasil, até 0 momento, ndo ha estudos sobre intervencdo em AVA para pessoas com colostomia
e cuidadores, portanto, pesquisas desta natureza sdo necessarias. Objetivo: Desenvolver,
validar e avaliar intervencdo em Ambiente Virtual de Aprendizagem para pessoas com
colostomia e cuidadores. Método: Estudo realizado em trés fases: revisdo sistematica da
literatura, estudo metodoldgico para o desenvolvimento e validacdo do AVA e descritivo e
transversal para avaliacdo do AVA pelas pessoas com colostomia e cuidadores. A revisdo
sistematica da literatura foi cadastrada no International Prospective Register of Systematic
Reviews. O desenvolvimento do AVA foi baseado em diretrizes para o desenvolvimento de
intervencbes baseadas na web, validado quantos aos aspectos pedagdgicos por peritos em
Enfermagem, por meio do instrumento Learning Object Revew Instrument; e por peritos em
Informatica, quanto a usabilidade, por meio do Guia para Andlise do Design de Interface. A
avaliacdo do AVA ocorreu de setembro de 2019 a fevereiro de 2020 e incluiram todas as
pessoas com colostomia residentes em Teresina e cadastradas no Centro Ambulatorial do Piaui,
que avaliaram a usabilidade do AVA, por meio da Escala de Usabilidade do Sistema (SUS) e
do questionario previamente validado e adaptado. Na fase 2, procederam-se a estatisticas, cuja
concordancia dos peritos foi definida por meio do Percentual de Concordancia (PC) e do teste
binomial. Na fase 3, realizaram-se estatisticas descritivas. Na andlise univariada, aplicaram-se
0 teste Qui-quadrado, teste Exato de Fisher ou Correlacdo de Spearman; e na analise
multivariada, adotou-se a regressao logistica multipla. Resultados: O Colostomia Virtual esta
disponivel no endereco eletrénico: www.colostomiavirtual.com.br. E constituido por cinco
modulos e videos, foruns, quiz, podcast e 0 box “Saiba Mais”. O AVA foi validado por 21
peritos de Enfermagem e cinco de Informatica, sendo a média total do PC de 93,5% e 90, 7%,
respectivamente. As recomendacgdes dos peritos foram atendidas quase em totalidade. A
avaliacdo do AVA foi constituida por 52 participantes, sendo 20 pessoas com colostomia e 32
cuidadores. Todos os participantes tinham acesso a internet e 85,0% das pessoas com
colostomia e 84,4% dos cuidadores acessaram pelo celular. A média de escore da Escala SUS
foi 69,8. Os participantes avaliaram o Colostomia Virtual como excelente (65,4%), linguagem
considerada compreensivel (53,8%), visual adequado (51,9%), dtil (84,6) e navegacdo nem
facil e nem dificil pelas pessoas com colostomia (35%) e facil para os cuidadores (37,5%).
Conclusdo: O Colostomia Virtual foi validado e avaliado positivamente pelos participantes,
considerado recurso confidvel para suporte e fornecimento de de orientacBes as pessoas com
colostomia e cuidadores.

Palavras-chave: Estomia. Tecnologia educacional. Educacdo de Pacientes como Assunto.
Cuidadores. Enfermagem.
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MONTEIRO, A.K.C. Development, validation and evaluation of intervention in a virtual
learning environment for people with colostomy and caregivers. 2020. Thesis (Doctorate in
Nursing) — Federal University of Piaui, Teresina, 2020.

ABSTRACT

Introduction: The Virtual Learning Environment (VLE) is one of the increasingly frequent
technologies in teaching, research and nursing care, in addition to teaching patients, being able
to involve them in their own hospital care, reduce readmissions, improve the quality of life and
promote self-care. This can be important for people with colostomy, since they experience
complexity of changes with the ostomy process, and caregivers who face changes arising from
the provision of care. In Brazil, to date, there are no studies on intervention in VLE for people
with colostomy and caregivers, therefore, research of this nature is necessary. Objective: To
develop, validate and evaluate intervention in a Virtual Learning Environment for people with
colostomy and caregivers. Method: Study carried out in three phases: systematic literature
review, methodological study for the development and validation of the VLE and descriptive
and cross-sectional for the evaluation of the VLE by people with colostomy and caregivers. The
systematic literature review was registered in the International Prospective Register of
Systematic Reviews. The development of the VLE was based on web based intervention
development guidelines, validated regarding the pedagogical aspects by nursing experts,
through the Learning Object Revew Instrument; and by IT experts, regarding usability, through
the Guide for Analysis of Interface Design. The AVA evaluation took place from September
2019 to February 2020 and included all people with colostomy residing in Teresina and
registered at the Ambulatory Center of Piaui, who assessed the usability of the AVA, through
the System Usability Scale (SUS) and previously validated and adapted questionnaire. In phase
2, statistics were performed, whose experts' agreement was defined using the Percentage of
Agreement (PC) and the binomial test. In phase 3, descriptive statistics were performed. In the
univariate analysis, the Chi-square test, Fisher's exact test or Spearman's correlation were
applied; and in multivariate analysis, multiple logistic regression was adopted. Results: The
Virtual Colostomy is available at the electronic address: www.colostomiavirtual.com.br. It
consists of five modules and videos, forums, quiz, podcast and the “Learn More” box. The VLE
was validated by 21 nursing and five computer experts, with the total CP mean being 93.5%
and 90, 7%, respectively. The recommendations of the experts were met almost in full. The
evaluation of the VLE was made up of 52 participants, being 20 people with colostomy and 32
caregivers. All participants had access to the internet and 85.0% of people with colostomy and
84.4% of caregivers accessed it by cell phone. The mean score of the SUS Scale was 69.8. The
participants rated the Virtual Colostomy as excellent (65.4%), language considered
understandable (53.8%), adequate visual (51.9%), useful (84.6) and navigation neither easy nor
difficult for people with colostomy (35%) and easy for caregivers (37.5%). Conclusion: The
Virtual Colostomy was validated and evaluated positively by the participants, considered a
reliable resource to support and provide guidance to people with colostomy and caregivers.

Keywords: Ostomy. Educational Technology. Patient Education as Topic. Caregivers.
Nursing.
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MONTEIRO, A.K.C. Desarrollo, validacion y evaluacion de la intervencion en un entorno
virtual de aprendizaje para personas con colostomia y cuidadores. Tesis (Doctorado em
Enfermeria) — Universidad Federal de Piaui, Teresina, 2020.

RESUMEN

Introduccion: El entorno de Aprendizaje Virtual (VLE) es una de las tecnologias cada vez mas
frecuentes en la ensefianza, la investigacion y la atencion de enfermeria, ademas de ensefiar a
los pacientes, poder involucrarlos en su propia atencién hospitalaria, reducir los reingresos,
mejorar la calidad de vida y promover el autocuidado. Esto puede ser importante para las
personas con colostomia, ya que experimentan la complejidad de los cambios con el proceso
de ostomia y los cuidadores que enfrentan cambios derivados de la provision de atencion. En
Brasil, hasta la fecha, no existen estudios sobre la intervencion en VLE para personas con
colostomia y cuidadores, por lo tanto, es necesaria una investigacion de esta naturaleza.
Objetivo: desarrollar, validar y evaluar la intervencién en un entorno de aprendizaje virtual
para personas con colostomia y cuidadores. Método: Estudio realizado en tres fases: revision
sistematica de la literatura, estudio metodologico para el desarrollo y validacion del VLE y
descriptivo y transversal para la evaluacion del VLE por personas con colostomia y cuidadores.
La revision sistematica de la literatura se registrd en el Registro Prospectivo Internacional de
Revisiones Sistematicas. El desarrollo del VLE se baso en las Pautas de desarrollo de
intervenciones basadas en la web, validados con respecto a los aspectos pedagdgicos por
expertos en enfermeria, a través del Learning Object Revew Instrument; y por expertos de TI,
con respecto a la usabilidad, a través de la Guia para el analisis del disefio de interfaces. La
evaluacion de AVA tuvo lugar de septiembre de 2019 a febrero de 2020 e incluyd a todas las
personas con colostomia que residen en Teresina y se registraron en el Centro Ambulatorio de
Piaui, quienes evaluaron la usabilidad del AVA, a través de la Escala de usabilidad del sistema
(SUS) y cuestionario previamente validado y adaptado. En la fase 2, se realizaron estadisticas,
cuyo acuerdo de expertos se definio utilizando el Porcentaje de Acuerdo (PC) y la prueba
binomial. En la fase 3 se realizo estadistica descriptiva. En el analisis univariado, se aplicaron
la prueba de Chi-cuadrado, la prueba exacta de Fisher o la correlacion de Spearman; y en el
analisis multivariante, se adoptd la regresion logistica maltiple. Resultados: La Colostomia
Virtual esta disponible en la direccion electronica: www.colostomiavirtual.com.br. Consta de
cinco modulos y videos, foros, cuestionarios, podcast y el cuadro "Mas informacion”. EI VLE
fue validado por 21 expertos en enfermeria y cinco expertos en informatica, con un promedio
total de PC de 93.5% y 90, 7%, respectivamente. Las recomendaciones de los expertos se
cumplieron casi en su totalidad. La evaluacién del VLE estuvo compuesta por 52 participantes,
20 personas con colostomia y 32 cuidadores. Todos los participantes tenian acceso a internet y
el 85.0% de las personas con colostomia y el 84.4% de los cuidadores accedieron por teléfono
celular. La puntuacion media de la escala SUS fue de 69,8. Los participantes calificaron la
colostomia virtual como excelente (65.4%), lenguaje considerado comprensible (53.8%), visual
adecuado (51.9%), datil (84.6) y la navegacion no es facil ni dificil para las personas con
colostomia (35%) y facil para cuidadores (37.5%). Conclusién: La Colostomia virtual fue
validada y evaluada positivamente por los participantes, considerada un recurso confiable para
apoyar y brindar orientacion a las personas con colostomia y cuidadores.

Palabras clave: Estomia. Tecnologia Educacional. Educacion del Paciente como Asunto.
Cuidadores. Enfermeria.
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APRESENTACAO

O interesse pela pesquisa surgiu em 2011, no sexto periodo do Curso de Graduagéo em
Enfermagem, na Universidade Federal do Piaui (UFPI). Nesta ocasido, concorri a bolsa do
Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC) para desenvolver Projeto,
envolvendo as tematicas: Educagdo a Distancia (EaD) e Estomaterapia, sob a orientacdo da
Profa. Dra. Elaine Maria Leite Rangel Andrade.

Isso deu origem ao meu Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), em 2012, intitulado:
Construcdo e avaliacdo de treinamento a distancia sobre prevencéo de Ulcera por pressao.

Ap0os concluir a Graduacdo em 2012, continuei engajada nas atividades do Grupo de
Estudo, Pesquisa e Extensdo em Tecnologias de Informacgdo e Comunicacdo (GEPETEINCO),
liderado pela Profa. Dra. Elaine Maria Leite Rangel Andrade, em que tive oportunidade de
colaborar na coleta de dados do Projeto de Pesquisa: “Efeito das modalidades de ensino a
distancia e presencial sobre o conhecimento de enfermeiros em ulcera por pressao”, construcao
de tutorias para EaD sobre Ulcera por pressdo e organizac¢ao de eventos cientificos promovidos
pelo Grupo.

Em 2013, fui aprovada em concurso pubilico para exercer o cargo de enfermeira em
hospital de grande porte de Teresina e no Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Piaui para desenvolver a Dissertacdo intitulada: Impacto da educacéo
permanente on-line no conhecimento de enfermeiros sobre estomas intestinais de eliminagdo, concluida
em 2015. Os resultados desta pesquisa mostraram impacto positivo da educacéo permanente on-line no
conhecimento de enfermeiros sobre estomas intestinais de eliminacéo no pos-teste realizado ao final. Isto
me motivou a refletir que a melhora do conhecimento de enfermeiros sobre estomas intestinais de
eliminacdo poderia contribuir para que eles dirimissem duvidas das pessoas com estomia e prestassem
assisténcia qualificada.

Mas, isso ndo bastou, queria ir além e fazer pesquisa que atingisse pessoas com estomias. Diante
disto, em 2017, ingressei no Curso de Doutorado, do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem, da
UFPI. Neste momento, muitas inquietaces surgiram: qual recurso poderia ser utilizado para promover
educacdo as pessoas com estomia? Como atingi-las? Como garantir que este recurso fosse viavel para
estas pessoas? Para responder a estes questionamentos, pretendi nesta Tese desenvolver e avaliar uma

intervencdo em ambiente virtual de aprendizagem para pessoas com colostomia e cuidadores.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

Antecedentes histdricos, como a popularizacdo da internet e das Tecnologias de
Informacdo e Comunicacdo (TIC) contribuiram para o surgimento de novas demandas no
processo de ensinar e aprender, em contexto cujo modelo tradicional de ensino precisa ser
complementado para se integrar ao ciberespaco (PIRES; ARSAND, 2017; SALVADOR et al.,
2017).

Neste cenario, a Educacdo a distancia (EaD) é uma modalidade educacional que vem se
destacando, por permitir mediacdo didatico-pedagdgica nos processos de ensino e
aprendizagem com utilizagdo de TIC, pessoal qualificado, politicas de acesso,
acompanhamento e avaliacdo compativeis, entre outros e desenvolver atividades educativas por
educadores e educandos que estejam em tempo e lugar distintos (BRASIL, 2017; PIRES;
ARSAND, 2017).

Entre os recursos utilizados para EaD, estd o Ambiente Virtual de Aprendizagem
(AVA), tecnologia que possibilita integracdo de funcionalidades e ferramentas capazes de
tornar o processo educativo dinamico, disponivel a partir de navegadores na internet ou redes
locais (SALVADOR et al., 2017). No Brasil, houve crescimento da utilizagdo da internet nos
domicilios particulares permanentes, sendo o acesso realizado principalmente pelo telefone
movel celular, seguido do microcomputador, com conexdo predominante do tipo banda larga
movel (3G ou 4G) (IBGE, 2018). Isto pode favorecer aplicagcdes educativas a partir do AVA.

O AVA e um ambiente colaborativo com recursos tecnoldgicos que englobam distintos
tipos de Objeto Virtual de Aprendizagem (OVA), em contexto pedagdgico comum. Este Gltimo
compreende diversos materiais didaticos, como imagem, videos, jogos disponiveis, N0 processo
de ensino-aprendizagem, com bases tecnoldgicas (SALVADOR et al., 2017).

Entre os termos sinbnimos do AVA, estdo: Ambiente Virtual, Ambiente Digital de
Aprendizagem, Ambiente Virtual de Ensino, Sala de Aula Virtual, Ambiente de Aprendizagem
a Distancia, Ambiente Informatizado de Aprendizagem, Ambiente Colaborativo de
Aprendizagem, Virtual Learning Environment, Ambiente de Realidade Virtual, Ambiente
Virtual Colaborativo e Ambiente Virtual de Transmissao de Informacdes (SALVADOR et al.,
2017).

O AVA é uma das TIC cada vez mais frequente na Enfermagem para o ensino de alunos
de Graduacgéo e Pos-graduacédo e educagdo permanente de enfermeiros na pratica clinica, pois

facilita o processo de ensino-aprendizagem e a construcéo do conhecimento pelo aprendiz sobre
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diversos temas (ALVES; BOHOMOL; CUNHA, 2015; AVELINO et al., 2016;
MATSUBARA; DE DOMENICO, 2016; SILVA et al., 2016; TAVARES et al., 2018).

Estudos também mostram que além do AV A, outras TIC podem ser usadas para 0 ensino
de pacientes, as quais sdo capazes de envolvé-los nos proprios cuidados hospitalares
(ROBERTS et al., 2017), diminuir readmissdes (BOYDE et al., 2018), melhorar a qualidade
de vida (QV) (PARCHAMI IRAQI; AHMADI, 2016) e promover autocuidado (FERNANDES;
REIS; TORRES, 2016). Na Australia, um AVA sobre radioterapia, usado com mulheres que
tinham cancer de mama, foi avaliado satisfatoriamente, e por isso recomendada aplicagdo na
educacao desse publico-alvo (JIMENEZ et al., 2017).

Em pessoas que foram recentemente estomizadas, a intervencao baseada na World Wide
Web (web) foi considerada eficaz para envolvimento e capacitacdo (PITTMAN; NICHOLS;
RAWL, 2017). Isto pode ser importante para pessoas com colostomia, uma vez que
experienciam complexidade de mudancas ocorridas ap0s cirurgia para confeccdo do estoma,
com impacto psicossocial, sexual e profissional (CAMPOS et al., 2017).

As colostomias sdo procedimentos cirdrgicos realizados no célon, exteriorizando esta
porc¢do do intestino grosso na parede abdominal para eliminacéo de fezes e flatos, podendo ser
temporarias ou permanentes (GEOVANIN, 2014). Nos Estados Unidos, mais de 700.000
pessoas sdo submetidas a confeccdo de estomias. Anualmente, sdo mais de 120.000 que
possuem estomias intestinais ou urinarias (WOCN, 2014). No Brasil, apesar de ndo haver dados
oficiais, estima-se prevaléncia de 190 mil pessoas estomizadas (GOMES; MARTINS, 2016).

Na literatura, nota-se maior prevaléncia da colostomia em relacdo a ileostomia (LINS
NETO; FERNANDES; DIDONE, 2016; SPENAZATO et al., 2016; SILVA, C.R.D.T et al,,
2017). Consoante a classificacdo, independentemente do tempo de permanéncia da estomia, ela
causa impactos fisicos e psicolégicos e, devido nem sempre ser possivel o ensino pré-
operatorio, € fundamental o ensino adequado no pds-operatdrio, antes da alta hospitalar
(RASHIDI et al., 2016).

De acordo com Rashidi et al. (2016), a orientacdo de Enfermagem diminui o tempo de
permanéncia das pessoas recentemente estomizadas em hospitais, podendo reduzir custos para
o sistema de salde. Além disto, o processo de adaptacdo dessas pessoas e familiares pode ser
possivel com acompanhamento de enfermeiros apés a alta hospitalar, ao fornecer orientagdes e
cuidados necessarios no manejo com a colostomia, para o qual a aplicacdo de tecnologias pode
ser estrategicamente viavel, diante da exiguidade de orientacGes transmitidas (DALMOLIN et
al., 2016).
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Estudo prospectivo realizado na Suécia mostrou que pessoas com estomias,
acompanhadas no pds-operatorio e até o primeiro ano de cirurgia, apresentaram complicacdes
leves e auséncia de evolucdes desafavoraveis mais dificeis da pele peristomia, podendo isto ser
justificado pelo acompanhamento regular de enfermeiros. Neste estudo, 6% das pessoas com
colostomia apresentaram complicacdes cutaneas peristomia e apenas 2% tiveram problema de
vazamento (CARLSSON et al., 2016). Paralelo a orientagdo pos-operatoria, verificou-se que o
seguimento das pessoas com estomias, por meio de recursos tecnologicos baseados na web,
pode ter beneficios custo-efetivo, possibilitar orientacdes, autogerenciamento e suporte
(PITTMAN; NICHOLS; RAWL, 2017).

No que se referem aos cuidadores, revisdo de escopo mostra que estes enfrentam
diversos problemas ligados a soliddo, aumento do estresse e apoio social limitado, e que
intervengdes, a partir de recursos digitais existentes na internet, podem ser estratégias
econdmicas e oportunas. A melhoria do bem-estar de cuidadores promovidas pelas ferramentas
baseadas na internet pode refletir positivamente nas pessoas a quem sdo oferecidas o cuidado
e, por isso, € recomendada a aplicacdo de estratégias educativas tecnologicas pelos profissionais
de salde a esses usuarios (NEWMAN et al., 2019).

Internacionalmente, estudos usaram a intervencdo baseada na web com pessoas que
possuiam estomias (LO et al., 2010; LO et al., 2011; CRAWFORD, 2012; BEDRA et al., 2013;
PITTMAN; NICHOLS; RAWL, 2017), entretanto, no cenario nacional, até o momento, ndo ha
estudos sobre intervencdo baseada na web para pessoas com colostomias e cuidadores, portanto,
pesquisas desta natureza sdo necessarias.

Desse modo, este estudo é relevante porque enfermeiros desempenham papel importante
no processo de educagdo, aconselhamento e reabilitacdo de pessoas com colostomia e
respectivos cuidadores. Ademais, as orientacdes para este publico-alvo que necessita de
cuidados especificos e especializados serdo fornecidas por meio de intervencdo em AVA, com
vistas a assessora-las, podendo suprir necessidades bioldgicas, sociais, psicolégicas e
espirituais. Além disto, poderd driblar as barreiras frequentemente encontradas para
continuidade do tratamento e da reabilitacdo, entre as quais se destacam: dificuldade de
deslocamentos geograficos, caréncia de infraestrutura dos ambulatorios, desconhecimento dos
cuidados pds-operatorios, seja por deficiéncia nas orientacdes, devido a alta precoce ou ao
despreparo psicolégico para aceitacao desta nova condicédo, logo apés a alta hospitalar, podendo
afetar a Qualidade de Vida (QV).

Por outro lado, ha tendéncia da disponibiliza¢do de pontos publicos de acesso a internet

nas cidades e também dos precos acessiveis ofertados pelas operadoras de telefonia mével
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celular, o que permite democratizar o conhecimento. Além disto, existem ambientes virtuais
gratuitos que podem ser acessados pela internet. Ainda, o0 computador € tecnologia acessivel
nos dias de hoje para quase todas as pessoas, permitindo o rompimento de barreiras de tempo e
lugar, que poderdo auxiliar na realizacdo de cuidados de saide, no manejo das colostomias,
para que tenham melhores condigdes de autocuidado, conhecimento, estratégias de
enfrentamento e QV.

Por isso, acredita-se que a intervencao baseada em AV A possa ser recurso exequivel e
imperativo na gestdo otimizada do cuidado apds a alta hospitalar, promovendo a reducdo de
custos e readmissdes por complicacbes pOs-operatorias. Também, pode possibilitar a
continuidade do cuidado, transferindo-o para casa, ambiente confortavel e menos estressante
em comparacdo ao hospital, no qual a educacdo da pessoa com estomia pode contribuir na
identificacdo de fatores de riscos, agilizar intervencdes e esclarecer duvidas.

Tendo em vista 0s aspectos supracitados, definiu-se como objeto do estudo o
desenvolvimento, a validacdo e avaliagdo de intervencédo, em ambiente virtual de aprendizagem,
para pessoas com colostomia e cuidadores.

Logo, definiram-se as seguintes perguntas de pesquisa: especialistas em Enfermagem e
Informaética consideram uma intervencdo em ambiente virtual de aprendizagem para pessoas
com colostomia e cuidadores valida? Qual a avaliacdo de pessoas com colostomia e cuidadores
sobre uma intervengdo em ambiente virtual de aprendizagem?

Ao partir desses questionamentos, defende-se a hipotese: a intervencdo em ambiente
virtual de aprendizagem é valida por especialistas em Enfermagem, Informatica e bem avaliada

por pessoas com colostomia e cuidadores.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Desenvolver, validar e avaliar uma intervencdo em ambiente virtual de aprendizagem

para pessoas com colostomia e cuidadores.

2.2 ESPECIFICOS

v Desenvolver a intervencdo em ambiente virtual de aprendizagem para pessoas com
colostomia e cuidadores;

4 Validar a intervencdo em ambiente virtual de aprendizagem com peritos em
Enfermagem e Informatica;

v Analisar o perfil biosociodemogréafico de pessoas com colostomia e cuidadores;

v Avaliar o ambiente virtual de aprendizagem com pessoas que possuem colostomia e

cuidadores.
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3 REFERENCIAL TEMATICO

3.1 INTERVENCOES EDUCATIVAS PARA PESSOAS COM ESTOMIAS

A demora do processo de reabilitacdo da pessoa com estomia ocorre ao Se postergar
orientagdes, com comprometimento da adaptacdo e cuidado realizado por pacientes e
familiares, apos alta hospitalar. Ao aliar intervencGes complementares as orientacfes verbais,
h& maior entendimento e aquisicdo de conhecimento, por isto, devem-se contemplar aspectos
além dos cuidados basicos de limpeza e mudanga da bolsa coletora, incluindo ao processo
educativo de Enfermagem a assisténcia holistica e sistematizada (GOMES; MARTINS, 2016).

Diante disso, a pessoa com estomia precisa de assisténcia singular, articulada as
diferentes instituicdes e profissdes, e de suporte para atividades de capacitacdo, com criacéo de
praticas emancipadas e pactos transversais voltados para promocéo da saude (WILD et al.,
2016). Isso decorre, principalmente, pelo tempo diminuido de permanéncia no ambiente
hospitalar e retorno, cada vez mais precoce, para casa, 0O (ue torna imperativo o
acompanhamento e processo educativo (BRIGSTOCK, 2017).

E direito da pessoa com estomia receber atendimento especializado, com informagdes
adequadas tanto em nivel hospitalar como na atencao priméaria (NIEVES et al., 2017). Contudo,
observam-se barreiras para 0 acompanhamento relacionadas a caréncia de suporte financeiro e
fisico dos ambulatorios e, consequentemente, lacunas na educacdo e no seguimento podem
afetar a pessoa no gerenciamento da prépria satude (BRIGSTOCK, 2017).

A informacdo é um aspecto que define o elo entre profissionais e pessoas com estomia,
e 0 repasse adequado desta ajuda no restabelecimento a vida normal, na qual o profissional
serve como guia frente as mudancas provocadas pela estomia. O suporte realizado por este pode
auxiliar na melhoria da autoimagem, do autoconceito, dos medos e anseios, além de favorecer
0 processo de adaptacéo do paciente (WILD et al., 2016; NIEVES et al., 2017).

Acredita-se que intervengdes educativas, no ambito da salde, podem melhorar a
qualidade de vida dessa clientela (WILD et al., 2016). E, para o0 ensino e acompanhamento das
pessoas com estomia, recomendam-se métodos que envolvam informacdes adequadas e
intervenham no cotidiano, concomitante ao bom custo beneficio (HAMIDI; MOEINI;
YOUSEFI, 2018).

Em revisdo sistematica da literatura, estudos mostraram que intervencdo educativa em
pessoas com cancer colorretal e estomia melhoraram alguns aspectos psicossociais e 0

autogerenciamento do estoma. Entretanto, identificaram-se resultados contrastantes na QV, em
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que ficou inconclusivo no estudo se a melhoria da QV estava relacionada a intervengédo
educativa ou tempo de estomizacdo. Além disto, apontou satisfatoriamente o papel do
enfermeiro no processo educativo desta clientela, com estimulo ao desenvolvimento de mais
intervengdes neste ambito (FAURY et al., 2017).

Dentre as intervengdes que envolvem pessoas nos cuidados de salde, tem-se 0 emprego
de tecnologias que incluem a aprendizagem interativa, caracterizada pelo compartilnamento de
informacdes, autoavaliacdo, feedback, design centrado no usuario e suporte no uso de
tecnologia da informagdo em satde (ROBERTS et al., 2017).

Para pessoas com estomia, 0 uso de recursos tecnolégicos, como cartilhas validadas,
pode melhorar o conhecimento, o autocuidado e a adaptacdo, independentemente do tempo de
permanéncia do estoma. E considerado dispositivo que auxilia o profissional nas orientages,
com beneficios para educador e publico-alvo (ALBUQUERQUE et al., 2016).

A website é também utilizada com pessoas que possuem estomia para acessarem
informagdes a respeito da estomia, sendo considerado recurso de suporte e orientacdo para o
autocuidado naqueles submetidos recentemente a cirurgia (PITTMAN; NICHOLS; RAWL,
2017). Qutra intervencdo tecnoldgica aplicada no pds-alta hospitalar € o acompanhamento
interativo, a partir de Short Message Service (SMS) de telefone celular que apresenta resultado
satisfatorio, no ajuste da estomia em vérias dimensdes. Por isso, é recomendada a enfermeiros
no processo de ensino-aprendizagem (HAMIDI; MOEINI; YOUSEFI, 2018).

A despeito das pessoas com colostomia, o video educativo € uma ferramenta didatica
que pode ser utilizada na alta hospitalar. Estudo realizado por Dalmolin et al. (2016) mostrou
recursos audiovisuais do video, em que atores simulavam a convivéncia de pacientes e
familiares que tinham colostomias consequentes do cancer e 0 manejo com o estoma e a bolsa
coletora, além de depoimento motivador de um caso real, os quais permitiram a familiarizacdo
e 0s cuidados necessarios para vivéncia com a estomia.

Outra tecnologia considerada de baixo custo, acessivel e pratica para aconselhamento e
educacao das pessoas com colostomia é o telefone. Este método €é considerado eficaz, capaz de
responder as deficiéncias do conhecimento. Apesar do conforto que 0s servigos proporcionam
ao paciente, é preciso planejamento para operacao deste recurso, com informacdes seguras, nos
diferentes ambitos biopsicossociais (PARCHAMI IRAQI; AHMADI, 2016).

Devido a melhoria na QV das pessoas com colostomia, o aconselhamento telefonico é
recomendado para os diferentes niveis do sistema de saide (PARCHAMI IRAQI; AHMADI,

2016). Na pessoa com ileostomia, o telefone foi associado a educacdo abrangente e contribuiu
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para satisfacdo com os cuidados fornecidos. Verificou-se, ainda, diminui¢do de readmissdes e
dos custos hospitalares (IQBAL et al., 2017).

A intervencdo educativa também deve ser fornecida aos familiares, especialmente
quando as pessoas com colostomia séo recém-nascidos. Ensaio clinico, realizado nas unidades
de terapia intensiva neonatal no Iran, verificou o impacto do programa educacional quanto ao
empoderamento das maes nos cuidados dos neonatos. O grupo controle recebia cuidados de
rotina e educacdo usual, enquanto o experimental passou por trés sessbes de orientacdo, com
entrega de livreto e telefone para contato, em caso posterior de davidas. Deste modo, houve
diminuicdo do estresse, ansiedade e depressdao no grupo experimental, em comparagdo ao
controle, depois do programa educacional (GOUDARZI et al., 2016).

Tdo importante quanto as intervencdes educativas tecnoldgicas, tém-se as acles
educativas formais. Isto pode ser corroborado em estudo realizado na Regido Sul do Brasil,
com grupos educacionais, por meio da educagdo problematizadora, na perspectiva de Paulo
Freire, que possibilitou a melhoria da QV das pessoas no processo de estomizacdo, uma vez
que as orientacdes coadunavam em uma vivéncia de parciménia com a estomia (WILD et al.,
2016).

Outro estudo utilizou o workshop em pessoas com estomia, cujo objetivo era aumentar
a confianca por meio da educacao e apoio. A palestra, proferida por enfermeiro, dirimia davidas
acerca do cotidiano e dos recursos existentes na comunidade para esta clientela. Ao final, os
participantes aprovaram a oficina e expressaram a necessidade desta pratica permanente na
comunidade (BRIGSTOCK, 2017).

Tendo em vista a qualidade do servigo fornecido pela unidade hospitalar, equipe
multidisciplinar desenvolveu um checklist para certificar se os pacientes entendiam a educacao
recebida e tinham capacidade de desenvolver cuidados necessarios a ileostomia. O objetivo era
permitir a alta precoce e, para isto, a lista avaliava o progresso do paciente no periodo da
internacdo no pds-operatdrio e antes da alta hospitalar. A principio, realizaram-se ensino pré-
operatério e trés sessbes de ensino pos-operatério com enfermeira estomaterapeuta, além da
entrega de material didatico. A intervencdo parece ter tido relacdo com a diminuicdo das
readmissdes hospitalares e tornou o individuo autbnomo e integrado ao ensino (HARDIMAN
et al., 2016).

Destaca-se a importancia da instrugdo e do envolvimento familiar neste processo, além
da necessidade de informacdo, ndo somente no periodo pré-operatorio e pos-operatorio, em
ambito hospitalar, como também na comunidade, além de melhorias no sistema de satde como
um todo (NIEVES et al., 2017).


https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DIqbal%2520A%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D28144122&xid=17259,15700021,15700124,15700149,15700168,15700173,15700186,15700201&usg=ALkJrhhO1Q82MirnPzvHEmI-mffrggy1dw
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Enfim, as intervencdes educativas, independentemente de serem imbuidas de aspectos
tecnoldgicos ou ndo, tém objetivos comuns que € tornar a pessoa com estomias intestinais, ator
deste processo, capaz de realizar o autocuidado e ajudar outros individuos na mesma condicao
clinica a enfrentar o impacto da presenca da estomia e, junto com o enfermeiro, buscar

estratégias para melhorar a QV e garantir a efetividade dos préprios direitos.

3.2 AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM COMO ESTRATEGIA DE ENSINO-
APRENDIZAGEM

A EabD se difundiu globalmente e vem sendo impulsionada por novas TIC, e se observa
tendéncia das instituicdes a aderir a esta modalidade de ensino que permite acesso igualitario a
aprendizagem e oportunidades (ALTHOFF; FADEL, 2016; PIRES; ARSAND, 2017). Além
disto, o advento da web rompeu barreiras espaciais e atingiu maior contingente populacional.
As transformacOes provocadas por esses movimentos possibilitaram o AVA propagar
contetdos de acesso ao conhecimento entre as pessoas (ALTHOFF; FADEL, 2016).

Por sua vez, a insercao de tecnologias na educacéo é inevitavel e constitui tendéncia no
contexto de ensino (SALVADOR et al., 2017). Ha inimeras atividades educativas na web que
possibilitam interacdo ou ndo, e que podem desenvolver-se de maneira assincronas ou
sincronas. Neste aspecto, 0 AVA mantém visivel a estrutura tecnoldgica e alicerca a efetivacdo
da EaD, com disponibilizacdo de contetdos e recursos interativos entre os integrantes do curso
(COELHO; TEDESCO, 2017).

Contudo, a inser¢do do AVA, no ensino contemporaneo, deve estar aliada a questdes
pedagdgicas, e a abordagem deve ser envolvida por uma aprendizagem colaborativa, esta Gltima
apontada como o elemento principal para atingir os objetivos educacionais. Assim, educador e
educando adquirem papéis ativos, independentes, dinamicos e mediadores e motivadores do
ensino-aprendizagem (SALVADOR et al., 2017).

Para Coelho e Tedesco (2017), os objetivos e a abordagem pedagogica estdo implicitos
a determinacdo ou construcao e implementacdo do AVA, e as duas abordagens mais utilizadas
na EaD esta na autonomia dos discentes para aquisicdo da aprendizagem; e a colaboracéo, a
partir da interagcdo. A partir destes atributos, o0 AVA é apresentado como meio potencializador
da aquisicdo de saberes (SALVADOR et al., 2017).

Desse modo, a interacdo é determinante para aprendizagem colaborativa, em que
perceber outros integrantes no AVA fortalece a comunicacdo e assimilacdo da aprendizagem

em conjunto pelos aprendizes, embora ndo seja garantia a ocorréncia da interagdo com fins de
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colaboracdo entre eles. Por isto, deve-se considerar, neste processo, caracteristicas individuais
e recursos existentes no AVA (COELHO; TEDESCO, 2017).

Apesar de flexivel e do tempo de estudo ser demandado pelos alunos, deve-se conhecer
desvantagens da metodologia EaD, demonstradas pela auséncia fisica do professor e de
comprometimento com a execugdo das disciplinas exigidas no AVA. Entretanto, o uso
continuado da plataforma poderé suprir estas dificuldades e ser recurso adicional para aquisicéo
da aprendizagem e satisfacdo com a proposta de ensino (BATISTA; ANTUNES, 2016).
Convém destacar que, no contexto da tecnologia, o professor jamais tem o papel substituido,
uma vez que tem o destaque de educador e mediador da aprendizagem, responsavel pelo
engajamento dos alunos nos diversos niveis de ensino (PIRES; ARSAND, 2017).

Por outro lado, tem-se a presenca social, caracterizada pela cultura, caracteristicas
pessoais, preparacdo pedagdgica e operacional da EaD. Implicacdes da presenca social na
comunicacdo, mediada por recursos tecnoldgicos, consistem na possibilidade de interagdo,
mesmo a distancia, e advém das telecomunicacdes, as quais influenciaram estudos voltados
para comunicacdo mediada por computador e, mais recentemente, investigada em outras
pesquisas no campo da EaD. A principio, consideravam-se as caracteristicas dos recursos
tecnologicos, depois das formas de utilizacdo, e, finalmente, a presenca dos participantes no
AVA (COELHO; TEDESCO, 2017).

De acordo com os mesmos autores, a definicdo da percepcdo do outro obteve mais
intensidade na década de 1990 e ocorre até os dias atuais, em particular no AVA, em que trés
caracteristicas sdo observadas: disponibilidade de recursos, artificios usados pelos participantes
em aparecer como pessoas no meio virtual, e como sentir a presenca destes no ambiente. Deste
modo, verifica-se a importancia da presenca social no AVA, como determinante para interagéo
entre participantes e tutores, apreensdo de conhecimento, aproximacao com ambiente virtual,
menor namero de desisténcia e avaliacdo satisfatdria ao final pelos alunos com 0s cursos.

Deve-se, também, compreender a parte técnica do AVA, em particular do Modular
Object-Oriented Dynamic Learning Environment (Moodle), para o desenvolvimento de
habilidades necessarias ndo somente para conhecer aplicagdes de uso das ferramentas, como
também para buscar e interpretar contetudos e dados. Por isto, verifica-se 0 despreparo dos
aprendizes em pesquisar sozinhos aspectos importantes para o conhecimento, como contetdo
ou informag&o disposto no Moodle (BATISTA; ANTUNES, 2016).

O Moodle é um AVA voltado para educadores, administradores e alunos, considerado
sistema vigoroso, confidvel e integrado de sistemas de ambientes de aprendizado

personalizados. Existe ha mais de 10 anos, é embasado pela pedagogia socio construcionista,
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cujas ferramentas estdo centradas no aluno e no aprendizado colaborativo, composta por
interface de facil manuseio, sem cobrar taxas (MOODLE, 2018).

As instituicdes de EAD que utilizam o Moodle permitem oferecer apoio na gestdo, no
reforco ao aprendizado, com fornecimento de conteldo, a partir de midias e técnicas para
aquisicdo de conhecimento integrado e prazeroso, acompanhamento de estudantes, por meio de
tutorias sincronas e interagdo assincrona; feedback rapido de avaliacdo e instrucdo apos estudo.
Possibilita, ainda, diferentes tipos de avaliacGes e projeta cursos a distancia, baseados em
competéncia (KONERU, 2017).

A EaD e o Moodle tornam o aluno independente para programar o tempo e a duragédo
do estudo, compreendida como mecanismo que possibilita contribuigdo do processo de ensino-
aprendizagem. O dispositivo tecnologico da EaD permite aos integrantes do curso dirimir
duvidas, opiniBes e colaboragdes acerca das atividades, sem 6nus e deslocamentos (BATISTA,
ANTUNES, 2016). Para tanto, é necessaria preparacdo de professores na operacionalizacdo da
EaD e no uso apropriado das TIC nos cursos (PIRES; ARSAND, 2017).

Diversas profissdes tém aplicado a EaD no processo de formacdo em cursos de
Graduacdo e Pos-Graduacdo, assim como na Enfermagem. Desta forma, € encarada como
tendéncia global, cujas diferentes ferramentas tecnologicas integram o ensino presencial,
mantém as relacGes entre participantes e respeitam ritmos individuais de aprendizagem (PIRES;
ARSAND, 2017; TAVARES et al., 2018)

Com isso, a pedagogia recebe nova conotacdo de motivacao dos discentes em se educar,
aprender, conhecer, e de tornar-se autbnomo, critico e capaz de acreditar em si (BATISTA;
ANTUNES, 2016; TAVARES et al., 2018). Ainda no &mbito educacional, as TIC minimizam
distancia transacional, conduzem diferentes tipos de avaliacdo e conservam a dinamicidade
(BATISTA; ANTUNES, 2016).

Entre algumas aplicacdes da EaD, por meio do AVA e da plataforma Moodle, no
contexto da Enfermagem, tem-se o curso voltado para estudantes e profissionais de
Enfermagem sobre diagndsticos, intervencdes e resultados de Enfermagem, de acordo com a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE). O ambiente virtual foi
avaliado e validado satisfatoriamente, considerado como meio acolhedor, motivador e de
interacdo para 0 processo de ensino e formagdo, na qual metodologias ativas e inclusdo de
midias a tornou efetiva e adequada para aprendizagem (AVELINO et al., 2016).

O AVA do Moodle também foi utilizado para capacitacdo de enfermeiros de hospital
oncoldgico, e enfatizou-se a importancia do suporte tedrico-metodoldgico para construcédo e

desenvolvimento do curso e os beneficios de recursos proporcionados pela plataforma.
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Destacou-se, também, a necessidade de identificacdo do publico-alvo e dos niveis de proposta
dos contetdos frente aos diversos recursos pedagogicos; determinacdo do processo avaliativo
no AVA e da duracdo do ensino adequado para assimilacéo de conhecimento (MATSUBARA,;
DE DOMENICO, 2016).

Em outro estudo, compararam-se o conhecimento e as habilidades de estudantes que
participaram de atividades inseridas no AVA, Moodle, entre aqueles que néo participaram,
durante praticas hospitalares em unidade de terapia intensiva. A estratégia de ensino foi
satisfatéria, com aprendizagem refletida no bom desempenho dos estudantes do grupo
intervencdo. Sobre as vantagens do AVA, destacam-se o armazenamento do referencial
cientifico avaliado pelos professores, a flexibilidade temporal e espacial, e a capacidade de
discusséo (DOMENICO; COHRS, 2016).

De modo geral, a EaD e as facilidades oferecidas pelas TIC as colocam como relevantes
ferramentas no ambito do ensino-aprendizagem que precisam ser pesquisados, isto porque é
cada vez maior a presenca da informética no cotidiano da sociedade e, consequentemente, da
educacdo. Além disso, verifica-se 0 acesso acentuado de computadores pelas familias
brasileiras que corrobora para novos instrumentos educativos, informativos e abordagem
metodoldgica, sendo a EaD subsidio para democratizagcdo da educagdo (PIRES; ARSAND,
2017).

Portanto, a difusdo e o acesso de tecnologias poderdo subsidiar a educacdo em salde de
pessoas com colostomias, na qual o AVA possibilitard informacBGes e aconselhamentos

necessarios para o enfrentamento de dificuldades oriundas da confeccdo do estoma.

3.3 A ENFERMAGEM NO PROCESSO DE REABILITACAO DE PESSOAS COM
ESTOMIA

A reabilitacdo consiste em uma série de medidas que visam melhoria do funcionamento
e reducdo de deficiéncia oriunda da relacdo entre individuos com as condi¢fes de salde e o
ambiente (OMS, 2011). As recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sobre a
reabilitacdo implicam integracdo dos servicos ao sistema de saude, da disponibilidade da forca
multidisciplinar, intervengdes especializadas em hospitais a pessoas com necessidades
complexas de reabilitacdo e suporte financeiro para os servigos (OMS, 2017).

No contexto da estomizacdo, o impacto psicoldgico, ocasionado pela estomia, demanda
intervencdo assistencial integral, multidisciplinar e especializada, orientada na perspectiva da

pessoa e dos respectivos familiares, com a finalidade do restabelecimento fisico e psicossocial.
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Para isto, a pessoa com estomia precisa ser assistida no periodo perioperatério, por meio da
demarcacdo, do ensino e da promocdo do autocuidado, com inclusdo da familia e
encaminhamento em servicos ambulatoriais especializados, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SILVA, N.M et al., 2017).

Diante disso, observa-se necessidade de orientagdes pré e pds-operatdrias a pessoas com
estomia, para esclarecer incertezas que comumente geram percepcdes ruins (NIEVES et al.,
2017). Para isto, precisam ser mais bem assistidas durante a internacdo hospitalar, com
necessario planejamento do cuidado e inclusdo de aspectos fisioldgicos e psicolégicos para
atender integralmente as necessidades dessas pessoas (SILVA, N.M et al., 2017).

De acordo com Silva N.M et al. (2017), a abordagem adequada no pré-operatério
previne complicacGes poOs-operatorias e possibilita adaptacdo e resiliéncia, bem como
recuperacdo biopsicossocial. Neste sentido, deve haver estruturacdo assistencial perioperatoria,
no sentido de acolher a pessoa e orienta-la quanto ao procedimento cirlrgico e respectivos
riscos, além de inclui-las no processo de decisdo clinica. Para tanto, fatores emocionais,
espirituais e socioculturais devem estar inseridos no planejamento deste cuidado.

Além disso, a equipe interdisciplinar precisa se comprometer em acompanhar
constantemente esta clientela, como no periodo de hospitalizagdo para intervencédo cirurgica
(SILVA, N.M et al., 2017). E, no pos-alta, a qualidade da informacao serve como preditor de
ocorréncias de complicacfes, em que a Enfermagem tem papel destacado na centralidade do
cuidado gue estimula os pacientes a prosseguir suas vidas (NIEVES et al., 2017).

Outrossim, o aprendizado para o cuidar e autocuidar comeca na alta hospitalar,
especificamente quando o enfermeiro realiza o processo educativo relacionado aos cuidados e
ao gerenciamento do estoma, com intuito de tornar a pessoa com estomia e familiares aptos a
esta nova condicdo. A inexisténcia de cuidado sistematico e aconselhamento no pos-alta implica
negativamente o servi¢o da enfermagem (DALMOLIN et al., 2016).

Portanto, € necessaria a assisténcia especializada da equipe de enfermagem, seja em
pessoas com estomia temporaria ou definitiva, devido as alteracdes acarretadas pela presenca
da estomia (GOMES; MARTINS, 2016). O conhecimento deficiente sobre cuidados com
estomas intestinais pelos profissionais transmite inseguranca (NIEVES et al., 2017), prolonga
a adaptacdo com a estomia e impede o processo de aprendizagem (DALMOLIN et al., 2016).

Além disso, a caréncia de informacdes efetivas prejudica o prosseguimento do cuidado,
interferindo no atendimento as demandas do paciente de forma resolutiva e integral, assim como

de familiares e da sociedade, em que o enfermeiro tem o papel de propiciar intervengdes de
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ensino como meio de acolhimento e enfrentamento da nova condi¢do dada pela confecgédo da
estomia (GOMES; MARTINS, 2016).

Nesse sentido, estudo realizado na Espanha mostrou que as pessoas consideraram
cuidados realizados por enfermeiros estomaterapeutas como adequados e referenciados no
ambito da atencdo a saude, as quais recomendam a contratacao destes especialistas nos servigos
de saude. Verificaram-se, no cuidado especializado, a aquisicdo eficaz, adaptacdo e
enfretamento das dificuldades com o estoma. Somam-se a isso o0s beneficios do
acompanhamento dos mesmaos até o ponto de gerir os proprios cuidados (NIEVES et al., 2017).

Na China, estudo discutiu ferramentas e meios efetivos de comunicagédo, com intuito da
reabilitacdo de pacientes com colostomia. Quatro elementos para comunicagéo de apoio, como
respeito, discricdo, empatia e empoderamento, foram trabalhados por enfermeiros junto com
paciente e familiar, e sete estratégias de enfermagem foram aplicadas a partir desses elementos,
a fim de promover a adaptacdo das pessoas com colostomia, a saber: construir vinculo
colaborativo com pacientes e familiares; entender angustias e dificuldades de pacientes;
levantar mecanismos para resolucao de problemas; tornar sujeitos ativos; verbalizar emocdes;
ignorar sentimentos negativos; apoiar expectativas pelo paciente (TAO et al., 2016).

Em Teresina, a avaliacdo da QV de pessoas com estomias intestinais de eliminacao
suscitou a pratica de acompanhamento interdisciplinar e integral, compreendida na fase
perioperatoria até a reabilitagdo da pessoa com estomia e de familiares, com destaque para
Enfermagem, em estabelecer planos de cuidados amplos e constantes, com vistas ao retorno
social, e mecanismos de suporte e promocao do autocuidado, aliado a satisfacdo e ao conforto
da pessoa com estomia (SILVA, C.R.D.T et al., 2017).

Nessa perspectiva, o0 enfermeiro possui competéncia e subsidios tedricos para execugdo
de atividades educativas e presta cuidados diretos por maior tempo aos pacientes, no periodo
de hospitalizacdo. Entretanto, evidenciam-se lacunas na reabilitacdo que poderiam ser
potencializadas, a partir do resgate da compreensdo das informacg0es prestadas, da percepcao
do problema relacionado a estomia na terceira idade, do uso de mecanismos de interacdo, com
intuito de compartilhamento de experiéncias entre 0s pacientes, e das intervencdes educativas
tecnologicas no periodo perioperatorio (GOMES; MARTINS, 2016).

Somado a isso, Nieves et al. (2017) apontaram barreiras encontradas pelas pessoas com
estomia e que precisam de melhorias, relacionadas as filas de espera e intervencdo cirdrgica
precoce; servigos acessiveis; capacitacdo especializada das equipes; e assisténcia coordenada
de salde. Tais empecilhos podem ser supridos com instituicbes de saude especificas,

direcionadas para atendimento aos estomizados, ou reconfiguracéo do servico atual de salde.



33

Com intuito de colaborar com os enfermeiros da atencdo primaria, Burch (2017)
descreve a ocorréncia de complicacBes mais comuns das estomias, causas e tratamento, e
destaca medidas simples para resolucdo de problemas. Reconhece, também, este profissional
como primeira referéncia de ajuda pelas pessoas com estomias e a fragilidade da Enfermagem
no conhecimento amplo das intercorréncias que possam ocorrer nesta clientela.

Assim, entre os problemas mais comuns, tem-se a constipacdo que pode ser resultado
de dieta pobre em fibras, pouca ingesta hidrica e inatividade fisica. Neste sentido, aponta
orientacdo de Enfermagem quanto a resolucédo destas deficiéncias e, quando ndo solucionavel,
descreve realizacdo de técnicas farmacoldgicas, como supositorios, quando prescrito. Além
disto, relata complicagdes voltadas para o mau funcionamento da ileostomia e lesdes
periestomal, bem como orienta 0 manejo adequado pela Enfermagem (BURCH, 2017).

No que se refere ao conhecimento de enfermeiros em relacdo as estomias intestinais de
eliminacdo, estudo conduzido no Ird mostrou que 75,9% dos participantes avaliaram o proprio
conhecimento de moderado a baixo, o qual remete a caréncia de capacita¢cdes na Enfermagem
para o cuidado da estomia e a necessidade desta pratica. Sobre o menor nivel de conhecimento,
foi relacionado a prevencao e ao controle de complicacdes da estomia. Desta forma, torna-se
necessaria a implementacdo de cursos de educacdo permanente, para que haja qualidade da
prestacdo dos cuidados (BAGHERIAN et al., 2017).

A despeito disso, o conhecimento da Enfermagem com relacdo a estomia é fundamental,
pois tem o papel de cuidar e orientar, para promoc¢do da autonomia e do autocuidado
(DALMOLIN et al., 2016). N&o obstante, a comunicacdo é uma ferramenta do enfermeiro para
escuta e concomitante intervencdo, e a elaboragdo de manual sobre comunicagdo de apoio
possibilita a Enfermagem integra-la nos planos de cuidados, com a finalidade de vivéncia
harmoniosa com o estoma (TAO et al., 2016).

Diante disso, a Enfermagem contribui para o processo de reabilitacdo de pessoas em
poés-operatério de estomias, em especial das colostomias, porém, cabe a este profissional
compreender as diversas dimensfes do cuidar e estar preparado para prestar assisténcia

qualificada.
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4 REFERENCIAL TEORICO

O funcionamento da aprendizagem humana passou a ser objeto de estudo no decorrer
do tempo, mediante as evolugdes tecnoldgicas e cientificas (SILVA et al., 2018). Assim,
algumas teorias educacionais foram desenvolvidas para compreensdo do processo de
aprendizagem, entre elas, a teoria elaborada por Lev Semyonovich Vygotsky. De acordo com
Bortolanza e Ringel (2016), a obra de Vygotsky e a génese da Teoria Historico-Cultural
ocorreram na perspectiva dialética de formacdo e transformacdo do individuo, sociedade,
educacéo e convicgdes acossadas pela Revolugdo Russa.

Essa Teoria foi utilizada neste estudo para o desenvolvimento da intervengdo em AVA
para pessoas com colostomia e cuidadores. Isto agregara suporte para uso da tecnologia e da
autonomia da pessoa em pds-operatorio de colostomia e de cuidadores, na busca da propria
aprendizagem, por intermédio do tutor para o ensino do p6s-operatorio, em cirurgias geradoras
de colostomia, a partir de conteldos e design interativo e contextualizado que propicie
conhecimento.

Lev Vygotsky nasceu em familia judia, na Bielo-Russia, em 1896, com formacao em
Direito, Historia, Filosofia e Medicina, tinha interesse em estudar a Psicologia académica, além
disso, preocupava-se com questdes ligadas a Pedagogia. As teorias do estudioso, iniciadas apos
a Revolucédo Russa, tiveram influéncia das ideias Marxistas. Faleceu aos 37 anos de tuberculose,
com a qual convivera por 14 anos e deixou extensa producdo de estudos marcados pela
interdisciplinaridade (REGO, 2014; CARDOSO; SARDINHA, 2016).

Para Vygotsky, na perspectiva socioconstrutivista, o contexto historico, social e cultural
tém papel de destaque na aquisicdo da aprendizagem, e a formacdo do individuo deve
considerar as mudancas que ocorrem no meio em que se vive (VIGOTSKY, 2000; LATAILLE,
2016; SILVA et al., 2018). Deste modo, construiu a Teoria Historico-Cultural, para abordar o
processo de desenvolvimento do pensamento e da cognicdo de um ser contextualizado e
historico (VIGOTSKY, 2000; REGO, 2014).

Nesse sentido, quatro teses foram desenvolvidas por Vygotsky, como a interacdo do
individuo com a sociedade, em que o0 homem se transforma a medida que intervém no meio
para satisfazer as proprias necessidades, e que a cultura propicia o desenvolvimento de funcGes
psicoldgicas elementares das criancas para funcGes psicoldgicas superiores (VIGOTSKY,
2000; REGO, 2014).

As funcdes psicoldgicas elementares sdo de origem biologica, presentes em criancas e

animais, como as acdes reflexas e reacdes imediatas ou automaticas, e a partir delas emergem
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as fungdes psicologicas superiores (VIGOTSKY, 2000; REGO, 2014). Assim, as funces
psicoldgicas elementares, o sentir, perceber e memorizar, por meio da interacdo sociocultural
desenvolve sofisticacdo dos processos mentais, que sdo as funcBes psicoldgicas superiores
(ALVES, 2016). Este ultimo é o funcionamento da psicologia humana propriamente dita, como
a memoria voluntaria, imaginacdo, acdo consciente e voluntaria, por exemplo (VIGOTSKY,
2000; REGO, 2014).

A segunda tese refere-se as funcdes psiquicas como resultados do contexto sociocultural
e a terceira, atrela o cérebro como responsavel pela atividade mental, modulado com o decorrer
do tempo, sem, no entanto, alterar a estrutura fisica deste 6rgdo (VIGOTSKY, 2000; REGO,
2014; LA TAILLE; OLIVEIRA; DANTAS, 2016). Deste modo, a aprendizagem é adquirida
paulatinamente pelo contato do sujeito com a cultura e a medida que o sujeito internaliza 0s
conhecimentos e as situacdes, o cérebro é remodelado (CARDOSO; SARDINHA, 2016).

A quarta tese refere-se a mediacdo por meio de signos e técnicas para interacao do ser
humano no mundo, com destaque para linguagem (VIGOTSKY, 2000; REGO, 2014). Esta
mediacdo dada pelo uso de simbolos e instrumentos socialmente construidos criam formas de
acdes nos seres humanos, concebendo-o caracteristicas exclusivas vistas somente nesta espécie
(LA TAILLE; OLIVEIRA; DANTAS, 2016). De acordo com Silva et al. (2018), na infancia, é
necessario um elo entre 0 homem e mundo, para assim ele apreender as a¢des que ocorrem
naguele meio, na qual Vygotsky denomina de aprendizagem mediada.

A mediacdo na perspectiva da aprendizagem e das tecnologias na abordagem de
Vygotsky é um desafio a ser superado no ensino em saude, uma vez que a integracao do avanco
tecnoldgico, no processo educativo, pode qualificar o ensino e a atuacdo profissional,
ratificando a concepc¢do vigotskiana quanto a interagdo socio histdrica entre o sujeito e o objeto,
e o0 papel de destaque da mediacdo neste processo (ALVES, 2016).

Por isso, no ambito educacional, a sociedade do século XXI requer sistemas educativos
que contemplem caracteristicas de uma nova geracdo tecnoldgica e dindmica (CRUZ;
MEDEIROS, 2018). E, para que haja aquisi¢do do conhecimento, deve haver mediador, com
énfase no professor para intermediar o conhecimento adquirido para o aluno e o desafiar para
aquisicoes de novos saberes (SILVA et al., 2018). Deste modo, a interacdo social com tutores
e professores possibilita 0 aprendizado (ALVES, 2016).

Além disso, o processo de ensino deve ser analisado e, tendo em vista o papel do
professor na mediacdo do conhecimento para os alunos, devem-se promover formas de ensino

que promovam reflexdo e desenvolvimento cognitivo atrelado as mudancgas socioculturais.
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Cabe, entdo ao mediado, conforme Vygotsky, propiciar a busca de novos conhecimentos e ndo
se conter somente de informacdes conhecidas (CARDOSO; SARDINHA, 2016).

O enfermeiro tem o papel de mediador e promotor do cuidado, aléem de oferecer a
familiares e pacientes suportes para solucionar inquietacdo, aflicdo e anseio. A troca de
informacd@es entre profissionais e usuérios, o acolhimento e a escuta terapéutica permitem a
comunicacdo efetiva para minimizar dificuldades e fortalecer o vinculo. Nas pessoas com
colostomia, objetos de interesse do referido estudo, em particular, estratégias de ensino com o
uso de recursos tecnoldgicos, sustentam a eficacia do processo educativo, sendo instrumento
pedagogico que facilita e apoia o processo de aprendizagem para o autocuidado com a
colostomia (DALMOLIN et al., 2016).

Ainda sobre mediacdo, a linguagem humana é considerada sistema simbdlico que
possibilita a interacdo social e pensamento generalizante, a medida que permite a comunicacao
e também categoriza conceitos compartilhados pelas pessoas dessa linguagem. Os significados
da classificacdo do real em conceitos séo, portanto, ditados culturalmente. Neste caso, pode-se
inferir que a crianga, por exemplo, desenvolve-se em grupo cultural cuja linguagem dirige a
formacdo de conceitos, ou seja, esta predeterminado o significado da palavra utilizada na
linguagem dos adultos (LA TAILLE; OLIVEIRA; DANTAS, 2016).

A linguagem é destacada por Vygotsky como simbolo imprescindivel aos seres
humanos e que contribui para formagdo das caracteristicas psiquicas humanas e,
consequentemente, dos trés tipos de mudancas: 0 homem é capaz de compreender informacdes
mesmo sem vivencia-las; abstracdo e generalizacdo da linguagem; intercAmbio social, a partir
da comunicacdo, transmissdo e assimilacdo da linguagem. A linguagem é um instrumento do
pensamento e, seja ela falada ou escrita, é consideravelmente responsavel pelo desenvolvimento
do homem (VIGOTSKY, 2000; REGO, 2014).

Vygotsky destaca também o carater transformador da educacdo, em que, juntamente
com a aprendizagem, promove a continuidade da humanidade. Para isso, 0 homem deve ser
incluido em meios especificos, para que haja o estimulo do conhecimento. A crianga, por
exemplo, depende de uma pessoa para que tenha contato com a cultura que € assimilada por um
processo gradual e passa por estagios de desenvolvimento (VIGOTSKY, 2000; REGO, 2014;
CARDOSO; SARDINHA, 2016).

Alem disso, a crianga adquire conceitos apreendidos no cotidiano que s&o diferentes dos
conceitos cientificos, adquiridos por meio do ensino, embora estejam intimamente
relacionados. Entretanto, a intervencdo pedagdgica permite avangos que somente 0S

conhecimentos procedentes do cotidiano e de vivéncias ndo seriam capazes de oferecer, bem
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como possibilita o desenvolvimento das fungdes psicoldgicas superiores (VIGOTSKY, 2000;
REGO, 2014; LA TAILLE; OLIVEIRA; DANTAS, 2016).

Sobre a aprendizagem, Vygotsky postulava que esta determina o desenvolvimento do
homem, a partir da interacdo social, e que a aprendizagem e o desenvolvimento estéo inter-
relacionados entre si. Além disso, dois niveis de desenvolvimento poderiam ser observados: o
nivel de desenvolvimento real que se refere as conquistas alcancadas, neste caso, ndo é
necessario auxilio, pois se consegue executar as atividades sozinhas; e o nivel de
desenvolvimento potencial, quando é possivel fazer determinada tarefa, porém com ajuda de
outrem, estimulada por meio da colaboragdo, do compartilhamento de experiéncias, da
imitacdo, considerada por Vygotsky como mais indicativo do nivel de desenvolvimento mental
(VIGOTSKY, 2000; REGO, 2014).

Conforme Rego (2014), o elo de distancia entre os niveis de desenvolvimento real e
potencial é denominada de zona de desenvolvimento potencial ou proximal, caracterizada por
funcdes ainda imaturas, em processo de evolugdo. E importante o entendimento desta zona para
compreender o dinamismo do desenvolvimento individual e auxiliar este processo com
definicdo de estratégias educacionais, conforme as etapas de consolidacdo de competéncia e do
que ainda falta conquistar.

Ainda de acordo com a mesma autora, podem ser feitas algumas implicacbes da
abordagem vygotskiana para educacgéo: criacdo de experiéncias que estimulem efetivamente o
aprendizado; ensino iniciado a partir do que é conhecido, com desafios de superar e construir
novos conhecimentos, além de favorecer o pensamento critico e reflexivo; possibilitar a
formacdo de sujeitos ativos e interativos; ludicidade como ferramenta de aprendizagem. De
modo geral, uma escola que seja espaco de dialogo, discussdo, questionamento,
compartilhamento de saberes, com professores e alunos autbnomos, capazes de refletir sobre o
proprio processo de aquisi¢do de conhecimento.

Desse modo, neste estudo, utilizou-se da Teoria Historico-Cultural de Vygotsky, que
forneceu suporte para analisar a proposta de humanizacdo da assisténcia de enfermagem, por
meio da valorizacdo da educacdo nos aspectos socioculturais (ALVES, 2016). Ainda, no
processo de trabalho da Enfermagem, devem-se buscar estratégias educativas embasadas na
tecnologia que contribuam para autonomia do sujeito, e a escolha do contetdo dos recursos
tecnoldgico deve atender as especificidades e aprendizagens individuais (DALMOLIN et al.,
2016).

Por entender que o desenvolvimento se processa a partir da aprendizagem em contexto

cultural e histdrico, a partir da interacdo entre os individuos, e que sejam implementadas
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estratégias educativas transformadoras que permitam a autonomia e reflexdo dos individuos,

acredita-se que intervencdo baseada na web oferecera situacfes propicias neste processo.
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5 METODO

Esta pesquisa € vinculada ao Grupo de Estudo, Pesquisa e Extensdo em Tecnologias de
Informacdo e Comunicacdo (GEPETEINCO), do Programa de Poés-Graduacdo em
Enfermagem, da Universidade Federal do Piaui (UFPI)| e foi composta pelas seguintes etapas:

Etapa 1: Revisdo sistematica da literatura sobre o efeito da intervencdo educativa, no pés-
operatdrio de pessoas com estomias intestinais de eliminacéo;

Etapa 2: Desenvolvimento e validacdo de intervencdo em ambiente virtual de
aprendizagem para pessoas com colostomia e cuidadores;

Etapa 3: Avaliacdo da intervencdo em ambiente virtual de aprendizagem por pessoas

com colostomia e cuidadores.

5.1 ETAPA 1: REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA SOBRE O EFEITO DA
INTERVENGCAO EDUCATIVA NO POS-OPERATORIO DE PESSOAS COM ESTOMIAS
INTESTINAIS DE ELIMINACAO

Trata-se de revisdo sistematica da literatura, desenvolvida por Monteiro et al. (2019) e
registrada no Prospero International prospective register of systematic reviews: 42018094601
(UNIVERSITY OF YORK, 2020).

Com base em métodos de revisdo, o0 conhecimento sobre o efeito da intervengédo
educativa no pos-operatorio de pessoas com estomias intestinais de eliminacdo foi sintetisado
(PROSPERO, 2018; AROMATARIS; MUNN, 2017), por meio das etapas: definicdo da
questdo de pesquisa e critérios de inclusdo e exclusdo, busca e sele¢do dos estudos, avaliacéo
da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos, extracdo dos dados, anélise e sintese dos
estudos, identificacdo de vieses, sumarizacdo, apresentacdo e interpretacdo dos resultados
(LIBERATI et al., 2009; AROMATARI; MUNN, 2017).

A estratégia Populacdo, Intervencdo, Comparacdo e Resultados (PICO) foi usada para
formular a questdo de pesquisa: qual o efeito da intervencdo educativa no pos-operatorio de
pessoas com estomias intestinais de eliminacdo? E escolher os descritores controlados e ndo

controlados (Quadro 1).
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Quadro 1- Questdo de pesquisa e descritores controlados e ndo controlados, segundo a estratégia
PICO. Teresina — Pl, 2018.

DESCRI
COES

Pl
CO

TEMA

DESCRITORES DE BUSCA

TIPO

Participan
te

Pessoas
com
estomia
S
intestin
ais de
elimina
cao

"Ostomy"/ "Enterostomy"/ "Colostomy"/
"lleostomy"/ care/ "ostomy
adjustment"/ileostom*/colostom™

Medline
via
Pubmed

Ostomy/ Enterostomy/ Colostomy/ "lleostomy"/
Ostomy Care/ileostom*/colostom™

Cochrane

"Ostomy" / "ostomy" / "Ostomy Care"/
"Enterostomy"/ "Colostomy"/ "lleostomy"/
"Colostomy adjustment”

CINAHL

Ostomy/"Ostomy
Care"/Enterostomy/Colostomy/lleostomy/Colosto
m*/lleostom*/ "Colostomy

Web of
Science

ostomy/colostom* / ileostom™* / "Ostomy Care" /
enterostomy / colostomy/ileostomy /"Colostomy
adjustment”

Scopus

ostomy/colostomy/colostom/ileostomy/ileostomy
*/enterostomy/"Colostomy
adjustment”/estomia/estomia

Lilacs/B
DENF
via BVS

Intervenca
0

Interve
n¢éo
educati
va

“patient education handout"/"patient education as
topic"/"patient education”/"Telephone
Consultation"/"cell phone"/ "cell"/"phone"/"cell
phone"/"cellular”/"cellular
phone"/"counselling"/"telephone counselling"/
"telephone follow up"/“telephone
interview"/"interview"/"interviews as
topic"/"interviews"/"video recording"/"video"/
"recording” /"teaching"/"methods"/"teaching
methods"/"videotape"/"videotape
recording"/"education"/"telenursing"/Telemedicin
e"/"health
education"/"health"/"education"/"educational
technology"/"educational”/"technology"/therapeut
ic education

Medline
via
Pubmed

Patient Education as Topic/Patient
Education/Telephone/Interviews as Topic/Cell
Phone/Counseling/Telephone
counselling/telephone follow-up/Telephone
Interview/Video
Recording/Teaching/Telenursing/Telemedicine/H
ealth Education/Educational
Technology/therapeutic education

Cochrane

(Continua)
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Quadro 1- Questdo de pesquisa e descritores controlados e ndo controlados, segundo a

estratégia PICO. Teresina — Pl, 2018.
DESCRI | Pl | TEMA DESCRITORES DE BUSCA TIPO

COES | CO

"Patient Education”/"Patient Education as Topic" | CINAHL
["Telephone"/"Telephone Consultation/ "Cellular
Phone"/ "Counseling"/"Telephone
counselling"/"telephone follow-up"/ "Telephone
Interview"/"Interviews"/"Interviews as Topic"/
"Videorecording"/"Video Recording"/"therapeutic
education"/"Teaching Methods"/"video
teaching"/"Cell
Phones"/"Telenursing"/"Telemedicine"/"Health
Education"/ "Educational Technology"

"Patient Education"/"Patient Education as Web of
Topic"/Telephone/"Telephone Science
Consultation"/"Cellular Scopus
Phone"/Counseling/"Telephone Lilacs/B
counselling"/"telephone follow-up"/"Telephone DENF
Interview"/Interviews/"Interviews as via BVS

Topic"/Video recording/"Teaching
Methods"/"video teaching"/"Cell
Phones"/Telenursing/Telemedicine/"Health
Education"/"Educational Technology"/
“Therapeutic Education”

"Patient Education”/"Patient Education as
Topic"/telephone/"Telephone
Consultation"/"Cellular
Phone"/counseling/"Telephone
counselling”/"telephone follow-up"/"Telephone
Interview"/interviews/"Interviews as
Topic"/videorecording/"Video
Recording"/"Teaching Methods"/"video
teaching™/"Cell
Phones"/telenursing/telemedicine/"Health
Education"/"Therapeutic Education”/"Educational
Technology™
"Patient Education”/"Patient Education as
Topic"/telephone/"Telephone
Consultation"/"Cellular
Phone"/counseling/"Telephone
counselling”/"telephone follow-up"/"Telephone
Interview"/interviews/videorecording/"Teaching

Methods"/"video
teaching"/"Telenursing"/"Telemedicine"/"Health
Education"/"Therapeutic Education”/"Educational

Technology"

(Continuacéo)
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Quadro 1- Questdo de pesquisa e descritores controlados e ndo controlados, segundo a
estratégia PICO. Teresina — Pl, 2018.

(Concluséo)

DESCRI | PI | TEMA DESCRITORES DE BUSCA TIPO
COES | CO
Comparad | C
or (es) / Todos os comparadores elegiveis
controle
"postoperative Medline
period"/"postoperative"/"period"/"Continuity of via
Patient Care"/"Continuity of care"/self Pubmed
management/behaviour Web of
therapy/empowerment/self efficacy) Science
Postoperative Care/Postoperative Cochrane
Period/Continuity of Patient Care/Continuity of
care/self efficacy/empowerment/behavior
therapy/self management
Pds “Postoperative Care"/"Postoperative CINAHL
Outcomes | O | operatd | Period"/"Continuity of Patient Care"/"Continuity
rio of care"/"self efficacy"/"empowerment"/"behavior
therapy"/"self management "
"Postoperative Care"/"Postoperative Scopus
Period"/"Continuity of Patient Care"/"Self
Efficacy"/empowerment/"Behavior therapy"/"Self
Management"/postoperative
"Postoperative Care"/"Postoperative Lilacs/B
Period"/"Continuity of Patient Care"/"Self DENF
Efficacy"/"empowerment”/"Behavior via BVS

therapy"/"Self Management"/"Continuity of care"

Fonte: Pesquisa direta.

As buscas foram realizadas em abril de 2018, nas bases Medical Literature Analysis and

Retrieval System on-line (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), via Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Web of Science, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Cochrane Central Register of Controlled Trials da Cochrane Library e SCOPUS.

Também, rastrearam listas de referéncia dos artigos selecionados para encontrar literatura

relevante adicional. Utilizaram-se dos descritores controlados e ndo controlados do vocabulario
MeSH do U.S. National Library of Medicine (NLM), descritores de Ciéncias da Saude (DeCS),

titulos CINAHL, sendo realizados 0s cruzamentos entre os termos com os operadores 16gicos
booleanos “OR” ¢ “AND”.
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Incluiram-se artigos com desenho experimental (incluindo estudos ndo controlados,
estudos controlados e ensaios clinicos randomizados e controlados) e quase experimental, sem
restricdo de idioma e tempo. E, excluiram-se artigos que realizaram intervencéo educativa com
pessoas menores de 18 anos, duplicados, com alto risco de viés e que ndo respondiam a questao

de pesquisa (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma de identificacao, triagem, avaliacéo de elegibilidade e inclusdo dos
artigos. Teresina — PI, 2018.
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Fonte: Pesquisa direta

A busca nas bases e a coleta de dados foram realizadas por dois revisores, de forma
independente, para leitura de titulos, resumos e texto completo. O EndNote foi utilizado para
auxiliar na exclusao de estudos duplicados e os dados extraidos a partir de formulario adaptado
(AROMATARIS; MUNN, 2017), contendo: revisor, autores, ano/local, desenho/nivel de
evidéncia, tipo de intervencdo, amostra (n), sexo, idade, tipo e permanéncia da estomia, tempo
de duragdo, teoria/contetdo, efeito e, ainda, dados para avaliagdo de viés, como randomizagéo
adequada, alocacdo cega, esguema de cegamento, perdas de seguimento, medi¢BGes de
resultados. Qualquer discrepéancia sobre o nivel de evidéncia e viés foi resolvida por consenso

ou discusséo com terceiro investigador.
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5.2 ETAPA 2: DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DA INTERVENCAO EM
AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM PARA PESSOAS COM COLOSTOMIA E
CUIDADORES

5.2.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo metodoldgico, realizado para desenvolver e validar intervengdo em

AV A para pessoas com colostomia e cuidadores.

5.2.2 Local e periodo

O estudo foi realizado no Departamento de Enfermagem da UFPI, de janeiro a setembro
de 20109.

5.2.3 Equipe de desenvolvedores e tutores da intervencdo em ambiente virtual de

aprendizagem para pessoas com colostomia e cuidadores

A equipe de desenvolvedores foi composta por cinco enfermeiros, sendo uma aluna de
doutorado e uma professora doutora do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da UFPI,
ambas pesquisadoras das areas de Estomaterapia e TIC, e trés enfermeiras estomaterapeutas
gue atuavam no ensino de graduacdo em Enfermagem, ministrando a disciplina Estomaterapia,
no Programa de Pessoas Estomizadas, do Centro Integrado de Saude de Teresina, e na
representacdo técnica de vendas de produtos para pessoas com estomias, respectivamente.

Participaram também profissionais responsaveis pela producdo de ilustragdes,
adaptacdo de materiais digitais, montagem e configuracdo do AVA, sendo um gerente de
projetos, um ilustrador, um desenvolvedor e um editor de audiovisual.

Os tutores da intervencdo em AVA foram alunos do Curso de Graduacdo e Pds-
Graduacdo em Enfermagem da UFPI, membros do GEPETEINCO que auxiliaram, mediaram

e supervisionaram as pessoas com colostomia e cuidadores que participaram do estudo.

5.2.4 Desenvolvimento da intervengdo em ambiente virtual de aprendizagem para pessoas

com colostomia e cuidadores
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O desenvolvimento da intervencdo em AV A para pessoas com colostomia e cuidadores
foi baseado em adaptacdo das etapas recomendadas pelas Diretrizes Praticas para o

Desenvolvimento de Intervencdes Baseadas na web (CHEE et al., 2014) (Tabela 1).

Tabela 1 — Etapas para o desenvolvimento de intervencGes baseadas na web. Teresina — P,
2019.

Etapas

Fase 1: Significado e eficicia da intervencdo baseada na web

Fase 2: Selecéo do publico-alvo

Fase 3: Selecéo de teoria para construgéo da intervencdo baseada na web

Fase 4: Determinacg0es dos objetivos geral e especificos da intervencéo baseada na web
Fase 5: Decisdo do conteudo da intervencao baseada na web

Fase 6: Escolha dos aspectos tecnoldgicos da intervencdo baseada na web

Fase 7: Estratégias usadas para evitar desisténcias da intervengdo baseada na web
Fonte: Adaptado de Chee et al., 2014.

AN NN

5.2.4.1 Fase 1: Significado e eficacia da intervencdo em ambiente virtual de aprendizagem para

pessoas com colostomia e cuidadores

Na Fase 1, considerou-se o advento das TIC que modificou 0 comportamento cognitivo
humano, com novas tendéncias na forma de aprendizagem (SOUZA; FRANCO; COSTA,
2016). Deste modo, a intervencdo em AVA foi considerada ferramenta que poderia ser
pertinente para o ensino de pessoas com colostomia e cuidadores, tendo em vista a sociedade
ser cada vez mais tecnoldgica e digital.

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD
Continua), no Brasil, em 2016, 64,7% das pessoas de 10 anos ou mais de idade acessava a
internet, sendo este acesso crescente com o aumento da idade, em 69,3% dos 69. 318 mil
domicilios. Verificou-se, também, que 94,6% da populacdo utilizava internet a partir do
telefone movel, seguido do microcomputador, 63,7% (IBGE, 2018). Com isso, programas de
ensino e reabilitacdo mediados pela internet e pelo computador podem ser viaveis na educacao
em saude de pessoas no pos-operatdrio de colostomia e cuidadores, tendo em vista o incremento
tecnologico no domicilio.

A EaD possibilita formacdo do ser ativo e autbnomo, responsavel pela construcdo do
préprio conhecimento (SOUZA; FRANCO; COSTA, 2016). O AVA ¢ um tipo de EaD que

possibilita 0 acesso a aprendizagem, o participante tem autonomia para fazer o préprio horario


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chee%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25153046
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chee%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25153046
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de estudo, cujo acesso pode acontecer em diferentes locais, por meio de dispositivos diversos
(TOBASE et al., 2017).

Somam-se aos beneficios do AVA a flexibilidade de abordagem, o aumento da
cobertura na producdo de conhecimento e qualificacdo, devido ao acesso facil as informagdes.
Promove, também, custo beneficio, pois abrange mais usuarios e ndo necessita de espaco fisico
para atividade educacional. Além da facilidade de manuseio, em que sdo respeitados ritmos
individuais de aprendizado, e é sustentavel, pois supre a falta de especialistas local, com poucos
gastos e investimento de tempo da equipe (NDOLO et al., 2018).

Com isso, héa inclinacdo para aplicacdo dos ambientes virtuais no processo de ensino-
aprendizagem de pacientes, como recurso seguro e saudavel, sem sobrecargas e demandas de
tempo entre profissionais e usuarios (JIMENEZ et al., 2017). Ao passo que se deve beneficiar
de geracdo com boa influéncia digital para aprimorar 0 acesso ao conhecimento e atender as
politicas de qualidade assistencial (DOMENICO; COHRS, 2016).

No contexto da estomizacao, verifica-se a percepgdo negativa das pessoas com estomia,
com sentimento de rejeicdo, alteracdo da autoimagem, temores e de inabilidade para o
autocuidado. Ademais, observa-se 0 medo da visibilidade do estoma, com justificativa de
excluséo e dificuldades de lidar com o convivio social (HUESO-MONTORO et al., 2016).

Desse modo, recursos baseados na web apontam resultados satisfatorios em pessoas com
estomia (DALMOLIN et al., 2016; PITTMAN; NICHOLS; RAWL, 2017). Tendo em vista a
necessidade do acolhimento e da educacéo no perioperatorio (SILVA, N.M et al., 2017), e de
dificuldades de retornar a consultas periddicas, devido as barreiras econémicas e de transporte
(MAURICIO et al., 2017), tecnologias mediadas pela web podem fornecer suporte adequado e
ter custo-efetivo para elas (PITTMAN; NICHOLS; RAWL, 2017).

Além das pessoas com colostomia, os cuidadores precisam receber educacéo e suporte
continuo, iniciada no pré-operatorio, seguindo para alta hospitalar e cuidados domiciliares.
Estudo mostra que estratégia de ensino pode melhorar o conhecimento e a habilidade de
cuidadores (DABAS et al., 2016).

5.2.4.2 Fase 2: Publico-alvo

Na Fase 2, escolheu-se como publico-alvo da intervencdo em AVA pessoas com
colostomia e cuidadores.

5.2.4.3 Fase 3: Teoria para construcdo da intervencdo do ambiente virtual de aprendizagem
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Na Fase 3, para construcdo do AVA, utilizou-se da Teoria Historico-Cultural de
Vygotsky (VIGOTSKY, 2000; REGO, 2014).

5.2.4.4 Fase 4: Objetivo geral e especificos

Na Fase 4, a taxonomia Bloom revisada foi utilizada para construgdo dos objetivos
educacionais (ANDERSON et al., 2001; KRAU, 2011). Agruparam-se o tipo de conhecimento

a ser adquirido (Dimensdo do conhecimento) e o processo utilizado para aquisicdo desse

conhecimento (Dimensé&o do processo cognitivo) para maior clareza na definicdo dos objetivos

e integracdo com as atividades de avaliagdo da aprendizagem.

Os mddulos com os respectivos objetivos educacionais do AVA estdo presentes no

Quadro 2.

Quadro 2 — Objetivos de aprendizagem dos mddulos do AVA Colostomia Virtual. Teresina —

Pl1, 2019.

Moédulo 1: Realizacdo da colostomia

Objetivo geral:
Explicar a localizagdo e as caracteristicas da
colostomia.

Objetivos especificos:

- Identificar a localizacdo (anatomia) da
colostomia;

- Definir o termo colostomia;

- Reconhecer as caracteristicas normais e 0
aspecto das fezes da colostomia;

- Expressar experiéncias, informacdes e dividas
sobre a realizacdo da colostomia.

Madulo 2: Bolsas coletoras e adjuvantes

Objetivo geral:

Explicar a localizagdo e as caracteristicas da
colostomia.

Objetivos especificos:

-ldentificar os tipos de bolsas coletoras e
adjuvantes para colostomia;

-Analisar 0s varios aspectos a serem
considerados na escolha da bolsa coletora;

- Relacionar as caracteristicas dos diferentes
tipos de bolsas coletoras.

(Continua)
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Quadro 2 — Objetivos de aprendizagem dos mddulos do AVA Colostomia Virtual. Teresina —
Pl1, 2019. (Concluséo)

Mddulo 3: Cuidados com a colostomia | Objetivo geral:
e pele ao redor (pele periestomia) Desenvolver a capacidade de autocuidado da
pessoa com colostomia.

Objetivos especificos:

- Listar os cuidados especificos com a
colostomia e pele ao redor (pele periestomia);

- Descrever as etapas da troca do sistema coletor
(equipamento coletor) de uma e duas pegas;

- Selecionar os cuidados especificos com a
colostomia e pele ao redor (pele periestomia);

- Apontar experiéncias para o cuidado com a
colostomia.

Madulo 4: Possiveis anormalidades na | Objetivo geral:

colostomia e pele ao redor (pele | Destacar as principais anormalidades na
periestomia) colostomia e pele ao redor (pele periestomia) para
deteccdo precoce e intervencao.

Objetivos especificos:

- Reconhecer as caracteristicas anormais da
colostomia e pele ao redor (pele periestomia);

- Listar os cuidados para prevencdo de
anormalidades;

- Esclarecer as principais anormalidades que
podem ocorrer com a colostomia e pele ao redor
(pele periestomia).

Mddulo 5: Vivendo com colostomia Objetivo geral:

Desenvolver  estratégias para  convivéncia
harmoniosa com a colostomia.

Objetivos especificos:

- ldentificar os cuidados relacionados as
atividades do cotidiano e alimentacao;

- Examinar os direitos garantidos na legislacdo
atual;

- Valorizar o compartilhamento de vivéncias,
dificuldades e a busca de direitos, a partir de
grupos de autoajuda e associacbes de
estomizados.

- Estabelecer a confianga no novo modo de vida,
a partir da construcdo de novos significados e
imagens.

Fonte: Elaborada pela autora.
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5.2.4.5 Fase 5: Contelido

Na fase 5, a construgdo do conteudo da intervencdo em AVA considerou os seguintes

aspectos:

5-

Revisdo sistematica da literatura (MONTEIRO et al., 2019);

Diretrizes internacionais para o cuidado de pacientes com estomias intestinais de
eliminacdo (WOCN, 2018);

Literatura nacional atualizada (PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014; SANTOS;
CESARETTI, 2015);

Participacdo da pesquisadora em reunides com as pessoas que possuiam estomias
promovidas pelo grupo de enfermeiros da especializacdo em estomaterapia, da
Universidade Estadual do Piaui (UESPI);

Depoimentos de pessoas com colostomia, conforme assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Os conteudos estdo apresentados em forma de texto, video, podcast e boxes de

elementos periféricos.

A) Texto

A edicdo e a apresentacdo dos textos foram feitas por meio dos programas de softwares

Word® e PowerPoint® do pacote Microsoft Office® e, em seguida, convertidas em

ferramentas de exibic&o eletronica.

B) Video

1- Roteirizagdo

Na roteirizacdo, elaboraram-se Storyboards (SB) e adotou-se o layout do projeto da

Rede Internacional Virtual de Educacédo (RIVED), incentivado pelo Governo Federal, através
da Secretaria de EaD (OLIVEIRA; AMARAL; FATIMA BARTHOLO, 2010). Os SB foram

divididos em uma unidade de apresentacdo e cinco médulos teméticos. Na Apresentacéo:

cronograma, forum de boas-vindas e tutoriais; modulo 1: Realizagdo da colostomia; modulo 2:

Bolsas coletoras e adjuvantes; modulo 3: Cuidados com a colostomia e pele ao redor (pele
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periestomia); modulo 4: Possiveis anormalidades na colostomia e pele ao redor (pele
periestomia); e modulo 5: Vivendo com colostomia.

Os Storyboards foram elaborados e revisados por todos 0s componentes da equipe de
desenvolvedores da intervencdo em AVA para pessoas com colostomia e cuidadores
(APENDICE B).

2- Narrativa instrucional, storytelling e avatares

A narrativa instrucional, baseada no storytelling, envolvia 0s seguintes personagens:
enfermeira Ana que atuava na area hospitalar, enfermeira Carine que trabalhava no
Ambulatoério de Assisténcia ao Estomizado, Maria pessoa com colostomia, seu esposo Jodo e
os dois filhos. Os videos foram compostos por avatares representativos, com inclusao do sexo
feminino, afrodescendentes e de pessoa com deficiéncia, que promoveram interagdo, por meio
de acéo dialogada, com reforgo de conceitos e pontos-chave. Empregaram-se, ainda, ilustragdes
e imagens.

No Mddulo 1, Realizacdo da colostomia, é relatada a historia de Maria, professora, 30
anos, casada e com dois filhos, vitima de ferimento por arma de fogo, durante assalto e que
precisou fazer urgentemente uma colostomia. No hospital, ela tem vérias davidas e conta com
a ajuda da enfermeira Ana, que a ensina sobre o que é colostomia e a localizagdo desta, bem
como as caracteristicas normais e as documentacdes necessarias para o cadastro no programa
de estomizados da cidade em que mora.

No Mddulo 2, Bolsas coletoras e adjuvantes, Maria se encontra triste, sente-se impotente
diante da convivéncia com a colostomia e possui dificuldades no cuidado, com a bolsa coletora,
por exemplo, entdo, decide fazer o cadastro no Programa de Estomizados da cidade que reside
para acompanhamento adequado. A enfermeira Carine apresenta a Maria os tipos de bolsas
coletoras e adjuvantes e enfatiza o recebimento gratuito destes itens no ambulatério.

No Modulo 3, Cuidados com a colostomia e pele ao redor (pele periestomia), apds Maria
ter sido ensinada sobre as bolsas coletoras e adjuvantes, ainda havia muitas outras davidas, por
isso, a enfermeira Carine orientou sobre os cuidados especificos com a colostomia e a pele
periestomia, além de mostrar as etapas da troca do equipamento coletor de uma e duas pecas.

No Mddulo 4, Possiveis anormalidades na colostomia e pele ao redor (pele periestomia),
apos ser ensinada sobre os cuidados, Maria foi examinada e descobriu que a pele periestomia

estava bastante avermelhada. Muito preocupada, pois ainda ndo havia se adaptado com a
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colostomia, recebeu orientagdes da enfermeira Carine para reconhecer possiveis anormalidades
na colostomia e pele ao redor e como evita-las.

No Maodulo 5, Vivendo com colostomia, Maria ndo tinha animo para sair de casa, nem
brincava mais com os filhos. Os cuidados com a colostomia eram realizados pelo esposo Jodo,
porém a enfermeira Carine incentivou Maria a ter vida normal, em que ela poderia fazer
compras, ir ao shopping, festas, visitar familiares e amigos. Além disto, foram respondidas
duvidas acerca de exercicios e esportes, vestimentas, sexualidade e alimentacdo. No decorrer
do video, Maria fala da importancia de associacfes de apoio as pessoas estomizadas, grupos de

autoajuda e deixa mensagem de superacéo no final.

C) Podcast

No ambiente virtual, o podcast foi do tipo expositivo, no qual pessoas com colostomia
foram convidadas a registrarem experiéncias com tematicas relacionas as colostomias, de

acordo com as tematicas semanais do AVA.

D) Boxes de elementos periféricos do tipo “Saiba mais”.

O boxe “Saiba mais” foi acrescentado ao AVA para facilitar a aprendizagem, a partir

do desdobramento de contelidos extras.

5.2.4.6 Fase 6: Aspectos tecnologicos

Na fase 6, a intervencdo foi cadastrada no AVA do Moodle e houve suporte técnico na
construgdo e administracdo do AVA, durante a validagdo por peritos em Enfermagem e
Informatica e avaliacdo pelas pessoas com colostomia e cuidadores.

5.2.4.7 Fase 7: Estratégias usadas para evitar desisténcias

Acrescentaram-se na intervencdo em AV A cronograma detalhado das atividades e datas
das respectivas avaliagbes a serem entregues pelos peritos e pessoas com colostomia e
cuidadores. Os conteldos e a respectiva atividade avaliativa foram disponibilizados

eletronicamente.
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Dentre as estratégias utilizadas para evitar desisténcias entre as pessoas com colostomia
e cuidadores, destacam-se:
1. Roteiro de estudo individualizado, no qual os participantes foram orientados
diariamente sobre o0 andamento da atividade a ser concluida e os madulos;
2. Atendimento no domicilio dos participantes ou no ambulatério para suporte no
AVA,;
3. Ligacdes telefonicas previamente agendadas com os participantes para orientacédo e
esclarecimento de davidas no manuseio do AVA;
Tutoriais enviados para o celular dos participantes para acesso ao AVA,;
Disponibilizacdo de internet mdvel no ambulatorio;
Instalacdo do Aplicativo Moodle no celular;

Lembretes diarios pelo AVA e aplicativo WhatsApp ©;

L N o g &

Publicagdo de informagdes e curiosidades relacionadas a colostomia, pelo aplicativo
WhatsApp @, a ser lido na integra, a partir do acesso ao AVA,;

9. Mensagens motivacionais e de acesso ao conteudo e participacdo no AVA.

5.2.5 Validagéo da intervencdo em ambiente virtual de aprendizagem para pessoas com

colostomia e cuidadores por peritos em Enfermagem e Informatica
5.2.5.1 Peritos que participaram da validacdo da intervencdo em AVA

A populagéo foi composta por todos os pesquisadores em Enfermagem (n=322) e em
Informatica (n=288) que tinham curriculos cadastrados na Plataforma Lattes (Figura 2).

A amostra de peritos em Enfermagem (n=21) e Informatica (n=21) foi obtida por
conveniéncia e selecionada de acordo com os critérios de inclusdo adaptados de Fehring (1987),
sendo estabelecida pontuacdo minima de cinco pontos: titulacdo de mestre em Enfermagem ou
Informatica (Critério obrigatorio) - 4 pontos; mestre com dissertacdo sobre estomias intestinais
de eliminacdo (Enfermagem) e educagdo a distancia, ambiente virtual de aprendizagem,
usabilidade, hipermidia e Tecnologias de Informacéo e Comunicacao (Informatica) - 2 pontos;
pesquisa sobre estomias intestinais de eliminagdo (Enfermagem) e educacdo a distancia,
ambiente virtual de aprendizagem, usabilidade, hipermidia e Tecnologias de Informacdo e
Comunicacdo (Informatica) -3 pontos; artigo publicado sobre estomias intestinais de
eliminacdo (Enfermagem) e educacdo a distancia, ambiente virtual de aprendizagem,
usabilidade, hipermidia e Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (Informatica) em

periddico de referéncia - 2 pontos; doutor com tese sobre estomias intestinais de elimina¢édo
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(Enfermagem) e educacdo a distancia, ambiente virtual de aprendizagem, usabilidade,
hipermidia e Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (Informaética) - 4 pontos; atuacdo de
pelo menos um ano em Estomaterapia e Informatica - 2 pontos; certificado de especializacédo
em Enfermagem em Estomaterapia e Informatica - 1 ponto.

O numero de peritos para validacdo é varidvel na literatura, McGartland (2003)
recomenda 0 minimo de trés e maximo de dez. Por outro lado, Pasquali (2010) orienta de seis
a vinte peritos. Neste estudo, foram requeridos pelo menos trés peritos em Enfermagem e trés
em Informatica.

Figura 2 — Fluxograma de selecdo dos peritos em Enfermagem e Informética participantes da
validacao. Teresina — PI, 2019.

Plataforma Lattes

Informatica

Usabilidade de ambientes
virtuais de aprendizagem
na area da saude (n=288)

Enfermagem

Enfermagem em
Estomaterapia (n=322)

|

Critérios de inclusao Critérios de inclusdo
(n=103) (n=108)

| |

Amostra final

Amostra final

n=21 n=5

Fonte: Elaborada pela autora.

5.2.5.2 Instrumentos para coleta de dados

5.2.5.2.1 Caracterizacdo

e Os peritos em Enfermagem e Informatica preencheram questionario de caracterizacao
sociodemografica, profissionais, segundo adaptacdo dos critérios de Fehring (1987)
(APENDICE C).



54

5.2.5.2.2 Validacéo pedagogica

Learning Object Review Instrument (LORI): instrumento desenvolvido por Belfer;
Nesbit; Leacock (2002), traduzido e adaptado para o portugués (ALVAREZ, 2014) e
utilizado nacional (ALVAREZ, 2014; COSTA, 2015; VIEIRA; MORAES; ROSSATO,
2016; SANTIAGO et al., 2020) e internacionalmente (GONZALEZ; CEDENO, 2016).
Contém nove parametros, pontuados de um a cinco, em que 1 corresponde baixa
adequacado e 5, alta adequagao. Os aspectos abordados no instrumento séo: qualidade do
contetdo, alinhamento dos objetivos de aprendizagem, feedback e adaptacéo,
motivacdo, concepcdo da apresentacdo, utilizacdo interativa, acessibilidade,

conformidade com os padres (ANEXO A).

5.2.5.2.3 Validacgéo de usabilidade

Guia para Analise do Design de Interface (GADI) adaptado: avalia a usabilidade do
AVA, baseado nos principios de Design, Interacdo Humano-Computador (IHC) e
Pedagogia. E originario das pesquisas desenvolvidas por Portugal e Couto (2006),
validado pela “Oficina Projeto Didatico”, ofertada pela Coordenagdo Central de
Educacao a Distancia da PUC-Rio (PORTUGAL; COUTO, 2006), e utilizado no Brasil
(NUNES; GONGALVES, 2011; PEREIRA, 2016; NUNES, 2017). O instrumento foi
constituido por 41 itens, alocados em sete categorias: design de interface, layout de tela,
estilo de interacdo, icones, tipografia, cores e recursos multimidia (PORTUGAL;
COUTO, 2006) (APENDICE D). No GADI, ha quatro colunas: a primeira envolve
recomendac0es, a segunda apresenta topicos inquiridos, local para o parecer e exemplo
de andlise do ambiente, a terceira disple itens gradativos de avaliagdo, em que 0 A é
considerado adequado, B adequado com restri¢des, C neutro, D pouco adequado e E
inadequado, a quarta referencia autores, conforme recomendacéo dos itens. O resultado
da avaliacéo é feito por métodos estatisticos, a partir da comparacgédo da quantidade de
questdes assinaladas nas alternativas de A a E (PORTUGAL; COUTO, 2006).

5.2.5.3 Variaveis

5.2.5.3.1 Variaveis independentes
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A- Variaveis socidemograficas e profissionais dos peritos: sexo, idade, estado, area de
atuacdo, formacdo, titulacdo, pesquisas na area de interesse, artigo publicado, tempo
de experiéncia.

B- Variaveis pedagogicas da intervencdo em AVA: qualidade do contetdo, alinhamento
dos objetivos de aprendizagem, feedback e adaptacdo, motivagdo, concepgdo da
apresentacdo, utilizacao interativa, acessibilidade, conformidade com os padroes.

C- Variaveis de usabilidade da intervencdo em AVA: design de interface, layout de tela,

estilo de interacdo, icones, tipografia, cores e recursos multimidia.

5.2.5.4 Procedimentos de coleta de dados

Para recrutar os peritos em Enfermagem e Informatica, a Plataforma Lattes foi acessada
e a busca eletrénica dos curriculos realizada, usando a seguinte estratégia: modo de busca: pelos
assuntos Enfermagem em Estomaterapia e Usabilidade de ambientes virtuais de aprendizagem
na area da salde; bases: doutores e demais pesquisadores; nacionalidade: brasileira; filtro:
atuacdo profissional: grande area — Ciéncias da Satde/Area — Enfermagem.

Apbs o recrutamento, os curriculos dos peritos foram analisados de acordo com
adaptacao dos critérios de Fehring (1987). O perito que atendia pelos menos a cinco pontos
destes critérios, recebia por e-mail, convite para validar a intervencdo em AVA, mediante carta
convite, TCLE (APENDICE E) e formulario com os instrumentos especificos de avaliagdo
(ANEXO A e APENDICE D), criados a partir da plataforma Google, por meio do Google Docs.
No e-mail, o perito recebia também o login e a senha para acesso a intervencdo no AVA. A
coleta de dados foi realizada no periodo de setembro a novembro de 2019. Apos a validacdo do

AVA Colostomia Virtual, procederam-se as adequacdes sugeridas pelos peritos.

5.2.5.5 Analise de dados

Os dados coletados foram duplamente digitados e compilados no programa Excel 2013,
versdo 15.0. Apos exportados, analisados no programa Statistical Package for Social Science
(SPSS), verséao 18.0.

A concordancia dos peritos foi definida por meio do Percentual de concordancia (PC),
calculado mediante o célculo (TOPF, 1986):
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PC= Numero de peritos que concordam x 100
Numero total de participantes

Para verificar a validade de novos instrumentos de forma geral, recomenda-se
concordancia minima de 0,80 (DAVIS, 1992). Realizou-se, também, o teste binomial para
verificar a proporcao de juizes que consideraram o item adequado, sendo definido valor igual
ou superior a 80% para considerar o item adequado, se o teste ndo apresentasse significancia
estatistica (p > 0,05).

Além disso, realizaram-se estatisticas descritivas para analise das caracteristicas dos
peritos em Enfermagem e Informatica, validacdo pedagdgica e usabilidade da intervencdo em
AVA. Nas variaveis qualitativas, aplicaram-se frequéncia absoluta e porcentagem; e, nas
varidveis quantitativas, medidas de variancia (média) e de disperséo (desvio padréo).

Analisaram-se as sugestdes dos peritos de forma descritiva, sendo os itens acatados

conforme a pertinéncia.

5.3 ETAPA 3: AVALIACAO DA INTERVENCAO EM AMBIENTE VIRTUAL DE
APRENDIZAGEM POR PESSOAS COM COLOSTOMIA E CUIDADORES

5.3.1 Tipo de estudo

Estudo descritivo, transversal e quantitativo.

5.3.2 Local e periodo

O estudo foi realizado no Centro Integrado de Saude Lineu Araujo (CISLA), referéncia

no atendimento a pessoas com estomias, de setembro de 2019 a fevereiro de 2020.

5.3.3 Caracteristicas do local

O CISLA possui 0 Programa de Atencdo as Pessoas com Estomia, referéncia para todo
o Estado do Piaui, Brasil, e conta com atendimento diario pelo turno matutino e enfermeiro

estomaterapeuta e técnico de enfermagem para atendimento individualizado.

5.3.4 Populagédo e amostra



57

A populacdo foi constituida de todas as pessoas com colostomia cadastradas no
Programa de Atencdo as Pessoas com Estomia de Centro Integrado de Saude de capital do
Nordeste do Brasil.

A amostra obtida por conveniéncia e composta por 20 (38,0%) pessoas com colostomia
e 32 (62,0%) cuidadores. Incluiram-se no estudo pessoas com colostomia que atenderam aos
critérios de inclusdo: ter idade igual ou superior a 18 anos, ter capacidade cognitiva para
responder as questdes do estudo pela aplicacio do Miniexame do Estado Mental
(FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975) (ANEXO C), possuir exclusivamente colostomia
temporaria ou definitiva, ter residéncia fixa na capital do Piaui e ter computador ou smartphone
com acesso a internet. Excluiram-se as que atenderam aos critérios de exclusdo: ter doencas
psiquiatricas, ou ir a obito durante a pesquisa. Nos casos de impossibilidade da adesdo das
pessoas com colostomia, realizou-se convite aos cuidadores e incluidos aqueles que atenderam
aos critérios: ter idade igual ou superior a 18 anos, ter capacidade cognitiva para responder as
questdes do estudo, ser a pessoa que contribui nos cuidados diretos a pessoa com colostomia;
ter residéncia fixa na capital do Piaui e possuir computador ou smartphone com acesso a
internet e habilidade para manuseio. Os critérios de exclusdo foram os mesmos das pessoas

com colostomia.

5.3.5 Instrumentos para coleta de dados

e Para as pessoas com colostomia: instrumento de caracterizacdo sociodemogréafica e
clinica, adaptado de Torres (2013) e de acesso ao computador e internet (RANGEL et
al., 2011) (APENDICE F).

e Para os cuidadores: instrumento de caracterizacdo sociodemografica, adaptado de
Bertini (2016) e Torres (2013) e de acesso ao computador e internet (RANGEL et al.,
2011) (APENDICE G).

e System Usability Scale (SUS), escala criada por John Brooke, em 1986, composta por
10 itens, com 5 opcdes de respostas numa escala Likert que varia de discordo totalmente
a concordo totalmente (SAURO, 2011), validado para lingua portuguesa, na pesquisa
de Tenorio et al. (2010) (ANEXO B).

e Questionario de avaliacdo da usabilidade: adaptado de Favoretto et al. (2019),

instrumento elaborado e validado pelo Nucleo de Pesquisa e Atengdo em Reabilitacéo


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Folstein%20MF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1202204
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Folstein%20SE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1202204
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McHugh%20PR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1202204
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Neuropsicomotora (NEUROREHAB), da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
(EERP- USP), para avaliacdo do Mieloférum, e baseado em instrumento de pesquisa
anterior (GOES, 2010). O questionario possui itens relacionados a0 AVA quanto a
linguagem, visual, videos, navegacao, esclarecimento de davidas, utilidade, capacidade
de fazer amigos, indicacdo para outras pessoas, tipo de dispositivo para acesso e
avaliacdo geral, por meio de questBes de maltiplas escolhas e escalas do tipo Likert,
além de campo aberto para comentarios e sugestdes (APENDICE H).

Realizaram-se testes pilotos para ajustar o formato e a operacionalidade dos

questionarios adaptados (apéndices F e G) com 10 pessoas com colostomia e 20 cuidadores no
CISLA.

5.3.6 Procedimentos de coleta dos dados

Fase 1 (Localizacdo): as pessoas com colostomia foram localizadas por meio de
levantamento dos cadastros eletrdnicos no Programa de Atencdo as Pessoas com
Estomia do CISLA, em Teresina.

Fase 2 (Contato): o primeiro contato da pesquisadora com as pessoas com colostomia e
ou cuidadores foi no CISLA, semanalmente no turno matutino, durante o atendimento
realizado por enfermeira e técnico de enfermagem.

Fase 3 (Convite e verificacao dos critérios de inclusdo): ap6s o contato com as pessoas
com colostomia e ou cuidadores no CISLA, a pesquisadora explanou os objetivos e fez
0 convite de participacdo no estudo e, em caso de aceite, solicitou assinatura do TCLE
(APENDICE 1). Na sequéncia, os critérios de inclusdo foram verificados e, para isto,
foram necessarias aplicacdo do Miniexame do Estado Mental (MEEM)
(FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975) (ANEXO C) e avaliagdo da PDB
(MARQUES JUNIOR; OLIVEIRA NETO; MARQUES, 2014) (ANEXO D). Quando
as pessoas com colostomia ndo atendiam aos critérios de inclusdo ou ndo aceitavam
participar do estudo, o convite foi estendido aos cuidadores. Para participacdo destes,
solicitou-se assinatura do TCLE (APENDICE J) e aplicaram-se os instrumentos dos
Anexos Ce D.

Fase 4 (Cadastro na intervencdo em AVA): as pessoas com colostomia e os cuidadores

que atenderam aos critérios de inclusdo e que aceitaram participar do estudo foram


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Folstein%20MF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1202204
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Folstein%20SE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1202204
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McHugh%20PR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1202204
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cadastrados na intervencdo em AVA e foi fornecido para eles login e senha de acesso
para realizacdo da ambientacdo no AVA.

e Fase 5 (Acompanhamento): um grupo no aplicativo WhatsApp foi criado para facilitar
a troca de informacdes entre os participantes do estudo e a pesquisadora e, por esse
canal, também foi entregue tutorial sobre 0 AV A para consulta, em caso de duvida, que

também estava disponivel no AVA.
5.3.7 Variaveis
5.3.7.1 Variavel dependente
A- Avaliacdo de uma intervencdo em ambiente virtual de aprendizagem.
5.3.7.2 Variaveis independentes
A- Variaveis sociodemogréaficas das pessoas com colostomia e cuidadores;
B
C

D- Variaveis relacionadas ao uso do computador;
E

Variaveis clinicas das pessoas com colostomia;

Variaveis relacionadas ao uso da internet;

Proficiéncia digital basica.

5.3.8 Analise dos dados

Os dados coletados foram digitados e compilados no programa Excel 2013, verséo 15.0,
e apoOs exportados e analisados no programa Statistical Package for Social Science (SPSS),
verséo 18.0.

Adotaram-se estatisticas descritivas. Nas variaveis qualitativas, utilizou-se da
frequéncia absoluta e porcentagem; e nas variaveis quantitativas: medidas de tendéncia central
(média) e de dispersdo (desvio padrdo).

Na analise univariada, aplicaram-se 0s testes Qui-quadrado, Exato de Fisher ou
Correlacdo de Spearman. Na analise multivariada, realizou-se regressao logistica multipla, com
método de inclusdo passo a passo (forward stepwise), com estimativa da Odss ajustada e
intervalo de 95% de confianca. Selecionaram-se para compor 0 modelo as variaveis com p <

0,20, na analise univariada. Para permanéncia no modelo final, considerou-se o nivel de
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significancia p < 0,05. Durante a inclusdo dos fatores, também foi testada a colinearidade entre
as variaveis, por meio do teste Variance Inflation Factors (VIF). Ao final de cada modelo,
realizou-se o teste de Hosmer-Lemeshow, que fixa em p > 0,05 o valor ideal para bom modelo
de regressdo logistica. A andlise estatistica foi efetuada com o auxilio do aplicativo estatistico
livre R.

5.3.9 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pela Fundacdo Municipal de Saide de Teresina (ANEXO E) e
obteve parecer favoravel pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFPI, recebendo o
Certificado de Apresentacio para Apreciacdo Etica (CAAE) n° 03666918.0.0000.5214
(ANEXO F). A pesquisa seguiu 0s preceitos éticos e legais, segundo a normatizacao 466/2012
referente aos aspectos éticos observados quando da realizacdo de pesquisas em seres humanos.

A coleta de dados ocorreu somente apOs aprovacdo das instancias supracitadas e
assinatura do TCLE pelos participantes do estudo (APENDICES A, E, 1 e J).
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6 RESULTADOS

6.1 ETAPA 1: REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA SOBRE O EFEITO DA
INTERVENCAO EDUCATIVA NO POS-OPERATORIO DE PESSOAS COM ESTOMIAS
INTESTINAIS DE ELIMINACAO

Incluiram sete artigos, analisados descritivamente, com resultados sumarizados e

apresentados por meio de quadros.

Quadro 3 — Caracteristicas dos artigos. Teresina — PI, 2018.

Tipos de
Autores Anos/ locais | Desenhos do estudo/ intervencao
Niveis de evidéncia educativa
(AY): Igbal et | 2017/ Quase experimental /| Educacdo padrao/
al. Estados 2.C Acompanhamento telefénico
Unidos
(A?): 2016/ Quase  experimental | Educacdo Padrédo
Hardiman et | Estados /2.d
al. Unidos
(A%: Forsmo | 2016/ Ensaio Clinico | Educacdo padrdo/Enhanced
et al. Noruega Randomizado/1.c recovery after surgery (ERAS)
(A%): Iragi et | 2016/Ird Ensaio Clinico | Educacéo
al. Randomizado/1.c padrdo/Acompanhamento
telefbnico
(A®): 2015/México | Quase experimental/2.d | Educacgdo padrao
Almendarez-
Saavedra et al.
(A®): 2014/Turquia | Quase experimental/2c | Educacdo padrdo/Programa de
Karabulut, interacéo do grupo planejado
Ding e
Karadag
(A7): Zhang et | 2013/China | Ensaio Clinico | Educacéo
al. Randomizado/1.c padrdo/Acompanhamento
telefénico

Fonte: Pesquisa direta.
Legenda: (A" - Identificacdo do artigo.

As caracteristicas das interveng6es educativas estdo sumarizadas no Quadro 4.


https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DHardiman%2520KM%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D27320065&xid=17259,15700021,15700124,15700149,15700168,15700173,15700186,15700189,15700201&usg=ALkJrhgt_3nB13fO8-lMy-hRH5qjEm8m3g

Quadro 4 — Caracteristicas das intervencdes educativas. Teresina, Pl, Brasil, 2018.
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Efeito

Sexo: 222 do sexo
feminino e 208 do

horas apds a
concluséao da

Amostra (n), Tempo de Teoria/Conteudo
idade, sexo, tipo e duracao
permanéncia da
estomia
(Ah 21 dias de Teoria* Satisfagdo média de 4,69,
n=38 pos- Educacéo padréo: emescalade 1ab.
Idade: 55 anos operatorio registro diario da Readmissao por
Sexo: 17 do ingestdo, eliminacdo | desidratacdo apos 30 dias da
masculino e 21 do e peso; identificacdo | alta hospitalar diminuiu de
feminino de sinais e sintomas 65% para 16%.
Ileostomia de desidratacéo. Tempo de internagdo na
Permanéncia* Acompanhamento | readmissdo diminuiu de 4,2
telefbnico: ingestao, para trés dias.
eliminacdo, técnicas Custo de readmissao por
para evitar a desidratacdo reduziu de
desidratacdo e ajustes | U$88858 para U$25037.
de medicacéo.
(A?) Instruiram Teoria* Readmisséo diminuiu de
n= 430 Seu uso Educacéo Padréo: 28% para 20%.
Idade: 50 anos dentro de 24 Desidratacédo Desidratacdo na readmissdo

Estomias
Equipamento coletor

néo foi estatisticamente
diferente antes (46,4%)
versus depois (33,3%) da

feminino e 23 do

sexo masculino
Colostomia
permanente

sexo masculino cirurgia e
Ileostomia antes da alta intervencéo (p = 0,35)
Permanéncia* hospitalar.
(A3 30 dias Teoria* Estadia hospitalar
n=122 Educacdo padrdo: | significativamente menor no
Idade: 64-66 cuidado grupo ERAS - seis dias [2-
Sexo: 75 do sexo perioperatorio; 21 dias] versus Educacéo
masculino e 47 do ERAS: instrucéo padréo - nove dias [5-45
sexo feminino pelos enfermeiros dias] (p <0,001).
lleostomia e estomaterapeutas a
colostomia. partir de protocolo
Permanéncia* sobre o cuidado no
perioperatorio.
(A% 3 meses Teoria* Diferencas significativas
n=70 Educacéo padrao* entre dois grupos nos
Idade: 50-52 Acompanhamento | aspectos fisicos (P = 0,007),
Sexo: 43 do sexo telefonico: mentais (P<0,001) e sociais

conhecimento e
habilidades na
substituicédo e

(P <0,001).
Acompanhamento
telefonico foi

instalagdo do

(Continua)
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Quadro 4 — Caracteristicas das intervencdes educativas. Teresina, Pl, Brasil, 2018.

Amostra (n), Tempo de Teoria/Conteudo Efeito
idade, sexo, tipo e duracao
permanéncia da
estomia
equipamento coletor,
frequéncia de troca, significativamente efetiva
cuidado da pele na QV (P<0.001).
periestomia, limpeza
da estomia, nutricao,
tratamento da diarreia
ou constipagéo,
viagem com
colostomia,
sexualidade,
alimentos ou
substancias que
possam causar odor
nas fezes e
encaminhamento
aos servigos de
salde para reduzir
problemas
econdmicos que a
estomia impds a
pessoa.
(A 30 dias Teoria* Conhecimento sobre
n=13 Educacéo padrao: | praticas de autocuidado com
Idade: 41 anos. praticas de alimentacdo e estomia
Sexo: 11 do sexo autocuidado aumentou apos a
masculino e 2 do relacionado as intervencéo (t = -3,570,t = -
sexo feminino. necessidades 6,390, t = -3,695,
Colostomia e alimentares e respectivamente) com
ileostomia cuidados com a diferencas estatisticamente
Permanéncia*. estomia. significantes (p <0,05).
(A®) 6 semanas Teoria* Facilitou a adaptacéo social
n=50 Educacdo padrdo* | em individuos com estoma
Idade: 51-60 Programa de (p <0, 05).
Sexo: 20 do sexo interacdo do grupo
feminino e 30 do planejado:

sexo masculino
Colostomia e
ileostomia.

Orientacdes sobre 0
impacto fisiologico,
psicoldgico, sexual e
social; planos futuros,
ajustamento a vida
com estomia e

sugestoes

(Continuacéo)
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Quadro 4 — Caracteristicas das interven¢des educativas. Teresina, Pl, Brasil, 2018.

(Concluséo)

Sexo: 68 do sexo
masculino e 36 do
sexo feminino
Colostomia.
Permanéncia**

Educacao padrao:
Cuidados pré e pos-
operatorio
envolvendo:
educacéo da pessoa e
demarcacao do local
do estoma por
enfermeiros
estomaterapeutas,
autocuidado,
medicagdes e
acompanhamento
ambulatorial;
Acompanhamento
telefonico: avaliagéo,
opcao de
gerenciamento e
evolucéo.

Amostra (n), Tempo de Teoria/Contetdo Efeito
idade, sexo, tipo e duracéo
permanéncia da
estomia
relacionadas a este
processo.
(A" 1 a3 meses Teoria do Ajustamento a estomia
n=119 apos alta. Aprendizado Social melhor em um més do
Idade: 52-55 de Bandura; grupo experimental 130,85

versus controle 123,77, p =
0,083 e 3trés meses do
grupo experimental 136,11
versus controle 124,32, p=
0,006.
Satisfacdo com o cuidado
maior em um més do grupo
experimental 1,44 versus
controle 2,12, p= 0,000 e
trés meses do grupo
experimental 1,45 versus
controle 2,04, p = 0,000.
Menos complica¢Ges em um
més do grupo experimental
82,7% versus controle
58,8%, p = 0,028 e trés
meses do grupo
experimental 78,8% versus
controle 56,9%, p = 0,044,

Fonte: Pesquisa direta.

Legenda: (A") - Identificacdo do artigo; *Informagao ausente.

6.2 ETAPA 2: DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DA INTERVENCAO EM
AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM PARA PESSOAS COM COLOSTOMIA E

CUIDADORES

6.2.1 Desenvolvimento da intervencdo em ambiente virtual de aprendizagem para pessoas
com colostomia e cuidadores

A intervencdo em AVA para pessoas com colostomia e cuidadores foi intitulada de

Colostomia Virtual e hospedada no AVA do Moodle, podendo ser acessada desde que 0 usuario

esteja conectado a internet, a partir do endereco eletronico: www.colostomiavirtual.com.br.

Pelo celular, o acesso pode ser feito também com a instalacdo do Moodle, na loja de aplicativos,


http://www.colostomiavirtual.com.br/
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ou por estes enderecos eletronicos:
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.moodle.moodlemobile&hl=pt_ BR para
Android e https://apps.apple.com/br/app/moodle/id633359593 para 10S.

O mapa de navegagdo do AVA Colostomia Virtual mostra a estrutura e os recursos de
interacdo incluidos para o publico-alvo nos modulos, os quais sdo: videos, foruns, quiz,

depoimentos e 0 box “Saiba Mais” (Figura 3).

Figura 3 — Mapa de navegacdo da intervencdo em ambiente virtual de aprendizagem para
pessoas com colostomia e cuidadores. Teresina — PI, 2019.
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Quiz
- Oljtive
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Fonte: Elaborada pela autora.


https://play.google.com/store/apps/details?id=com.moodle.moodlemobile&hl=pt_BR
https://apps.apple.com/br/app/moodle/id633359593
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e Interface de acesso ao AVA - login e senha
Para acessar a intervengdo Colostomia Virtual, é necessario digitar o login e a senha de
acesso (Figura 4), que foram disponibilizados aos participantes do estudo, por contato

telefénico ou via aplicativo WhatsApp®.

Figura 4 — Interface de acesso a intervencdo Colostomia Virtual. Teresina — PI, 2019.

l M Colostornia Virtus X
& C A Nioseguo | colostomiavirtual.com.br o 1 (b A
]
W07 A
O el

Acesso @ plataforma

ldentificacto de usudrio
B |dentificucto de usudrio
%  Senhc

“

Senha

B

Fonte: Elaborada pela autora.

Os participantes receberam o tutorial de como navegar na intervencao pelo aplicativo
WhatsApp®, o qual também foi disponibilizado no AVA (Figura 5).
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Figura 5 — Interface com apresentacdo do tutorial de navegacdo na intervencdo Colostomia
Virtual. Teresina — PI, 2019.

'

=]

016, sejo bem-vindo (ar) a0 Colostomie Virtuall Fole sobre voce e sua expectativa quante ao Colostomia Virtual

Fonte: Elaborado pela autora.

e Paginainicial

Apos realizacdo de identificagdo do usuério e da senha, o participante é direcionado para

pagina inicial, chamada de Cursos disponiveis (Figura 6).

Figura 6 — Interface inicial do painel do AVA Colostomia Virtual. Teresina — PI, 2019.
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Fonte: Elaborada pela autora.
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Em seguida, ao clicar no link acesso, surge a pagina inicial do AVA Colostomia Virtual,
com a apresentacdo da mensagem de boas-vindas, do forum e calendéario, além dos cinco
modulos (Figura 7).

Figura 7 — Interface da pégina inicial com apresentacéo e modulos do AVA Colostomia Virtual.
Teresina — Pl, 2019.

A

Aprasentacdo

Ssu progresso

Old prezada pessea com colostomia e cuidaclores !

Seja bem-vindo (a) o ambients de aprendizagem Colostomid Virtual!

Fonte: Elaborada pela autora.

A seguir, estdo listados os principais icones de identificacdo do AVA Colostomia
Virtual que se encontram na barra lateral esquerda (Figura 8).
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Figura 8 — Apresentacdo dos icones de identificacdo do AVA Colostomia Virtual. Teresina —
PI, 2019.

* G B

Pégina inicial
b L 1 » L ot x A
/

Painel

Pagina inicial MOus cursos CURCOL Aprosontagao

Fonte: Elaborada pela autora.

Para acessar as aulas dos cinco modulos, é preciso clicar nas abas Apresentacdo, Modulo
1, Modulo 2, Médulo 3, Mdédulo 4 e Mdédulo 5. Em cada um destes médulos, surgirdo as

atividades propostas (Figura 9).

Figura 9 — Interface dos mddulos educativos do AVA Colostomia Virtual. Teresina — Pl, 2019.
EE

Realizacdo da colostomia

Fiz a colostomia e agora?

Fonte: Elaborada pela autora.
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A aba “Apresentagdo” corresponde & ambientagdo do AVA Colostomia Virtual. Nela,
podem-se acessar 0 cronograma, 0 Forum de Boas-Vindas e os tutoriais (Figura 10). Destaca-

se que o Férum de Boas-Vindas tinha como intuito a socializacao entre os participantes.

Figura 10 — Interface da aba Apresentagcdo do AVA Colostomia Virtual. Teresina — Pl, 2019.
Sejo bem-vindo (a) oo ambiente de aprendizagem Colostomia Virtual!
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Fonte: Elaborada pela autora.

Cada modulo é iniciado pela apresentacdo dos objetivos (Figura 11).
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Figura 11 — Interface com apresentacao dos objetivos dos médulos do AVA Colostomia Virtual.
Teresina — PI, 2019.

Médulol = Mdédulo 2

Realizacdo da colostomia

Fiz a colostomia e agora?

Objetive gerat Explicor a localizagtio e carocterlsticas da colostomicl.
Desejomos que ao final desta semana, voceé posso:

+ ldentificar o localizacdo (unu'_umic:} cio colostomio;

+ Definir o termo colostomia;

'+ Reconhecer as caracter(sticas normais e aspecto das fezes da colostomica;

' Expressar expetiencias, informagoes e davidas sobre o realizacdo da colostomic

Fonte: Elaborada pela autora.

No AVA “Colostomia virtual”, também h& videos. Para assisti-los, é necessério clicar
em Play video. O participante pode visualiza-los também em tela cheia. H4 animacGes nos

Avatares e, em cada modulo, uma historia é contada (Storytelling) (Figura 12).

Figura 12 — Interface de apresentacdo do video do mddulo 1 do AVA Colostomia Virtual.
Teresina — PI, 20109.

Modulo 1

s

® = D

Fiz a colostomia e agora?

B 2> D

1]

Cakma, Marlat Sou a cafermonsa dnal
Suvau explicar tude para vocé!

i

Fonte: Elaborada pela autora.
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O video “Fiz a colostomia ¢ agora?” se encontra no primeiro modulo “Realizacdo da
colostomia” (Figura 12).
No Modulo 2, “Bolsas coletoras e adjuvantes”, tem-se a apresentacdo do video

“Conhecendo os tipos de bolsas coletoras e adjuvantes” (Figura 13)

Figura 13 — Interface de apresentacdo do video do mddulo 2 do AVA Colostomia Virtual.
Teresina — PI, 2019.

Modulo 2

Conhecendo os tipos de bolsas coletoras e
adjuvantes

Fonte: Elaborada pela autora.

No Médulo 3, “Cuidados com a colostomia e pele ao redor (pele periestomia)”, tem-se

a apresentacao do video “Como eu cuido da minha colostomia?” (Figura 14).
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Figura 14 — Interface de apresentacdo do video do modulo 3 do AVA Colostomia Virtual.
Teresina — PI, 20109.

Mdédulo 3

Fonte: Elaborada pela autora.

Na Figura 15, tem-se a apresentacdo do video do Moédulo 4 intitulado “Possiveis

anormalidades na colostomia e pele ao redor (pele periestomia)”.

Figura 15 — Interface de apresentagdo do video do mddulo 4 do AVA Colostomia Virtual.
Teresina — PI, 2019.

Modulo4  Madul

PR — 2 0

Fonte: Elaborada pela autora.
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Na Figura 16, tem-se a apresentacdo do video do mddulo 5 intitulado “Vivendo com

colostomia”.

Figura 16 — Interface de apresentacdo do video do médulo 5 do AVA Colostomia Virtual.
Teresina—PI, 2019.

Modulo 5

Vivendo com a colostomia

A licdo gue fica & valorizar a vida
ao lado de pessoas que eu amo,
e sampre ver o lado positivo de

cada situacio!

Fonte: Elaborado pela autora.

Na aba “Saiba Mais”, os participantes tém acesso as informacoes adicionais (Figura 17).
Esta presente nos modulos 1, com o tema “colostomia temporaria e definitiva” e “fechamento
da colostomia”; no modulo 3, “troca da bolsa coletora”; e moédulo 5, “irrigagdo da colostomia”

e “legislacdes aplicaveis ao colostomizado™.

Figura 17 - Interface de apresentagdo do box “Saiba mais” do AVA Colostomia Virtual.
Teresina— PI, 2019.

Modulo 1

Fiz a colostomia e agora?

COLOSTOMIA TEMPORARIA E DEFINITIVA

A colostomia, dependendo da causa, pode ser temporaria ou definitiva.

A colostomia temporaria geralmente ¢ realizada como uma conduta do omeorgancia ou do protegdo.,
como por exemplo, o dosvio das fozes om cortas cirurgias anais. A colostomia definitiva geralmonto
csta associada a cirurgias om que ha a necessidade de amputar (corrr.‘xr) o reto.

Fonte: Elaborada pela autora.
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A aba “Depoimentos” possui relatos de pessoas com colostomia, conforme a tematica
de cada mddulo. N&o esta presente somente no modulo 2. Cada depoimento apresenta 0s icones

tocar e regular o volume do audio (Figura 18).

Figura 18 - Interface de apresentacdo dos depoimentos do AVA Colostomia Virtual. Teresina
—PI, 2019.

25
resentagde Modulel  Mdadulc dulo 3
12
@ - -
Fiz a colostomia e agora?
0
Como foi o processo de recebimento da noticia de que teria que fazer uma colostomia? Como foi esse
processo?
M
bt Depoimento 1
> 9 e o008
Fonte: Elaborado pela autora. U

A aba “Fontes e atividades” apresenta referéncias, forum e quiz (Figura 19).
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Figura 19 - Interface de apresentagdo de “Fontes e atividades” do AVA Colostomia Virtual.
Teresina — PI, 2019.

Seu prograsso’
Possiveis anormalidades na colostomia e pele ao redor (pele periestomia)
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SANTOS, VILC.G; CESARETTI | UR Assisténcia em estomaterapia: cuidando de pesscas com estomia, 2 Ed. 500 Paulo: Editara Athenau, 2015.
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Vacé teve alguma experidneia com s anamalidades da colostomio e ou pele e redor pale periestamia)? Campartihe conosco

Fonte: Elaborada pela autora.

Uma das atividades do AVA Colostomia Virtual é o forum, presente na Apresentacdo e em
todos os cinco modulos. Esta ferramenta é Util para trocar informagdes e experiéncias,

esclarecer davidas e conhecer os participantes (Figura 20).
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Figura 20 - Interface de apresentagao do “Forum” do AVA Colostomia Virtual. Teresina — PlI,
2019.

Colostomia Virtuall

Paginainicicl  Cursos  CURCOL  Apresentagto  Forum deboas-vindas Buscar no farum

Forum de boas-vindas
Mostrar respostas aninhadas :

Férum de boas-vindas
quarta, 27 Fev 2018, 23:29

014, seja bem-vindo (a) ao Colostomia Virtuall Fale sobre vecé ¢ sua expectativa quanto ao Colosternia Virtuall

Fonte: Elaborada pela autora.

Ao final de cada modulo, ha um Quiz, apresentado por meio de questdes de multiplas

escolhas ou verdadeiro (V) e falso (F) (Figura 21).

Figura 21 - Interface de apresentacdo do Quiz do AVA Colostomia Virtual. Teresina— PI, 2019.

Colostomia Virtual

Pagina inicial Meus cursos CURCOL Fontes e Atividodes Cuiz - Modulo 1

) . . . NavegacGo do
Apds a alta hospitalar a pessoa com colostomia deverd ser encaminhada para o servigo qucstiondric
plblico de assisténcia especializada e distribuigto de bolsas coletoras.

e
Escolho uma opgdo L ! |

* Verdodeiro

¥ Marcar =
ouEstao roiso

Pagina anterior ﬁmﬁgwmm_.

Elaborada pela autora.
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No Ava Colostomia Virtual, 0 acesso as atividades dar-se-a pelas abas e pelos comandos

presentes no canto inferior esquerdo e direito das telas (Figura 22).

Figura 22 — Apresentagdo dos comandos de acesso as atividades, no canto inferior direito e
esquerdo da tela. Teresina — Pl, 2019.

GG I Maodulo 2 ::
Objetivo <

Seu progresso

Bolsas coletoras e adjuvantes
Conhecendo os tipos de bolsas coletoras e adjuvantes

Objetivo gerak Propor conforto e sequranca na escolna da bolsa colatera e odjuvantes

B = > @& = B R

=2 ©

v Relocionar os caroctersticas dos diferentes tipos de bolsos coletoras

> )

Fonte: Elaborada pela autora.

6.2.3 Validacéo da intervencdo em ambiente virtual de aprendizagem para pessoas com

colostomia e cuidadores
6.2.3.1 Validacdo pedagdgica

A validacdo da intervencdo em AVA foi realizada por 21 peritos na &rea de
Enfermagem. Ao aplicar os critérios para sele¢do dos peritos, obteve-se, entre os participantes
de Enfermagem, pontuacdo média de 6,9 pontos (DP+2,2), sendo a pontuacdo minima 5 e a
maxima, 14 pontos. A maioria era do sexo feminino, 19 (90,5%), e em relacdo a regido de
atuacdo profissional, sete participantes pertenciam a Regido Nordeste (33,3%), um ao Centro-
oeste (4,8%), oito ao Sudeste (38,1%) e cinco ao Sul (23,8%). Predominaram doutores, 16
(76,2%); com especializacao, 19 (90,5%), e destas especialidades, onze eram estomaterapeutas
(52,4%), com tema de dissertacdo ou tese na area de feridas, 9 (42,9%), e producéo de pesquisa
19 (90,5%) e artigo, 18 (85,7%) publicados na area de Estomaterapia (Tabela 2). O tempo
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médio de formacdo dos enfermeiros foi de 20,6 anos (DP+ 10,5) e experiéncia em
estomaterapia, 16, 1 anos (DP+ 19,7) (Tabela 2).

Tabela 2 — Perfil académico dos pesquisadores peritos em Enfermagem (n=21). Teresina — PI,
2019.

Variaveis n %
Maior titulacdo
Pos-doutorado 5 23,8
Doutorado 16 76,2
Tipo de especializacdo
Estomaterapia 11 52,4
Unidade Terapia intensiva 3 14,3
Administragéo Hospitalar 6 28,6
Qualidade em Saude e Seguranca do Paciente 2 9,5
Outros tipos de especializacéo 14 66,7
Possui especializacao
Sim 19 90,5
Né&o 2 9,5
Tema da dissertacéo ou tese
Validacao 3 14,3
Estomias 2 9,5
Feridas 9 42,9
Incontinéncia urinaria 7 33,3
Especializacéo estomaterapia
Sim 11 52,4
Né&o 10 47,6
Pesquisa em estomaterapia
Sim 19 90,5
Né&o 2 9,5
Artigo publicado em estomaterapia
Sim 18 85,7
Né&o 3 14,3

Fonte: Pesquisa direta.

Os dados obtidos na validacdo pedagdgica, por peritos em Enfermagem, estdo

apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3 — Concordancia dos peritos e do coeficiente de Alpha de Cronbach para validagdo
pedagdgica do AVA Colostomia Virtual. Teresina — PI, 2019.

Regular Bom Muito p-

bom PC valor*
%

n % n %
Qualidade do conteudo 1 48 33,3 13 61,9 952 0,081
Alinhamento de objetivos de aprendizagem 2 9,5

1

Variaveis

n

7

6 286 13 619 905 0,230
48 6 286 14 66,7 953 0,081

8

8

Feedback e adaptagéo

Motivacao 381 13 61,9 100,0 0,022
Design de apresentagéo 3 14,3 38,1 10 47,6 85,7 0,513
Utilizagéo de interacao 1 48 13619 7 333 952 0,081
Acessibilidade 2 95 9 429 10 476 90,5 0,230
Conformidade padréo 1 48 11 524 9 429 953 0,081
Média 93,5
Desvio Padréo 4.4

Alpha de Cronbach 0,880

Fonte: Pesquisa direta.
Legenda: PC= Percentual de concordancia. *p-valor do teste binomial.

As varidveis obtiveram percentuais acima de 80%, com destaque para Motivagdo que
alcancou PC de 100%. A média total do PC das variaveis foram de 93,5% (DP+ 4,4) e a
avaliacdo da consisténcia interna deste instrumento apresentou elevada confiabilidade (Tabela
3).

No que se refere a distribuicdo da propor¢cdo do PC das oito variaveis, verificou-se
equivaléncia de 25% entre os percentuais 90,5%, 95,2% e 95,3%, realizados pelos peritos em

Enfermagem (Tabela 4).

Tabela 4- Distribuicdo da proporcdo do Percentual de Concordancia das oito varidveis, pelos
peritos em Enfermagem. Teresina — PI, 2019.

PC n %

85,7 1 12,5
90,5 2 25,0
95,2 2 25,0
95,3 2 25,0
100,0 1 12,5
Total 8 100,0

Fonte: Pesquisa direta.
Legenda: PC= Percentual de concordéncia.

Mesmo com boa avaliacdo das variadveis, os peritos fizeram sugestdes para melhoria do
AVA, bem como reconhecimentos, com algumas propostas de acréscimos de informacdes,

apresentadas no quadro a seguir.
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Quadro 5 — Recomendacdes, reconhecimentos e respectivas mudancas acatadas, conforme
validacdo pedagogica do AVA Colostomia Virtual. Teresina — PI, 2019.

Itens

Recomendac0es e
reconhecimentos

Mudancas acatadas

Qualidade do conteddo

“Ha necessidade de
readequar alguns verbos e
termos utilizados durante a
narrativa. Exemplo: Modulo
1 - objetivo geral, substituir
verbo "explicar",
"conceituar”, por
"definicdo"”, pois colostomia
é um conceito. Sugiro que
veja a taxonomia de Bloom e
se atente para os objetivos
que o publico-alvo devem
alcangar”. (PEnf'1)

- Substituidos os verbos.

“O conteudo estda muito bom.
Sugiro ndo especificar o

CISLA porque as
Secretarias Municipais
devem fornecer 0
equipamento e ndo devemos
fornecer a  informacgéo
errada. Em Teresina,

procure o CISLA e em outra
cidade, a secretaria de saude
do seu municipio”. (PEnf2)

- Reformulada a frase: Em
Teresina, procure 0
Programa de estomizados do
CISLA e em outra cidade, a
secretaria de salde do seu
municipio.

“A pele é lesionada e nao
lesada”. (PEnf2)

- Substituido termo para
lesionada.

“No mddulo 3, acho que as
informacdes de higiene
ficaram repetidas”. (PEnf 2)

-Reformulado video, com
separacao das etapas de troca
da bolsa coletora de uma e
duas pecas. Explicitado o
passo a passo da limpeza e
troca.

“Penso que os depoimentos
que raspa o pelo com
aparelho de barbear e usa SF
deveria ser removido, exceto
que tenha um comentario
sobre o depoimento”. (PEnf
2)

- Inserido comentario abaixo
do depoimento.

(Continua)
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Quadro 5 — Recomendacdes, reconhecimentos e respectivas mudancgas acatadas, conforme
validacao pedagdgica do AVA Colostomia Virtual. Teresina — PI, 2019.

Itens

Recomendac0es e
reconhecimentos

Mudancas acatadas

“FEu sugiro um modulo de
irrigacéo, ja que fala s6 em
colostomia”. (PEnf 2)

- Inserido na Aba Saiba mais:
Irrigacdo da Colostomia.

“Senti falta da abordagem

quanto a colostomia
provisoria e definitiva e
orientagéo para

reconstrugdo do transito

intestinal”’. (PEnf 2)

Inserido na Aba Saiba mais:

Colostomia temporéria e
definitiva; fechamento da
colostomia.

“Penso que j& que a paciente
¢ a Maria, deveria ter
sugestao de roupas intimas e
de banho”. (PEnf 2)

- Inserida informacdo no
modulo  Vivéncia com a
colostomia.

Design de apresentacéo

“Sugiro  rever:  "pessoa
colostomizada” ou
colostomizado. Parece um
rétulo... O direcionamento
pode ser revisto...” (PEnf 3)

-Modificado termo: pessoa
com colostomia.

“As telas apresentam muitos
textos. O tamanho da fonte e
a disposicdo dos textos na
tela n&do estdo adequados. O
texto do video também
apresenta muita informacéo
e tamanho pequeno da fonte.
Sugiro aumentar o tamanho
da fonte e disponibilizar
melhor o texto na tela (cada
frase em um paragrafo, por
exemplo)... ou colocar algo
interativo, em que 0 proprio
participante  busque a
informagdo”. (PEnf 4)

-Modificado tamanho da
fonte e redistribuido texto;
inserido em algumas telas
movimento das palavras,
conforme o dialogo das
personagens.

“Apesar de ndo existir
competicdo de imagens e
cores nos ecras, as figuras
estaticas ndo prendem a
atencdo e h4 distancia do
tempo (projecao) de exibicéo
e quantidade de contetdo
sdo destoantes”. (PEnf 1)

- Inseridas animagfes nas
personagens, simulando falas
e movimentos; modificada
disposicao de texto.

(Continuacéo)
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Quadro 5 — Recomendagdes, reconhecimentos e respectivas mudancas acatadas, conforme
validacao pedagdgica do AVA Colostomia Virtual. Teresina — PI, 2019.

Itens

Recomendac0es e
reconhecimentos

Mudancas acatadas

Utilizagéo de interagéo

“Fiquei muito confusa na
pagina, talvez seja
necessario destacar melhor
as abas de "ajuda" e
facilitar/tornar mais visiveis
as etapas pelas quais o
USUario necessita seguir para
alcangar 0s  objetivos.
Precisa considerar a
diversidade de usuarios para
0 qual este ambiente virtual
se destina. O uso de um
esquema com diferentes
cores (verde/textos -
vermelho/video -
amarelo/Quizz - etc.) talvez
seja uma op¢do”. (PEnf 4)

- Inserido esquema de cores
nas abas.

Conformidade Padréao

“Fezes ndo é dcido e sim
basico, rever a forma de
escrita...talvez falar que
"queima a pele" ou é
irritante, mas ndo falar do
pH. Seria bom ver se por
semana € adequado, sugiro
por modulo, ele pode fazer
tudo em um dia”. (PEnf'5)

- Reformulado texto com
substituicdo do pH por
irritacdo ocasionada pelas
fezes.

“Seria bom ver se por
semana € adequado, sugiro
por modulo, ele pode fazer
tudo em um dia”. (PEnf'5)

- Modificado termo
“Semana” por “Modulo”.

“Na semana 4, rever o titulo,
esté periestotomia”. (PEnf5)

- Corrigido erro de digitacdo:
periestomia.

“Na semana 5, fala de
adesdo na A&gua, seria

adesividade, ndo adesdo”.
(PENf 5)

- Substituido termo adesdo
por adesividade;

“Qual a carga horaria do
curso para inserir no
certificado”. (PEnf5)

- Inserida carga horaria;

(Continuacéo)
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Quadro 5 — Recomendacdes, reconhecimentos e respectivas mudancgas acatadas conforme
validacdo pedagodgica do AVA Colostomia Virtual. Teresina — PI, 2019.

(Concluséo)

ltens

Recomendac0es e
reconhecimentos

Mudancas acatadas

“Incluir os direitos dos
estomizados, e os direitos de
um deficiente fisico no
Brasil”. (PEnf'5)

- Inseridas as legislagcdes na
Aba Saiba mais.

“Fala que a  bolsa
transparente da para ver a
pele ao redor.. mas ela
protege toda a pele ao redor,
ndo deve ver a pele ao
redor...” (PEnf'5)

- Substituido por: (...) além
de proteger a pele ao redor
(pele periestomia).

“E, por fim, o video de troca
da bolsa ficou muito longo e
confuso, sugiro separa uma
peca de duas pecas e colocar
de forma mais focada, pois a
limpeza é diferente, o banho,
0 descarte... ndo ficou
claro”. No mais, gostaria de
elogiar e quando estiver
disponivel nos enviar para
poder usar, caso Seja
liberado™. (PEnf'5)

- Reformulado video, com
separacéo das etapas de troca
da bolsa coletora de uma e
duas pecas. Explicitado o
passo a passo da limpeza e
troca.

Fonte: Pesquisa direta.

Legenda: PEnf = Peritos em enfermagem.

Entretanto, algumas sugestes ndo foram acatadas e preocupacdes pelos peritos foram

relatadas durante o processo de validacdo, conforme Quadro 6.
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Quadro 6 — Sugestdes ndo acatadas ou preocupacdes relatadas pelos peritos em Enfermagem,
com as respectivas justificativas. Teresina — Pl, 2019.

Sugestdes ndo acatadas ou preocupacoes
relatadas

Justificativas

“Pelo o que observei, para deficientes
visuais, apenas 0s videos (que apresentam
falas de personagem) e o0s depoimentos
podem ajudar. Ja para deficientes auditivos,
os depoimentos ndo podem ser ouvidos”.
(PEnf 4)

A falta de financiamento da pesquisa e o alto
custo dos incrementos tecnoldgicos limitaram
a utilizacio de mais recursos que
promovessem a acessibilidade.

“A intengdo é boa, porém é uma pena que
somente é direcionada ao paciente com
colostomia. Lembrando que ha tambeém
outros tipos de estomas”. (PEnf 3)

Para o atendimento da proposta deste estudo
e pelo tempo estimado de uma tese, o foco foi
somente voltado as pessoas com colostomia,
e para o desenvolvimento do AVA, a selecéo
dos contetdos, objetivos, desenhos e design
foram especificados para este publico-alvo.

“Videos muito longos”. (PENf 6)

Videos tinham duracdo de no minimo 3
minutos e no maximo 8 minutos, sendo um
video por médulo.

“Fazer um unico ambiente com informagoes
de consulta para leigos, profissionais e
cuidadores dificulta avaliar a o alinhamento
dos objetivos de aprendizagem, pois cada
grupo tem uma especificidade diferente”.
“Ndo sei se todos 0s portadores de ostomias
tém acesso a computador, internet e se sabe
manusear o AVA. Acredito que isso deve ser
repensado como estratégia: sera usado sob
supervisdo de um profissional? Havera um
acesso teste?”. (PENf 7)

Durante o convite e aceite de participacao, era
feito o cadastro e o ambiente virtual era
apresentado a pessoa. Além disso, auxilio
presencial era fornecido para aquelas pessoas
que relatassem dificuldades de acesso a
plataforma.

Fonte: Pesquisa direta.
Legenda: PEnf = Peritos em enfermagem.

6.2.3.2 Validacéo de usabilidade

Cinco peritos em Informética participaram do processo de validagdo. Conforme o0s

critérios de selecdo dos peritos, a pontuagdo média foi de 8,2 (DP+£2,2), com a pontuacao
minima 6, e a maxima, 11 pontos. Predominou o sexo feminino, 3 (60%), e dois participantes
pertenciam a Regido Nordeste (40%) e Trés, a Sul (60%). Quanto ao perfil académico, houve
equivaléncia entre pos-doutores e doutores, 2 (60%), e a maioria ndo tinha especializagdo, 3
(60%). O tema da dissertacdo ou tese foi predominantemente na area de tecnologias
educacionais, 3 (60%), e todos, 5 (100%), tinham pesquisas e artigos na area de interesse deste
estudo (Tabela 5). O tempo médio de formacdo dos peritos foi de 11,8 anos (DP+ 9,4) e
experiéncia na area, 13, 4 anos ((DPzx 5,5).
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Tabela 5 — Perfil académico dos pesquisadores peritos em Informética (n=5). Teresina — Pl,

20109.
Variaveis n %

Maior titulacdo

Pos-doutorado 2 40,0
Doutorado 2 40,0
Mestrado 1 20,0
Tipo de especializacdo

Analise de sistemas 1 20,0
Ciéncias da Computacdo 1 20,0
Docéncia em educacao superior 1 20,0
Possui outros tipos de especializacdo 1 20,0
Possui especializacao

Sim 2 40,0
Né&o 3 60,0
Tema de dissertagao ou tese

Tecnologias educacionais 3 60,0
Educacao a distancia 1 20,0
Banco de dados 1 20,0
Pesquisa na area de educacdo a distéancia e/ou ambiente

virtual de aprendizagem e/ou usabilidade e/ou hipermidia

e/ou Tecnologias de Informacdo e Comunicacgao

Sim 5 100,0
Artigo publicado na &rea de educacdo a distéancia e/ou

ambiente virtual de aprendizagem e/ou usabilidade e/ou

hipermidia e/ou Tecnologias de Informacao e Comunicacao

Sim 5 100,0

Fonte: Pesquisa direta.

A sequir, serdo apresentados os resultados de concordancia dos peritos em Informatica,

referentes a validacéo de usabilidade.

A maioria dos itens da categoria “Design de interface” obteve PC de 100%, com p >

0,05 (Tabela 6).
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Tabela 6 — Concordancia dos peritos em Informatica quanto ao design de Interface do AVA
Colostomia Virtual. Teresina — P, 2019.

Bloco

Variaveis

A AR N PA I *p-
PC valor

=]

% n %9 n % n % n %

Design de Interface

Construir identidade
visual bem programada.
Colocar o nome e o logo
do curso em todas as
paginas.

Adicionar link no logo
para pagina principal.
Elaborar estrutura de
pagina de facil
exploracao.

Cuidar para que
recursos mal
dimensionados
prejudiquem 0 acesso e
dificultem a navegacao.
Permitir navegacao
consistente.

Considerar as variagdes
entre os diversos tipos
de browsers existentes.
Construir e
disponibilizar o mapa de
navegagdo do ambiente
virtual.

Revisar
minuciosamente o texto
para evitar erros de
gramatica e ortografia.

SN

80 1 20 100 0,264

80 1 20 80 1

80 1 20 80 1

60 2 40 100 0,264

60 1 20 1 20 80 1

80 1 20 80 1

100 100 0,264

100 100 0,264

80 1 20 100 0,264

Fonte: Pesquisa direta.
Legenda: A= Adequado; AR= Adequado com Restricdes; N= Neutro; PA= Pouco Adequado; I=
Inadequado. PC= Percentual de Concordancia. *p-valor do teste binomial.

Em “Layout de tela”, apenas um item relacionado a0 “mecanismo de feedback” obteve

percentual de 60%, entretanto, ndo significativamente diferente (p > 0,264) do valor de 80%

que é considerado adequado. Assim, fizeram-se ajustes recomendados pelos peritos com

referéncia a este item. Para esta categoria, nota-se prevaléncia de PC igual a 100% (Tabela 7).
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Tabela 7 — Concordancia dos peritos em Informatica quanto ao layout de tela do AVA
Colostomia Virtual. Teresina — P, 2019.

Bloco

Variaveis

A

AR

N

PA

N

%

n %

n

%

n

%

n

p_
% PC valor

Layout de tela

Elaborar projetos de
ambientes virtuais
considerando aspectos
de Design Grafico.
Estruturar o sistema de
linguagem visual do
ambiente virtual para
manter uma mesma
identidade entre todos
os elementos utilizados.
Usar, quando
pertinentes,  gréaficos,
cores como suportes
para informacao.
Construir hierarquia
visual que facilite a
organizacao de
conteddo.

Estabelecer  estrutura
consistente para manter
ritmo e unidade entre as
paginas do ambiente.
Determinar extenséo de
pagina que facilite a
navegacao pelo
conteddo das mesmas.
Definir o estilo de
interacdo e as formas de
navegacao.
Disponibilizar canais de
comunicacdo entre 0s
usuarios.

Criar mecanismos de
feedback.

Oferecer op¢édo sair em
qualquer etapa da
operacao.

Viabilizar o acesso as
paginas do ambiente
virtual, a partir de
qualquer tela.

60

80

80

80

80

80

80

80

60

80

100

1 20 1 20

20

20

20

20

1

80 1

100 0,264

100 0,264

100 0,264

80 1

80 1

100 0,264

100 0,264

20 60 0,264

80 1

100 0,264

(Continua)
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Tabela 7 — Concordancia dos peritos em Informética quanto ao layout de tela do AVA
Colostomia Virtual. Teresina — PI, 2019.

(Concluséo)

o A AR N PA I p-
Bloco Variaveis % N % n % n % n_ % PC valor
Otimizar o tempo de
respostas as tarefas. 80 120 80 1
Evitar o uso de barras de 60 1 20 1 20 80 1
rolagem.
(4]
T Colocar legendas nos 60 2 40 100 0264
o links. ’
g A sequéncia dos itens do
<3 menu deve ser 80 1 20 100 0,264
© autoexplicativa.
Utilizar cabecalhos e
rodapes para auxiliar a 100 100 0,264
compreensado dos
conteudos.

Fonte: Pesquisa direta.
Legenda: A= Adequado; AR= Adequado com Restricdes; N= Neutro; PA= Pouco Adequado; I=

Inadequado. PC= Percentual de Concordancia. *p-valor do teste binomial.

No que se refere a Tabela 8, a categoria Cores obteve concordancia de 100% pelos

peritos, e em Tipografia, mais da metade dos itens alcancaram o PC de 100%. Para as demais

categorias, o percentual variou de 80 a 100%, com excecdo de um item referente a categoria

Recursos multimidia, com PC de 60%, entretanto, o p- valor 0, 264 considerou o item valido.
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Tabela 8 — Concordéancia dos peritos em Informatica quanto aos icones, a tipografia, as cores e
aos recursos multimidia do AVA Colostomia Virtual. Teresina — P, 2019.

Bloco

Variaveis

A

AR

PA [

N

%

n

%

n

%

n % n %PC

p_
valor

Estilo de

Interacdo

Permitir ao usuario se
expressar em linguagem
natural, ou seja, utilizando a
lingua com que ele se
comunica.

80

20

80

Icones

Estabelecer e respeitar o
mesmo estilo de Design em
todos os icones.

Usar linguagem verbal ou
rotulo.

Criar critérios véalidos para
uso de cores.

80

60

80

120 1

1

20

20

20

80

80

100

0,264

Tipografia

Em relacdo a leiturabilidade,
considerar as caracteristicas
léxicas das informacGes
apresentadas na tela que
podem facilitar a leitura.
Alinhar o0s textos pela
esquerda.

Usar caixa baixa e caixa alta
somente para as iniciais.
Usar, preferencialmente,
para texto, informagdes em
preto ou em cores escuras
sobre fundo claro e, de
preferéncia, cores neutras.

80

100

100

100

20

80

100

100

100

0,264

0,264

0,264

Cores

Utilizar relacGes de contraste
entre figura e fundo.
Determinar precisamente as
combinagOes de cores que
serdo utilizadas.

Usar codificacdo de cores
para  cada  subassunto
apresentado.

100

100

100

100

100

100

0,264

0,264

0,264

Recursos

multimidia

Identificar oportunidades de
uso de audio.

Identificar a pertinéncia de
utilizar informacbes através
de slides.

Identificar a pertinéncia de
utilizar informacdes através
de video.

100

60

100

40

100

60

100

0,264

0,264

0,264

(Continua)
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Tabela 8 — Concordéancia dos peritos em Informatica quanto aos icones, a tipografia, as cores e

aos recursos multimidia do AVA Colostomia Virtual. Teresina — PI, 2019.
(Concluséo)

A A AR N PA I p-
Bloco Variaveis N % n% n % n % n % PC valor
Identificar a pertinéncia de
oS utilizar informagdes através 4 80 1 20 100 0,264
£ £ deanimagao.
8 £  Usar fotos para identificar os
@ 2 produtos que estio 4 80 1 20 80 1

disponiveis no ambiente.

Fonte: Pesquisa direta.
Legenda: A= Adequado; AR= Adequado com R; N= Neutro; PA= Pouco Adequado; I= Inadequado.

PC= Percentual de Concordancia. *p-valor do teste binomial.

A Tabela 9 apresenta a sintese da distribuicdo da propor¢do do PC dos 41 itens.

Tabela 9 — Distribuicdo da proporc¢do do Percentual de Concordancia dos 41 itens, por peritos
em Informatica. Teresina — P, 20109.

PC n %
60,0 2 49
80,0 15 36,6
100,0 24 58,5
Total 41 100,0

Fonte: Pesquisa direta.
Legenda: PC — Porcentagem de cConcordancia.

Verifica-se que 58,5% desses itens obtiveram PC de 100%.

O Grafico 1 apresenta a distribuicdo das médias de PC entre os peritos, conforme as

categorias.
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Gréafico 1 — Distribuicdo das médias da Porcentagem de Concordancia entre 0s peritos em
Informaética por categorias. Teresina — Pl, 2019.
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Fonte: Pesquisa direta.

Observa-se média satisfatoria de PC para cada categoria, com predominio de percentual
igual ou maior que 90%, o que os tornam validos. A média de concordancia de todos as
categorias foi de 90, 7 (DP+11,9), e o Alpha de Cronbach de 0,968 mostra que este instrumento
de medicao apresentou muito elevada a confiabilidade.

Durante a validacao, os peritos em Informatica fizeram recomendacgdes acerca do AVA

e as respectivas mudangas realizadas estdo listadas no Quadro 7.

Quadro 7 — Recomendacdes dos peritos em Informatica e mudancas acatadas no processo de
validacao de usabilidade do AVA Colostomia Virtual. Teresina — PI, 2019.

Blocos/ Itens Recomendac6es Mudancas acatadas
Interface
Construir  uma | “Muito texto descritivo.” (PInf1) Foi inserido apenas 0 recurso
identidade visual definido em cada topico da Aba.
bem Ex: secdo somente com video,
programada. outra com o podcast.
Revisar “Encontrei alguns erros... como, por | Retirado o termo repetido:
minuciosamente | exemplo: no férum da semana 2, aparece: | “copiado”.
0 texto para|"Fo6rum da semana (copiado) (copiado)
evitar erros de | (copiado) (copiado) (copiado) (copiado)
gramatica e | (copiado).” (PInf 2)
ortografia.

(Continua)
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Quadro 7 — Recomendac®es dos peritos em Informatica e mudancas acatadas no processo de
validacao de usabilidade do AVA Colostomia Virtual. Teresina — PI, 2019.

(Concluséo)

Blocos/ Itens

Recomendacoes

Mudancgas acatadas

Layout de tela

Elaborar
projetos
ambientes
virtuais,
considerando
aspectos de
Design Gréfico.

de

“A tela deveria ser mais intuitiva no
sentido de ndo fornecer tanta informacéo
a vista, poderiam existir icones maiores
com imagens que facilitassem a
navegacgdo.” (PInf'3)

Inserido em cada mddulo um
padrdo de caracteristicas visuais
e cromaticas.

Criar “O texto da resposta de um quiz deve | Ao final de cada moddulo, era
mecanismos de | conter explicagoes.” (Plnf 1) gerado um relatério com
feedback. feedback, numeros de erros e
acertos. Havia explicacdes nas
alternativas  incorretas  das
questdes.
Colocar “Alguns links estdo sem legenda. Se Inseridas legendas nos links.
legendas nos | passarmos ou colocarmos 0 mouse sobre
links 0 préprio logo, deve dizer o que tem na
imagem, ou seja, COLOSTOMIA
VIRTUAL.” (PInf 2)
“Alguns links possuem ALIAS outros
ndo.” (PInf 3)
Icones

Usar linguagem
verbal ou rétulo.

“Alguns links estdo sem legenda.” (PInf
2)

Inseridas legendas nos links.

Recursos multimidia

Identificar a

pertinéncia de
utilizar
informacdes
através de
animacao.

“Tamanho da fonte nos baloes.” (PInf 1)

Aumentado tamanho da fonte.

Fonte: Pesquisa direta.
Legenda: PInf = Peritos em Informatica.

Alguns itens apresentaram comentarios dos peritos, porém sem a proposi¢cdo de como

modificd-los: colocar o nome e o logo do curso em todas as paginas - “Provoca cansag¢o

visual.” (PInf 1); adicionar um link no logo para pégina principal - “Link so quando
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necessario.” (PInf 1); e evitar o uso de barras de rolagem - “O MOODLE ndo ajuda.” (PInf
1).

Em outro caso, um perito ndo avaliou o item identificar a pertinéncia de utilizar
informac0es através de slides, conforme comentario: “N&o aparecem slides puros... ndo posso
avaliar” (PInf 2).

Algumas sugestdes dos peritos em Informética ndo foram acatadas, e preocupacéo foi
relatada quanto a aplicabilidade do AVA. Os relatos e as justificativas estdo descritos no Quadro
8.

Quadro 8 — Sugestdes ndo acatadas, preocupacdes relatadas pelos peritos em Informéatica com
as respectivas justificativas. Teresina — PI, 2019.

Sugestdes ndo acatadas ou preocupacoes

relatadas

Justificativas

“O simbolo de HOME (casa) se repete duas
vezes, em ambientes virtuais, principalmente
ferramentas Web, apenas um simbolo de
HOME ¢ permitido, pois d& a ideia de
INICIO, ou seja, de VOLTAR AO COMECO.
No ambiente, possuem dois simbolos sendo
um PAGINA INICIAL e o outro PAINEL. Em
menus do tipo 'toggle’ responsivos, & muito
necessaria a diferenciagdo entre os icones
para evitar sentidos diferentes para uma
mesma simbologia.” (Plnf 3)

Trata-se de um Menu pré-fixado pelo Tema.
Este Menu padrdo é da plataforma e o icone
padrdo do Tema ndo permite alteracéo.
Porém, em ambos os icones, ha legenda.

Apenas a tela deveria ser um pouco maior
onde foi disponibilizado o video. A caixa de
'media’ estd muito pequena.” (Plnf 3)

H& um icone para aumentar o tamanho do
video.

“Para mim que sou da informatica, ficou
claro, pois ja conhecia o0 Moodle, mas tenho
duvidas em relagdo a usuarios com poucos
conhecimentos de informatica.” (Plnf 2)

Serd realizada ambientacdo
participantes da pesquisa.

com oS

Fonte: Pesquisa direta.
Legenda: PInf = Peritos em Informatica.

Reconhecimentos também foram relatados pelos peritos, conforme quadro a seguir.
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Quadro 9 — Descricao dos reconhecimentos realizados por peritos em Informatica. Teresina —
PI, 2019.

Reconhecimentos

" O aspecto é limpo, claro e agradavel.” (PInf 2)

“A ferramenta aparentemente se Utilizou de algum Framework (Moodle talvez) que ja garante a
adequacao de interface e navegabilidade, sendo louvavel a forma de navegagdo e conteudo.”
(PInf 3)

“Destaco o fato de ter sempre, em todas as paginas, acesso a um e-mail ... isso é 6timo, se 0
usudrio tiver alguma duvida, sempre sabe quem contatar.” (Plnf 2)

“Ndo sei de qual literatura tirou-se essa afirmagdo, porém, mesmo assim, o ambiente possui duas
barras de rolagens, o que acredito ndo ser problema nenhum, tendo em vista que a complexidade
de contetidos e midias acabam que transformam um ambiente de tela fixa (vocé sempre tende a
ver a primeira tela sem rolagem), acredito que ndo esta prejudicado, ao contrario, o ambiente
esta muito bem desenvolvido.” (PInf 3)

“A literatura ndo estd adequada. 'E claro que o uso do video hoje em dia é primordial e essencial
para disseminacao do conhecimento, € um recurso de midia internacional e permite claramente
ao usudrio a intencao do que esta em compartilhamento de conhecimento. Espago ndo é problema
para um ambiente virtual, principalmente com inumeros servidores cloud a pre¢os baixissimos,
seria quase que inaceitavel um ambiente virtual sem videos hoje em dia. Vocés utilizaram
recursos de video, o que é excelente.” (PInf 3)

Fonte: Pesquisa direta.
Legenda: PInf = Peritos em Informatica.

6.3 ETAPA 3: AVALIACAO DA INTERVENCAO EM AMBIENTE VIRTUAL DE
APRENDIZAGEM POR PESSOAS COM COLOSTOMIA E CUIDADORES

6.3.1 Perfil biosociodemografico das pessoas com colostomia e cuidadores

A amostra foi constituida por 52 participantes: 20 (38%) pessoas com colostomia e 32
(62%) cuidadores.

A maioria das pessoas com colostomia era do sexo masculino, 12 (60%). As idades
variaram entre 20 e 67 anos e a média foi 42,4 ((DP+15,3) anos. Predominaram pessoas com
colostomia que concluiram o ensino médio, 9 (45%); estavam casadas ou em unido estavel, 10
(50%); possuiam filhos 14 (70%); e que conviviam com companheiros e filhos, 7 (35%). As
rendas variaram entre zero e 8000,00 reais, com média de 2.136,7 (DP+2177,3) reais. A maioria
possuia casa propria, 14 (70%), e era catolica, 16 (80%) (Tabela 10).
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Tabela 10 — Caracterizacao sociodemogréafica das pessoas com colostomia. Teresina—Pl, 2019.

Variaveis n % Min Max Média (xDP) Md (P25-P75)
Sexo
Masculino 12 60,0
Feminino 8 40,0
Idade* 200 67,0 42,4+15,3 43,0 (27,8-56,8)
Escolaridade
Ensino médio 9 450
completo/incompleto
Fundamental 5 250
completo/incompleto
Pés-graduacéo 4 200
Alfabetizado funcional 1 50
Superior 1 50
completo/incompleto
Estado Civil
Casado/Estavel 10 50,0
Solteiro 7 350
Separado/Divorciado 2 10,0
Vilvo 1 50
Possui filhos
Sim 14 70,0
Né&o 6 300
NuUmero de filhos 0,0 3,0 1,541,1 2,0 (0,0-2,0)
Situacao familiar
Convive com companheira(o) 7 35,0
e filho(s)
Convive com familiares s/ 6 300
companheira(o)
Convive com 4 20,0
companheira(o), filho(s) e/ou
outros familiares
Vive sozinho(a) 2 10,0
Convive com companheira(o) 1 5,0
¢/ lagos conjugais e sem
filho(s)
Renda mensal ** 0,0 8000,0 2136,7+2177,3 998,0(998,0-2000,0)
Tipo de moradia
Propria 14 70,0
Alugada 5 250
Cedida 1 50
Religiao
Catolica 16 80,0
Evangélica 3 150
N&o tem 1 50

Fonte: Pesquisa direta.

Legenda: Min= Minimo; Max= Maximo; DP= Desvio-padrdo; Md= Mediana; P25-P75= Intervalo

Interquatil. * Anos; ** Reais.

Entre as causas para confeccdo da colostomia, destacaram-se o cancer colorretal, 7

(36,8%); seguido de traumas, 3 (15,8%). A maioria possuia colostomia temporaria, 11 (55%);

e exteriorizagdo da alca terminal, 10 (52,6%). A proporcdo de percentual da colostomia
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localizada no quadrante inferior esquerdo foi a mesma do quadrante inferior direito, 7 (35%).

Predominantemente, os efluentes eram pastosos, 12 (60%); a cor do estoma vermelho vivo, 16

(80%); e formato regular, 16 (80%). Houve equivaléncia na implantagéo entre plano e protuso,

9 (45%). A mediana do tempo de estomizacdo e de seguimento no ambulatério foi de 1,5 anos

(intervalo interquartil: 0,8 — 3 anos) (Tabela 11).

Tabela 11 — Caracterizagdo clinica das pessoas com colostomia (n=20). Teresina — PI, 2020.

Variaveis n % Min Max Média (tDP) Md (P25-P75)
Causas

CA colo retal 7 36,8
Traumas 3 158
Doencas inflamatorias intestinais 2 105
Abdbdmen agudo 2 105
Outras 5 26,3
Permanéncia

Temporaria 11 55,0
Permanente 9 450
Alca exteriorizada

Terminal 10 52,6
Em alca 8 421
Em duas bocas 1 53
Localizacéo

Quadrante inferior esquerdo 7 350
Quadrante inferior direito 7 350
Quadrante superior esquerdo 3 150
Quadrante superior direito 3 150
Consisténcia das fezes

Pastosa 12 60,0
Semiliquida 5 250
Solida 2 10,0
Liquida 1 50
Cor

Vermelho vivo 16 80,0
Rosa 3 150
Vermelho pélido 1 50
Forma

Regular 16 80,0
Irregular 4 20,0
Implantacéo

Plano 9 450
Protuso 9 450
Retraido 2 10,0
Complicagfes no estoma

Né&o 16 80,0
Sim 4 20,0

Tipo de complicagdo

(Continua)
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Tabela 11 — Caracterizag&o clinica das pessoas com colostomia (n=20). Teresina — PI, 2020.
(Concluséo)

Variaveis n % Min Max Média (tDP) Md (P25-P75)
Sangramento 3 150

Retracéo 2 10,0

Prolapso 1 50

Dor 1 50

ComplicagOes na pele periestoma

Sim 8 42,1

Né&o 11 57,9

Tipo de complicacdes

Eritema 3 150

Dermatites 3 15,0

Eroséo 1 50

Sangramento 1 50

Dor 1 50

Tempo de estomizado 0,1 23 3,245,2 1,5 (0,8-3,0)

Tempo de seguimento no
ambulatoério

Fonte: Pesquisa direta.
Legenda: Min= Minimo; Max= Maximo; DP= Desvio-padrdo; Md= Mediana; P25-P75= Intervalo
Interquatil. * Anos; ** Reais.

01 18  29+42 1,5 (0,8-3,0)

Na Tabela 12, nota-se que a maioria recebia equipamentos coletores e adjuvantes no
ambulatorio 19 (95%). Quanto ao tipo de equipamento coletor, predominou a aberta
(drenaveis), 19 (95%); e de uma peca 16, (80%). A média da frequéncia de esvaziamento do
equipamento coletor foi de 4,3 (DP £2,6) vezes, ao longo do dia.

Tabela 12 — Caracteristicas dos equipamentos coletores utilizados pelas pessoas com
colostomia (n=20). Teresina — PI, 2020.

Média Md (P25-

Variaveis n % Min Max (+DP) p75)
Recebe as bolsas coletoras e

adjuvantes

Sim 19 95,0

Né&o 1 50

Tipo de bolsa coletora

guanto a abertura

Aberta (drenaveis) 19 95,0

Fechada (ndo drenaveis) 1 50

Quanto ao numero de pecas

1 16 80,0

2 4 20,0

Frequéncia de esvaziamento por dia 1 10 4,3+2,6 3,0 (3,0-5,8)

Fonte: Pesquisa direta.
Legenda: Min= Minimo; Max= Maximo; DP= Desvio-padrdo; Md= Mediana; P25-P75= Intervalo
Interquatil.
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A maioria das pessoas com colostomia ndo possuia dificuldades no autocuidado 16
(80%) e nem limitacGes 13 (65%) para realizacdo das atividades da vida diaria. Entre as
dificuldades, trés (15,8%) referiram a troca do equipamento coletor. Quanto as limita¢des, cinco

(25%) referiram pegar peso (Tabela 13).

Tabela 13 — Distribuicdo de acordo com as dificuldades de autocuidado e limitagbes para
realizacdo das atividades da vida diaria (n=20). Teresina — P, 2020.

Variaveis N %
Dificuldade no autocuidado

Nao 16 80,0
Sim 4 20,0

Tipo de dificuldades

Troca de bolsa 3 158
Alimentacéo 1 53
Higiene 1 53
Eliminag0es 1 53
Vestuario 1 53
LimitacOes para atividades da vida diaria

Né&o 13 65,0
Sim 7 350
Tipo de limitacbes

Pegar peso 5 250
Banho 1 50
Danca 1 50
Abaixar 1 50
Dormir 1 50
Caminhada 1 50

Fonte: Pesquisa direta.

A caracterizacdo sociodemogréfica, assistencial, ocupacional e de condi¢6es de saude

dos cuidadores esta apresentada nas Tabelas 14 e 15.

Tabela 14 — Caracterizagdo sociodemografica dos cuidadores (n=32). Teresina — Pl, 2020.

Variaveis N % Min Max Meédia (xDP) Md (P25-P75)
Sexo
Feminino 24 75
Masculino 8 25
Idade* 19 70 41,9 (£12,1) 43,0 (31,3-52,5)
Escolaridade
Ensino medio completo 13 40,6
Superior completo/incompleto 12 37,5
Fundamen_tal 5 156
completo/incompleto
P6s-graduacao 2 6,3
Estado Civil

(Continua)
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Tabela 14 — Caracterizagdo sociodemografica dos cuidadores (n=32). Teresina — PI, 2020.

(Concluséo)

Variaveis N % Min Max Meédia (xDP) Md (P25-P75)

Solteiro 16 50
Casado/Estavel 15 46,9
Separado/Divorciado 1 31
Apoio recebido do parceiro

Nao tem/ Néo recebe 15 48,4
Excelente/Muito bom 9 29
Bom 6 194
Ruim/Muito ruim 1 32
Possui filhos

Sim 22 68,7
Nao 10 31,3

Numero de filhos
Situacdo familiar
Convive com companheira(o) e

filho(s) 13
Convive com familiares s/

) 12
companheira(o)
Convive com companheira(o),
filho(s) e/ou outros familiares
Vive s 2
Convive com companheira(o)
¢/ lagcos conjugais e sem 1
filho(s)
Convive com outra(s)
pessoa(s), sem lacgos
consanguineos e/ou lagos
conjugais
Renda mensal*
Tipo de moradia
Propria 29
Cedida 2
Alugada 1
Religido
Catolica 21
Evangélica 5
Espirita 3
N&o tem 2

40,6
37,5

9,4
6,3

3,1

3,1

90,6
6,3
3,1

67,7
16,1
9,7
6,5

1 5 2,4+1,1 2,0 (1,8-3,0)

1996,0 (998,0-

440 7984 2115,9+1546,7 2647,0)

Fonte: Pesquisa direta.

Legenda: Min= Minimo; Max= Maximo; DP= Desvio-padrdo; Md= Mediana; P25-P75= Intervalo

Interquatil. * Anos; ** Reais.

A maioria era do sexo feminino 24 (75%), com idades que variaram de 19 a 70 anos,

sendo a média 41,9 (DP+12,1). Quanto a escolaridade, 13 (40,6%) possuiam ensino médio

completo e 12 (37,5%) ensino superior completo/incompleto. Dezesseis (50%) cuidadores eram
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solteiros e 15 (40,6%) casados/unido estavel. Sobre o apoio recebido do parceiro, a maioria
ndo tinha/ndo recebia, 15 (48,4%); seguido de excelente/muito bom, 9 (29%). Predominaram
cuidadores que possuiam filhos, 22 (68,7%); com a média de 2,4 (DP+1,1) filhos. Referente a
situacdo familiar, 13 (40,6) cuidadores conviviam com companheira(o) e filho(s) e possuiam
renda média mensal com variacdo de 440,00 reais a 7984,00 reais, e média de 21159
(DP+1546,7) reais. A maioria possuia casa propria, 29 (90,6%), e consideravam-se catolicos,
21 (67,7%).

Tabela 15- Distribuicdo dos cuidadores, segundo as carateristicas assistenciais, ocupacionais e
de condi¢Bes de satde (n=32). Teresina — Pl, 2020.

Média Md (P25-

Variaveis n % min max (+DP) P75)
Tempo de cuidador* 0,0 29,0 4,0£6,5 1,0 (0,3-6,0)
Horas semanais para o cuidado* 0,5 120,0 18,9+23,7 8,0 (4,5-24,0)
Mora no mesmo domicilio
Sim 19 594
Né&o 13 40,6
Grau de parentesco
Mée 8 258
Pai 4 129
Irméo 4 129
Esposo 4 12,9
Av0 4 129
Filho 2 65
Sogra 1 32
Outros 4 129
Situacdo de emprego
Empregado 15 46,9
Desempregado 9 281
Do lar 4 125
Autbnomo 3 94
Aposentada 1 31
Falta ao servico para prestar
cuidado
Né&o 20 71,4
Sim 8 28,6
Horas de sono por dia 30 10,0 6,2+1,6 6,0 (5,0-7,8)
Sono é
Interrompido 22 68,8
Continuo 10 31,2
Problema de saude
Né&o 23 719
Sim 9 281

Tipo de problema de saude
Doengas crdnicas ndo transmissiveis 3 9,3

(Continua)
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Tabela 15- Distribuicdo dos cuidadores, segundo as carateristicas assistenciais, ocupacionais e
de condicgbes de saude (n=32). Teresina — PI, 2020.
(Concluséo)

L : Média Md (P25-
Variaveis n % min max (+DP) P§5)
Ginecoldgico 2 62
Ortopédico 2 62
Géstrico 2 62
Psiaquiatrico 1 31
Outros 2 62
Cuida de outras pessoas doentes
Né&o 22 68,8
Sim 10 31,2

Grau de parentesco com as outras
pessoas doentes

Mae/Madrasta 2 62
Esposo 2 62
Pali 1 31
Avo 1 31
Outros 2 6,2

Fonte: Pesquisa direta.
Legenda: Min= Minimo; Max= Maximo; DP= Desvio-padrdo; Md= Mediana; P25-P75= Intervalo
Interquatil. * Anos; * Horas semanais.

A média do tempo de cuidador foi de 4,0 (DP£6,5) anos; e, na semana, foram dedicadas
média de 18,9 (DP+23,7) horas semanais para prestacdo de cuidados. O grau de parentesco
predominante foi a mae 8 (25,8%). A maioria morava ho mesmo domicilio que o cuidador, 19
(59,4%). Em relacdo a situacdo de emprego, 15 (46,9%) trabalhavam e 20 (71,4%) ndo faltavam
ao servico para prestar o cuidado. A duragédo do sono variou de 3 a 10 horas, sendo a média de
6,2 (DP£1,6) horas de sono por dia, caracterizada pela maioria como interrompido. Referente
ao problema de saude, 23 (71,9%) afirmaram ndo possuir e, dentre os problemas identificados,
trés (9,3%) relataram as doengas crénicas nao transmissiveis. Predominaram os cuidadores que
ndo cuidavam de outras pessoas doentes, 22 (68,8%); e entre as outras pessoas doentes houve
mesmo percentual identificado para maes/madrastas, 2 (6,2%), e esposos, 2 (6,2%).

Na Tabela 16, apresentam-se informacfes de acesso a internet e ao computador e

proficiéncia digital basica das pessoas com colostomia e cuidadores.
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Tabela 16 - Acesso a internet e ao computador e proficiéncia digital basica das pessoas com

colostomia e cuidadores. Teresina — PI, 2020.

Variaveis

Tipo de sujeito

Paciente Cuidador

n (%)

n (%)

Total
n (%)

Possui acesso a internet
Sim

Frequéncia de uso
Diariamente

20 (100,0) 32 (100,0) 52 (100,0)

17 (85,0) 26 (81,2) 43(82,7)

De 3 a 6 vezes por semana 2 (10,0) 1(3,1) 3(5,8)
1 ou 2 vezes por semana 1 (5,0) 2 (6,3) 3(5,8)
Esporadicamente 0 (0,0) 3(9,4) 3(5,8)
Onde predominantemente acesso a internet

Em casa 20 (100,0) 31(96,9) 51(98,1)
No trabalho 0 (0,0) 1(3,1) 1(1,9)
Possui computador

Sim 7(35,0) 15(46,9) 22(42,3)
Né&o 13 (65,00 17 (53,1) 30 (57,7)
Frequéncia que utiliza o computador

Diariamente 7(36,8) 6(18,7) 13(25,4)
De 3 a 6 vezes por semana 1(5,3) 6 (18,7) 7(13,7)
1 ou 2 vezes por semana 0 (0,0) 3(9,4) 3(5,9)
Esporadicamente 4(21,1) 10(31,3) 14 (27,5)
Nunca 7(36,8) 7(21,9 14 (27,5)
Onde utiliza o computador com mais frequéncia

Em casa 9(47,4) 18(56,3) 27(53,0)
No trabalho 6 (31,6) 6(18,7) 12(23,5)
Lan house 4(21,1) 8(250) 12(23,5)
Grau de proficiéncia digital béasica

Baixo 15 (75,0) 25(78,1) 40 (76,9)
Moderado 2 (10,0) 3(9,4) 5 (9,6)
Alto 1(5,0) 0(0,0) 1(1,9)
Muito alto 2(10,0) 4(12)5) 6(115)

Fonte: Pesquisa direta.

Os participantes tinham acesso a internet. Destes, 17 (85%) pessoas com colostomia e

26 (81,2%) cuidadores a utilizam diariamente. Todas as pessoas com colostomia (100%) e 31

(96,9%) cuidadores acessavam a internet predominantemente de casa. Com relagdo ao

computador, a maioria das pessoas com colostomia e cuidadores nao possuia, 13 (65%) e 17

(53,1%), respectivamente. A mesma proporcao foi encontrada entre as pessoas com colostomia

que utilizavam o computador diariamente, 7 (36,8%), e nunca, 7 (36,8%); e a maior parte dos

cuidadores o utilizava esporadicamente, 10 (31,3%). Nove (47,4%) pessoas com colostomia e

18 (56,3%) cuidadores utilizavam o computador mais frequentemente em casa. A Proficiéncia

Digital Basica foi baixa para pessoas com colostomia, 15(75%), e cuidadores, 25 (78,1%).
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6.3.2 Avaliacédo da intervencéo em ambiente virtual de aprendizagem por pessoas com
colostomia e cuidadores

A avaliacdo da usabilidade do Colostomia Virtual a partir da Escala SUS é apresentada
na Tabela 17. A média total obtida pelas variaveis foi equivalente a 27,9 (DP+ 4,0) que revelou
média de escore igual a 69,8 (DP+ 10,0).

Tabela 17 - Avaliacdo da usabilidade do Colostomia Virtual pelas pessoas com colostomia e
cuidadores (n=52). Teresina — PI, 2020.

SUS Min  Max Média (DP) Md (P25-P75)
Total 180 40,0 27,9(x4,0) 28,0 (26,0-30,0)
Escore 450  100,0 69,8(+10,0) 70,0 (65,0-75,0)

Fonte: Pesquisa direta.
Legenda: Min= Minimo; Max= Maximo; DP= Desvio-padrdo; Md= Mediana; P25-P75= Intervalo
Interquatil.

Resumo esquematico da avaliacdo de usabilidade pode ser observado na Figura 23.

Figura 23 — Avaliacdo dos itens da Escala SUS. Teresina — Pl, 2020.

Eu acho que gostaria de usar esse sistema frequentemente. i I

Eu achei o sistema desnecessariamente complexo. | . |

Eu achei o sistema facil para usar. [l I

Eu acho que precisaria do apoio de um suporte técnico - i
para ser possivel usar este sistema.

Eu achei que as diversas fungdes neste sistema foram bem [r—

integradas
Eu achei que houve muita inconsisténcia neste sistema. | NN

Eu imaginaria que a maioria das pessoas aprenderia a usar
ginariad b P

esse sistema rapidamente —_—

Eu achei o sistema muito pesado para uso. [ |

Eu me senti muito confiante usando esse sistema. [l I

Eu precisei aprender uma série de coisas antes que eu - 44 -

pudesse continuar a utilizar esse sistema

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Discordo fortemente  ® Discordo Neutro Concordo  m Concordo fortemente

Fonte: Pesquisa direta.

O escore total individual variou de 37 a 75%. Percentuais préximos foram encontrados
para os itens “Eu precisei aprender uma série de coisas antes que eu pudesse continuar a utilizar

esse sistema”, com 38% de discordancia e 37% de concordancia; ¢ “Eu acho que precisaria do
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apoio de um suporte técnico para ser possivel usar este sistema”, com 40% de discordéancia e
38% de concordancia.

Quando correlacionadas as variaveis escolaridade, idade, renda e frequéncia de uso do
computador com a varidvel Escore SUS, observou-se correlagdo significativa para escolaridade
(Correlagdo de Spearman r=0,286; p=0,040) e renda (Correlacdo de Spearman r=0,318;
p=0,028), associacdes ndo significativas para idade (Correlacdo de Spearman r=-0,235;
p=0,093) e correlacdo no limiar da significancia estatistica para frequéncia de uso do
computador (Correlagdo de Spearman r=-0,270; p=0,05).

De acordo com o Gréfico 2, 85% das pessoas com colostomia e 84,4% cuidadores
acessaram ao Colostomia Virtual pelo celular.

Gréafico 2 — Distribuicdo dos participantes, segundo o dispositivo de acesso. Teresina — PlI,
2020.

100%
90% 85,0% 84,4%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
10,0% 9,4%

10% - 5,0% 6,2%
0,0% 0,0%
0% [ |
Computador de casa Computador da Lan Computador de Celular
house amigos/parentes

B Paciente Cuidador

Fonte: Pesquisa direta.

Na Tabela 18, observam-se resultados satisfatorios em todas as variaveis de usabilidade
por ambas as categorias de usuarios.

Entre as pessoas com colostomia, houve proporcao de percentual igual para linguagem
compreensivel e totalmente compreensivel, 9 (45%). Predominou a concordancia quanto ao
visual, 12 (60%); e interesse pelos videos, 16 (80%). A maioria considerou a navegagdo nem
facil, nem dificil: 7 (35%). Dezoito (90%) pessoas com colostomia afirmaram que o Colostomia
Virtual ajudou a discutir ou esclarecer duvidas, é capaz de fazer amigos e foi Gtil. Todas as
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pessoas com colostomia (100%) indicariam o Colostomia Virtual e proporgéo igual foi

encontrada na avaliacdo considerada excelente e bom (50%).

Tabela 18 — Distribuicdo dos participantes, conforme os itens de usabilidade. Teresina — PI,

2020.

Variaveis

Sujeitos Total

n (%)

Paciente Cuidador
n (%) n (%)

Linguagem é compreensivel
Concordo totalmente
Concordo

Nem concordo, nem discordo
Discordo totalmente

Visual é adequado
Concordo totalmente
Concordo

Nem concordo, nem discordo
Discordo

Interesse pelos videos

Sim

Nao

Nao assisti

Navegacao

Muito facil

Facil

Nem facil, nem dificil

Dificil

Muito dificil

Discuti ou esclarece duavidas
Sim

Parcialmente (mais ou menos)
Néo

Capaz de fazer amigos

Sim

Nao

Utilidade

Sim

Parcialmente (Mais ou menos)
Indicagao

Sim

Talvez

9(45,0) 13 (40,6) 22 (42,3)
9(45,0) 19 (59,4) 28 (53,8)
1(50) 0(0,0) 1(19)
1(50) 0(0,0) 1(L9)

6(30,0) 13(40,6) 19 (36,5)
12 (60,0) 15 (46,9) 27 (51,9)
1(50) 2(63) 3(58)
13500 2(63) 3(58)

16 (80,0) 29 (90,6) 45 (86,5)
1(50) 0(0,0) 1(L9)
3(150) 3(9,4) 6(11,5)

4(20,0) 7(21,9 11(212)
6(30,0) 12(37,5) 18(34,6)
7(350) 11(34,4) 18(34,6)
3(150) 131  4(7.7)
0000 131 1(1,9)

18 (90,0) 32 (100,0) 50 (96,2)
1(50) 0(0,0) 1(L9)
1(50) 0(0,0)  1(1,9)

18 (90,0) 24 (75,0) 42 (80,8)
2(10,0) 8(250) 10(19,2)

18 (90,0) 26 (81,3) 44 (84.6)
2(10,0) 6(18,8) 8 (15,4)

20 (100,0) 30 (96,8) 50 (98,0)
000,00 132 1(20)

(Continua)
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Tabela 18 — Distribuicdo dos participantes, conforme os itens de usabilidade. Teresina — PI,

2020.
(Concluséo)

o Tipo de sujeito Total
Variaveis
: : n (%)
Paciente Cuidador
n (%) n (%)

Avaliacao
Excelente 10 (50,0) 24 (75,0) 34 (65,4)
Bom 10 (50,0) 8(25,0) 18 (34,6)

Fonte: Pesquisa direta.

No que se refere aos cuidadores, predominaram a linguagem compreensivel, 19
(59,4%); concordancia com o visual, 15 (46,9); interesse pelos videos, 29 (90,6%); navegacao
facil, 12 (37,5). Todos (100%) afirmaram que o Colostomia Virtual ajudou a discutir ou
esclarecer dividas. A maioria considerou a capacidade de o Colostomia Virtual fazer amigos,
24 (75%), em que 30 (96,8%) dos cuidadores a indicariam e 24 (75%) avaliaram como
excelente (Tabela 18).

Na Tabela 19, a concordancia do visual foi maior entre 0s participantes que acessaram

pelo celular (p= 0,003).

Tabela 19 — Distribuigéo do visual por dispositivo de acesso. Teresina — PI, 2020.

Visual Total
Dispositivo de acesso Concordo Nao Concordo n (%) p-valor?
n (%o) n (%)
Computador de casa 3(6,1) 2 (66,7) 5(9,6) 0,022
Computador da lan house 0 (0,0) 1(33,3) 1(1,9) 0,058
Computador de amigos 2(41) 0(0,0) 2(3,8) 1,000
Celular 44 (89,8) 0(0,0) 44 (84,6) 0,003

Fonte: Pesquisa direta.
Teste Exato de Fisher

Quando correlacionadas as variaveis idade e escolaridade com a variavel “como foi
navegar”, encontraram-se associagdes ndo significativas para escolaridade (Correlagdo de
Spearman r=-0,270; p=0,123) e idade (Correlacdo de Spearman r=0,081; p=0,647).

Dentre os participantes que indicariam o Colostomia Virtual, a maioria considerou o

AVA (til e avaliou como excelente (Tabela 20).
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Tabela 20 — Distribuigédo da indicacdo do Colostomia Virtual, segundo a utilidade e avaliagdo
geral. Teresina — PI, 2020.

Indicacdo do colostomia

Sim Talvez :]_((J& I) p-valor?

n (%) n (%)
Utilidade do Colostomia Virtual
Sim 43 (86,0) 1 (100,0) 44 (86,3) 1,000
Parcialmente (mais ou menos) 7 (14,0) 0 (0,0) 7(13,7)
Avaliacao geral do colostomia
Excelente 32 (64,0) 1 (100,0) 33(64,7) 1,000
Bom 18 (36,0) 0 (0,0) 18 (35,3)

Fonte: Pesquisa direta.
®Teste Exato de Fisher

Na andlise univariada, as variaveis que mostraram maior associacdo com a avaliacao
geral do Colostomia Virtual (com valor de p < 0,20) foram incluidas na analise multivariada:
tipo de sujeito, idade e utilidade, conforme Tabela 21.

Conforme regressdo logistica, em relacdo ao tipo de sujeito, a chance de um cuidador
avaliar o programa como excelente foi 5,988 vezes maior, quando comparado aos pacientes. A
chance de um participante que considerou o Colostomia Virtual atil avaliad-lo como excelente
foi 19,398 vezes maior que os que afirmaram que o programa € parcialmente util. A cada ano
da idade dos entrevistados, a possibilidade de avaliagédo excelente do Colostomia Virtual

aumenta 7%.
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Tabela 21 — Regresséo linear multipla para associacdo da avaliacdo geral do Colostomia virtual
com o tipo de sujeito, a idade e utilidade. Teresina — PI, 2020.

De modo geral,
como vocé avaliao Total Andlise bivariada Analise multivariada
Colostomia Virtual? n

Excelente  Bom (%)  OddsRatio  p- Odds Ratio Ajustada p-valor

n (%) n (%) Bruta valor
Tipo de
sujeito
Paciente 10 (29,4) 10 (55,6) (3205) 1 0,067 1 0,019
Cuidador 24 (70,6) 8 (44.4) (63125) 3’0%08%?16' 5,988 (1,336-26,828)
Idade - - - 1’05141(017’?04_ 0,033 1,070 (1,010-1,132) 0,021
Utilidade
. 44 8,0 (1,415- 19,398 (2,311-
Sim 32 (94,1) 12 (66,7) (84.6)  45233) 0,015 162.861) 0,006
N0 2(59) 6(333) (1§ N 1 1

Fonte: Pesquisa direta.

Ajuste para todas as variaveis. Teste de Wald significativo. 1Cgsy = Intervalo de Confianca de 95%;
Teste de Hosmer e Lemeshow, p = 0,166.
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7 DISCUSSAO

7.1 ETAPA 1: REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA SOBRE O EFEITO DA
INTERVENCAO EDUCATIVA NO POS-OPERATORIO DE PESSOAS COM ESTOMIAS
INTESTINAIS DE ELIMINACAO

7.1.1 Caracterizacdo das intervengdes educativas

Entre as caracteristicas sociodemograficas, destacaram-se sexo masculino e idade acima
de 50 anos. Estas variaveis também sobressairam em outro estudo (FAURY, 2017). Quanto
mais velhos os homens, maior o nimero de doencas crénicas nao transmissiveis instaladas neles
(BIDINOTTO; SIMONETT et al., 2016). A idade acima de 50 anos ¢ fator de risco para o
cancer coloretal, considerada uma das causas principais de confec¢do de estomias intestinais de
eliminacdo (ALMENDAREZ-SAAVEDRA et al., 2015).

Dois artigos especificaram a permanéncia da estomias (KARABULUT; DINGC;
KARADAG, 2014; IRAQI et al., 2016) e, apesar desta variavel ter sido pouco explorada, é
muito importante para predizer o ajustamento da pessoa a estomia intestinal de eliminagio
(KARABULUT; DINC; KARADAG, 2014).

7.1.2 Efeito das intervencdes educativas

As intervencdes educativas foram individuais (ALMENDAREZ-SAAVEDRA et al.,
2015; HARDIMAN et al., 2016) e grupais (KARABULUT; DINC; KARADAG, 2014;
FORSMO et al., 2016).

Os conteudos foram heterogéneos, favorecendo intervencdes com orientacdes
fragmentadas, contrariando o cunho holistico imperativo ao processo de reabilitagdo da pessoa
com estomia (MAURICIO et al., 2017). Estas orientagdes ndo devem envolver somente
aspectos técnicos, mas o ser biopssicossial para enfrentamento de obstaculos e empoderamento
(MOTA; GOMES; PETUCO, 2016).

Dois artigos utilizaram material impresso para reforcar a aprendizagem
(ALMENDAREZ-SAAVEDRA et al., 2015; FORSMO et al., 2016) e outro checklist para
verificar conhecimentos e habilidades (HARDIMAN et al., 2016). Isto pode possibilitar
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didlogo, vinculo e postura critica voltada para o bem-estar, além de reforcar as orientacGes e a
qualidade do processo educativo (ALBURQUERQUE et al., 2016).

No que se refere ao profissional que realizou as intervengdes educativas individuais ou
grupais, houve notavel presenca do enfermeiro estomaterapeuta, o que pode ter influenciado
positivamente o cuidado das pessoas com estomia. O enfermeiro estomaterapeuta é referéncia
para suporte as pessoas estomizadas e, por isso, ha necessidade de formacdo e contratacdo de
enfermeiros com essa especialidade, para que possam contribuir e elevar a qualidade do cuidado
as pessoas com estomia nos servicos de salde. Quando estas pessoas sdo orientadas por
enfermeiros estomaterapeutas, em instituicdes hospitalares, no perioperatorio, as dificuldades
diminuem e ha maior adaptacio a condicéo de estomizado (MAURICIO et al., 2017).

Enfatiza-se que as intervenc¢des educativas nao envolveram a familia. Deve-se fornecer
orientacdes sobre o cuidado da estomia também ao familiar, pois este participa desse evento,
fornece apoio e suporte, além de sofrer com o ente no proceso de estomizacdo (MOTA,;
GOMES; PETUCO, 2016).

Com relacdo ao efeito, verificou-se que intervencdes realizadas somente por meio de
educacdo padrdo foram positivas no conhecimento sobre praticas de autocuidado com
alimentacédo e estomia ap0s a intervengéo (t = -3,570, t = -6,390, t = -3,695, respectivamente)
com diferencas estatisticamente significantes (p <0,05) (ALMENDAREZ-SAAVEDRA et al.,
2015) e readmissao que diminuiu de 28 para 20% (HARDIMAN et al., 2016).

Além da educacdo padrdao, o acompanhamento telefénico foi utilizado em algumas
intervencgdes educativas (ZHANG et al., 2013; IQBAL et al., 2016; IRAQI et al., 2016). Este
recurso se torna viadvel frente as dificuldades enfrentadas pelas pessoas com estomia para
retornar periodicamente nas consultas, devido as barreiras econdmicas e de transporte
(MAURICIO et al., 2017).

Dois artigos utilizaram protocolos para atendimento telefénico (ZHANG et al., 2013;
IQBAL et al., 2016), sendo a aplicacdo destes instrumentos importante nos diversos contextos
de saude para orientar a tomada de decis&o clinica de profissionais.

Com relacdo ao suporte tedrico, estudo (ZHANG et al., 2013) utilizou a Teoria do
Aprendizado Social de Bandura. O pressuposto teorico de Bandura contribui para compreensao
dos diferentes tipos de comportamentos, mesmo diante das semelhancas de conhecimentos e
habilidades (PELEGRINO et al., 2014).

Revisdo sistematica mostrou que a aplicacdo definida de teoria, nas etapas de criacao,

implementacdo e avaliacdo de uma intervencao educativa, pode contribuir para mudanca eficaz
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no comportamento da pessoa. No entanto, os pesquisadores precisam se apropriar de
conhecimento da teoria, para que ela funcione (BLUETHMANN et al., 2017).

O telefone € um recurso de baixo custo e acessivel para 0 acompanhamento de pessoas
em pds-operatdrio de estomias, cujos resultados das intervencges realizadas com ele confirmam
o efeito positivo no ajustamento a estomia, satisfacdo, custo, readmissdo por desidratacdo,
tempo de internagdo na readmissdo e custo de readmissao por desidratacdo e aspectos fisicos,
mentais e sociais (ZHANG et al., 2013; IQBAL et al., 2016; IRAQI et al., 2016). Isto também
pode ser constatado em outras condi¢des de saude, por exemplo, com pessoas diabéticas, com
as quais a intervencao telefénica conduzida por enfermeiras, por periodo de seis meses, mostrou
beneficios no autocuidado relacionado a atividade fisica e ao seguimento de plano alimentar
(FERNANDES et al., 2016).

7.2 ETAPA 2: DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DA INTERVENCAO EM
AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM PARA PESSOAS COM COLOSTOMIA E
CUIDADORES

7.2.1 Desenvolvimento da intervencdo em ambiente virtual de aprendizagem para pessoas
com colostomia e cuidadores

Conforme o pressuposto teorico de Vygotsky, ha mediacdo na relagdo do homem com
0 mundo, por meio de signos ou instrumentos, e a no¢cdo de mediacao € processada nas formas
superiores do corpo humano, em que o individuo intervém na situacdo estimuladora como
forma de resposta a ela (VIGOTSKI; LURIA; LEONTIEV, 2010). Neste caso, 0 processo de
ensino-aprendizagem (situacdo estimuladora), mediado pelo Colostomia Virtual, a partir de
instrumentos como o computador ou smartphone, é forma atual para que as pessoas com
colostomia e cuidadores atuem ativamente (resposta) na construcdo e aquisicdo de
conhecimento.

As estratégias educativas voltadas a pessoa com estomia auxiliam a pratica profissional
do enfermeiro que tem papel importante na avaliacdo, no ensino e cuidado, e colabora na
prevencdo de complicacdes do estoma e pele periestomia e no incentivo do autocuidado
(CARVALHO et al., 2019).

Dentre as estratégias educativas, 0 AVA incorpora funcionalidades e ferramentas que
permitem estudo interativo, on-line e capaz de reunir diferentes objetos virtuais de

aprendizagem (SALVADOR et al., 2017). Os recursos de design do AVA promovem curso
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aprimorado e exigente, no qual diversas midias integram para melhorar o aprendizado (NDOLO
et al., 2018).

Ha varias opcdes de AVA, gratuitos e pagos, com software livre ou proprietario, em que
0 processo de escolha do ambiente virtual envolve a necessidade de cada sistema de ensino
(NEVES, 2017). O Moodle foi adotado nesta pesquisa como instrumento de intervencao
educativa a distancia para as pessoas com colostomia e cuidadores. Estudos apontam a
satisfacdo dos participantes quanto ao uso desta ferramenta, uma vez que auxilia no processo
de ensino-aprendizagem, € interativo, motivador e possibilita o compartilhamento do
conhecimento (AVELINO et al., 2016; BAIA et al., 2017).

Trata-se de software gratuito, sem necessidade de licenca e de facil manuseio. Ele cria
e gerencia atividades educacionais baseada na internet e/ou em redes locais, na qual permite
manter qualidade educacional satisfatoria pelos educadores. E altamente disponivel, simples,
compativel e eficiente. Permite 0 acesso a extensdo de arquivo e programas de word,
powerpoint, flash, video, sons entre outros (MOODLE, 2018).

O Moodle se firma em diferentes formas de avaliacdes, que podem ser devolvidos
eletronicamente pelos alunos e, por sua vez, oportuniza e acelera o retorno dessas atividades
pelos professores. De maneira geral, destacam-se algumas fungbes do Moodle, como
administracdo, gestdo e disposicdo de conteudos eletronicamente; e-learnig, na qual permite
contato, compartilhamento e dialogo entre os participantes, instrutores e contetidos e diferentes
formas de avaliagdes realizadas em formatos eletrénicos (KONERU, 2017).

Sobre a construcdo dos objetivos educacionais, deve ser clara para os aprendizes, e 0S
professores devem detalhar o que € esperado, como serdo repassados os contetidos e 0 modo de
avaliacdo. Recomenda-se uso de verbos mensurdveis, como definir, explicar e séo
desencorajados aqueles considerados comportamentais, como entender e conhecer (KRAU,
2011; KHALIL; ELKHIDER, 2016).

Além disso, os professores devem utilizar recursos de ensino apropriados para o nivel
cognitivo dos objetivos de aprendizagem (MOORE; KEARSLEY, 2013; KHALIL;
ELKHIDER, 2016). Deste modo, para o ensino de objetivos de baixo nivel cognitivo, é
apropriada a modalidade baseada em computador, palestras; e para o ensino de objetivos de alto
nivel cognitivo, a aprendizagem baseada em problemas, estudos de caso, entre outros
(KHALIL; ELKHIDER, 2016).

A taxonomia Bloom revisada foi utilizada neste estudo para nortear a elaboracdo dos
objetivos. A taxonomia original é dividida em trés dominios de aprendizagem: cognitivo,

afetivo e psicomotor. No primeiro, envolve a capacidade de aprendizagem e o dominio do
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assunto, é dividido em seis classes hierdrquicas: conhecimento, compreensdo, aplicacdo,
analise, sintese e avaliacdo. O segundo inclui aspectos emocionais, sentimentais, aceitacao e
rejeicdo, divide-se em acolhimento, resposta, valorizacdo, organizacdo e caracterizagdo. O
terceiro se relaciona a habilidade muscular ou motora (BLOOM et al., 1956).

Anderson et al. (2001) sugeriram retificacdo do trabalho de Bloom e colaboradores, em
gue uma estrutura bidimensional compusera a dimensdo conhecimento e processo cognitivo.
Deste modo, renomearam-se as classes conhecimento, compreensdo, aplicacdo, analise e
avaliacdo respectivamente em verbos no infinito como lembrar, entender, aplicar, analisar e
avaliar. A classe sintese foi deslocada para Ultima posi¢do do nivel hierarquico e denominada
como criar.

Ainda de acordo com 0s mesmos autores, a dimensao do processo cognitivo se relaciona
a capacidade de retencédo da aprendizagem e de transferéncia deste conhecimento para resolucéo
de problemas ou absorcdo de uma nova aprendizagem. Divide-se em seis categorias, em que
para o processo de retencdo, tem-se a categoria lembrar; e para transferéncia, tém-se: entender,
aplicar, analisar, avaliar e criar.

Destaca-se que 0s objetivos podem ser relacionados de acordo com a dimensédo do
conhecimento, na qual estdo dispostos em quatro categorias, como conhecimento factual,
conhecimento conceitual, conhecimento procedural e conhecimento metacognitivo. Na
primeira dimensao, inclui o conhecimento de conteudo especifico, basico e isolado para o
entendimento, reproduzidos tal como apresentado. Na dimensao conceitual, € um conhecimento
mais estruturado, utilizado para correlacionar elementos bésicos e o contexto como um todo
(ANDERSON et al., 2001; KRAU, 2011).

O conhecimento procedural é voltado para maneira de realizar determinada tarefa, sdo
procedimentos, métodos. No conhecimento metacognitivo, € o conhecimento cognitivo real, a
autoconsciéncia da aprendizagem e a profundidade do conhecimento adquirido, capaz de
resolver estrategicamente os problemas (ANDERSON et al., 2001; KRAU, 2011).

Os objetivos construidos para educacgdo do paciente possibilitam instruir e coordenar o
processo de ensino- aprendizagem, além de avaliar o nivel de conhecimento apreendido. Os
enfermeiros estdo acostumados com 0s objetivos educacionais do @mbito académico ou da
educacdo continuada, contudo, é diferente a construcdo de objetivos educacionais, focada no
paciente, e por isso é considerado um desafio (KRAU, 2011).

Ademais, seguiu-se a recomendacao de elaboracdo prévia dos objetivos educacionais de
modo que cada modulo envolvia o material pretendido e se conectava ao curriculo geral, a

identificacdo dos recursos disponiveis na plataforma para preparacdo dos conteudos, com
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finalidade de obtencdo de experiéncia exitosa no aprendizado, a elaboracdo de contetdo que
superasse a distancia e, por isso, a apresentacdo das ilustracBes e do texto personalizado;
formatacdo adequada diante dos inUmeros materiais disponiveis, e nos textos mais longos,
disponibilizados como documento complementar; a aparéncia € o uso de ferramentas
compiladas nos modulos; comunicacdo e consenso entre desenvolvedores (tecnologia de
informacdo e conteudistas) (NDOLO et al., 2018).

No AVA Colostomia Virtual, procurou-se enfatizar contetdos com enfoque para 0s
aspectos biopssicossociais das pessoas com colostomia, tendo em vista a interferéncia da
estomia na qualidade de vida (SILVA, N.M et al., 2017; CARVALHO et al., 2019). Por isso,
abordaram-se aspectos envolvendo: anatomia, cuidados especificos com a colostomia e pele
periestomia, equipamento coletor e demais tematicas relacionadas ao cotidiano, como
alimentacdo, sexualidade, vesturario, entre outros.

Estudo realizado em Teresina mostrou limitacdo para realizacdo de atividades diérias,
com associacao significativa nos dominios bem-estar fisico, psicolégico, social e qualidade de
vida total, em que o equipamento coletor interferiu no dia a dia destas pessoas, com limitagdes,
principalmente, na sexualidade, vida social, atividades diarias, vestuario e alimentacgéo (SILVA,
C.R.D.T etal., 2017).

Outro estudo mostrou a partir da técnica do grupo focal realizada no Servico de Atengéo
a Pessoa Estomizada de um municipio de Belém/PA, que os participantes diante das
necessidades vivenciadas tiveram sugestfes similares de tematicas para subsidiar a construgdo
da Tecnologia Educacional a ser utilizada na pratica educativa (CARVALHO et al., 2019).
Ademais, pesquisas internacionais também utilizaram tematicas semelhantes em intervencgdes
educativas para pessoas com estomia (KARABULUT et al., 2014; PARCHAMI IRAQI,
AHMADI, 2016).

Os contetidos do AV A apresentavam ilustracdes e imagens. Estudo mostra que imagens
coloridas tornam o material educativo alegre, sereno e descontraido, e representa veiculo de
comunicacgdo (CRUZ et al., 2016). Além disso, os contetdos foram transmitidos por meio de
videos, audios (podcast) e boxes de elementos periféricos do tipo “Saiba mais”.

O video é ferramenta que atrai e mantém a concentracao do aprendiz, e tem destaque na
afetividade e no desenvolvimento de nova postura. Engloba as modalidades sensoriais de visao
e audicdo, podendo ser utilizado no suporte as atividades de aprendizagem ou avalia¢éo
(FILATRO; CAIRO, 2015).

Pesquisa anterior utilizou video de animacdo com simulagdo de situacgdo clinica para

graduandos de Enfermagem e enfermeiros, o qual foi apontado como proposta inovadora no
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processo de ensino-aprendizagem (AVELINO et al., 2016). Em outra pesquisa, videos foram
elaborados com a narracdo da historia de adolescente gestante, apds descoberta e
transformaces da gravidez, em que interage com uma enfermeira que esclarece as principais
duvidas durante as consultas de pré-natal (SANTIAGO et al., 2020).

Entre os diferentes tipos de géneros e formatos discursivos proporcionados pelo video,
tem-se a narrativa instrucional. Trata-se de sequéncia de eventos que envolvem personagens e,
ao longo de um enredo, podem provocar sentimentos e emoc¢des (FILATRO; CAIRO, 2015).

Por outro lado, tem-se o Storytelling, considerada tecnologia formada por um conjunto
de técnicas que tem o objetivo de manter a atenc¢do, enquanto o autor transmite a informacéo.
Assim, os contetidos foram transmitidos por meio da técnica de Storytelling, ja que mais do que
contar historias, implica identificar e narrar, com propdsito estratégico e que mantenha a
atencdo das pessoas (PALACIOS; TERENZZO, 2016).

Por meio dessa ferramenta, a transmissdo do conhecimento educacional é realizada de
forma interessante, podendo garantir aprendizado mais eficiente, devido a contextualizagéo e
com comunicacao mais préxima do publico a que se destina. Os cinco elementos fundamentais
de Storytelling que compuseram o enredo foram: protagonista (personagem), tensao (desafios),
ensinamento (licdo), significado (norte da historia) e verdade humana. Este ultimo refere-se a
capacidade da historia provocar emogéo e, por isso, fazer sentido (PALACIOS; TERENZZO,
2016).

Quanto ao audio, este tem aplicacdo importante em conteddo educacional, com
aplicacdes na habilidade verbal, comunicacdo com o publico, contetdos motivacionais, alunos
com estilo de aprendizagem auditiva e incluséo de deficientes visuais (FILATRO; CAIRO,
2015). O podcast, associacdo de iPod (marca de aparelho que executa arquivos em audio) e
broadcasting (difusdo em radio, televisdo e internet), permite a divulgacao de midia digital em
aparelhos portateis. Possui interface simples, composta por botfes de executar, parar e regular
a altura do som, ndo necessita atencdo visual e promove maior liberdade de movimentos
(FILATRO; CAIRO, 2015).

Os boxes de elementos periféricos tétm como finalidade acrescentar informacdes ao
conteddo principal, em que o aprendiz tem autonomia para aprofundar o estudo. Recomenda-
se ligacdo com o assunto proposto. Entre outras funcbes dos elementos periféricos, tém-se as
de enfatizar um assunto, explica-lo ou informar uma curiosidade, dicionario e ter conexao com
outras midias (BARRETO et al., 2007).

O AVA Colostomia Virtual tem potencial para auxiliar e mediar a pessoa com

colostomia e cuidadores, uma vez que é apoiado por diretrizes, artigos internacionais e literatura
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nacional, com integracdo de midias e teméticas envolvendo aspectos multiplos, de modo a
propiciar o conhecimento, a seguranca, a autonomia, a adaptacdo e o autocuidado, bem como a

prevencdo de complicacoes.

7.2.2 Validacédo da intervencéo em ambiente virtual de aprendizagem por pessoas com
colostomia e cuidadores

No processo de construcéo e validacao de tecnologias educacionais, é imprescindivel o
aporte técnico, pedagdgico e metodoldgico apropriado. A abordagem pedagdgica e técnica
adequada contribui para efetividade dos objetivos educacionais do material produzido
(SALVADOR et al., 2018).

Nesta etapa, o estudo de validacéo foi realizado para explorar a pertinéncia quanto aos
quesitos pedagogicos e de usabilidade do AVA Colostomia Virtual. A avaliacdo de tecnologias
educacionais, antes da disponibilizacdo aos usuarios, € importante para se tornar sistema
amistoso, eficiente e atrativo ao publico-alvo e promover o processo de ensino-aprendizagem
(GOES et al., 2015; CARVALHO; EVORA; ZEM-MASCARENHA, 2016).

Na Enfermagem, é comum a validacao de tecnologias educacionais baseadas na web,
por profissionais enfermeiros e ou informatica, antes de libera-las ao publico final (GOES et
al., 2015; BRAGA et al., 2016; CARVALHO; EVORA; ZEM-MASCARENHA, 2016;
MONTEIRO, AK.C et al.,, 2016; GADIOLI et al., 2018 SALVADOR et al., 2018;
BERNARDES, 2019). Acredita-se que o processo de validacdo do AVA Colostomia Virtual
possa fortalecer o processo educativo e torna-lo eficaz.

A validacéo se relaciona a capacidade de o instrumento/proposta se encontrar adequado
a mensurar o que se quer medir ou alcangar. Deste modo, validar uma tecnologia usada no
ensino a distancia, inclui a verificacdo quanto ao alcance dos objetivos propostos e pontos
incompreensiveis pela populagdo-alvo, assim como a realizacdo de ajustes e acréscimos
(SILVA, AS.Retal., 2017).

Entretanto, h& dificuldade no processo de validacdo dos recursos tecnoldgicos
relacionada a baixa taxa de retorno das respostas por peritos. Nesta pesquisa, observou-se a
discrepancia entre a quantidade de peritos pré-selecionados para validacdo e numero de nédo
respostas, aspecto relatado em outros estudos (GOES et al., 2015; SALVADOR et al., 2018).

Na &rea de Informaética, pesquisas também mostraram nimero reduzido desses peritos
no processo de validagdo (BRAGA et al., 2016; CARVALHO; EVORA; ZEM-
MASCARENHA, 2016; GADIOLI et al., 2018; BERNARDES, 2019). Contudo, a quantidade
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de participantes neste estudo atendeu ao limite recomendado pelo referencial metodoldgico
utilizado.

Com relagdo aos peritos em Enfermagem, aponta-se a prevaléncia do sexo feminino, o
que remonta ao perfil historico dessa profissdo, em que o cuidar era uma caracteristica atribuida
unicamente as mulheres. Entretanto, atualmente, ha insercéo crescente de homens nesta classe
profissional, que pode estar ligado as transformacgdes politicas e sociais, frente a
representatividade do homem e da mulher perante a sociedade e o mercado de trabalho
(MACHADO, 2017).

Ambas as categorias profissionais tém tempo significativo de experiéncia na area.
Estudo anterior aponta que a avaliacdo de recurso digital por peritos em Enfermagem e
Informéatica com experiéncia na area possibilita a deteccdo precoce de problemas e a
implantacdo de melhorias, de modo a ndo comprometer o acesso pelos participantes e nem de
disponibilizar contetido inapropriado (GADIOLI et al., 2018).

Evidencia-se que pesquisadores tém utilizado a validacdo pedagbgica e ou de
usabilidade por peritos na avaliacdo de tecnologias (GOES et al., 2015; BRAGA et al., 2016;
CARVALHO; EVORA; ZEM-MASCARENHA, 2016; MONTEIRO, A.K.C et al., 2016;
GADIOLI et al., 2018). A aplicacao de aspectos técnicos e pedagogicos sdo importantes para
avaliacdo de tecnologias educacionais, em que o desenvolvimento do sistema deve estar
associado ao comprometimento quanto as avalia¢cdes e mudangas periodicas, na perspectiva de
melhorar os aspectos supracitados (GOES et al., 2015).

Neste estudo, procedeu-se a validacdo pedagogica pelos peritos em Enfermagem, em
que AVA Colostomia Virtual foi validado em todos as variaveis do LORI 2.0. Este resultado
foi compativel com os achados de Santiago et al. (2020), quanto & intervengdo educativa on-
line sobre pré-natal, na melhoria da qualidade de vida de gestantes adolescentes; e por Alvarez
(2014), sobre um AVA para avaliacdo da dor aguda entre estudantes de graduacdo em
enfermagem, em que ambas as pesquisas aplicaram o LORI para avaliac¢do da tecnologia.

Cabe destacar que a variavel motivacdo obteve percentual maximo de concordancia.
Relaciona-se a capacidade para motivacdo e interesse em populacdo de estudantes (ALVAREZ,
2014). Um aprendiz motivado, mesmo diante de desafios, mantém-se envolvido com a
experiéncia de aprender (BATISTA; ANTUNES, 2016). Este critério, somado a qualidade do
conteuido e ao alinhamento de metas, é considerado o principal elemento para uso em AVA, em
consonancia com as demais variaveis (VIEIRA; MORAES; ROSSATO, 2016).

Algumas sugestdes foram descritas pelos peritos em Enfermagem, com intuito de

adequar e melhorar o AVA Colostomia Virtual. Por isso, as solicitacbes foram revistas e
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integradas para manter a qualidade. Os procedimentos de ajustes e acréscimos, mediante
recomendacdes dos especialistas, antes da disponibilizacdo a populacédo-alvo, também foram
adotados em outros estudos de desenvolvimento de tecnologias educacionais (GOES et al.,
2015; BRAGA et al., 2016; GADIOLI et al., 2018; SALVADOR et al., 2018; BERNARDES,
2019; SANTIAGO et al., 2020).

Dentre as sugestfes acatadas, tém-se a adequacdo de termos, o tamanho da fonte, a
disposicao dos textos, a correcdo de erro de digitacdo e a inclusdo de animagdes. Estudos
anteriores promoveram ajustes similares, apds comentarios dos avaliadores (CARVALHO;
EVORA; ZEM-MASCARENHAS, 2016; GADIOLI et al., 2018; SALVADOR et al., 2018;
BERNARDES, 2019).

Ndolo et al. (2018) asseveram os cuidados relacionados a fonte, ao nivel de resolucéo
dos gréaficos e a extensao de textos e paragrafos para legibilidade do conteddo. Destacam, ainda,
que as unidades menores facilitam transmisséo de informacGes em locais de conexdes lenta e
possibilitam ajustamento de conteldo dos mddulos com hipermidias, exercicios e outros
dispositivos pertinentes ao ritmo de estudo dos aprendizes.

O acréscimo de contraste de cores, neste estudo, também foi realizado por Salvador et
al. (2018) que inseriram tons diferenciados entre topicos e subtopicos, mantendo o uso de cores
claras. As recomendac@es sdo pertinentes, uma vez que as informac@es visuais e estéticas sao
fatores que contribuem para o aprendizado (GOES et al., 2015). Por isso, optou-se por
identidade visual similar em todos os modulos, e 0 agrupamento de conteudos semelhantes
entre as cinco tematicas.

Consideraram-se as sugestdes dos peritos em Enfermagem quanto a inclusdo de
conteudos relacionados a colostomia temporaria e permanente, irrigagdo da colostomia,
reversdo e direitos dos estomizados. No primeiro caso, € a classificacdo da estomia quanto ao
tempo de permanéncia e esta atrelada a causa que levou a confeccdo (PAULA; PAULA,;
CESARETTI, 2014). No segundo, por sua vez, pessoas com colostomia esquerda e,
preferencialmente, definitiva podem se beneficiar da irrigacdo, método mecénico que controla
as eliminacdes intestinais, entretanto, a indicacao é feita apos avaliacdo médica para prescri¢ao,
podendo o enfermeiro ensinar este método (SANTOS; CESARETTI, 2015).

No terceiro, mesmo com a adaptacdo e boa QV da pessoa com estomia, a reversao €
desejada e aguardada, portanto, na condicdo de estomia temporéria, incentivo deve ser
disponibilizado na busca pelo procedimento de reconstrucdo do transito intestinal (MOTA,;
GOMES; PETUCO, 2016). E, por ultimo, incluiram-se politicas publicas de atencdo as pessoas

com estomias, por entender que o conhecimento dos direitos é fundamental para o processo de
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inclusdo social e reivindicagido ao poder publico, no cumprimento da Lei (MAURICIO;
SOUZA, 2015).

Por outro lado, os peritos em Enfermagem questionaram a acessibilidade do AVA
Colostomia Virtual as pessoas com deficiéncia auditiva. A auséncia de acessibilidade também
foi verificada em estudo anterior que versava sobre recurso educacional on-line para prevengéo
e manejo de lesdo por pressdo, em que se sugeriram programas independentes para leitura de
texto as pessoas com déficits visuais mais acentuados, para sanar a limitacao técnica do website
(BERNARDES, 2019).

Segundo a Organizagdo das Nacgdes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO), o desenvolvimento sustentavel para a agenda de 2030 esta focado na garantia de
gue ninguém seja excluido, com oferta de oportunidade Unica para criacdo de uma sociedade
inclusiva e equitativa, iniciando pelos sistemas educacionais (UNESCO, 2019). Deste modo,
para inclusdo digital as pessoas com alguma deficiéncia, disponibilizaram-se diferentes tipos
de midias, como textos, podcast e videos com legendas.

Entretanto, reconhece-se que a utilizacdo de mais recursos poderia contribuir para
democratizacdo do acesso. A limitacao de recursos esta atrelada ao dispéndio com a pesquisa,
devido ao investimento oneroso com a tecnologia e a escassez de financiamento pelas agéncias
de fomento & pesquisa. Outros estudos enfatizaram essa problematica no desenvolvimento de
tecnologias (AVELINO et al., 2016; MONTEIRO, A.K.C et al., 2016).

Dentre outros comentarios, um perito em Enfermagem apontou a presenca de videos
longos. Destaca-se que os videos tinham duragdo de no minimo 3 minutos e 26 segundos, e
apenas um, com 0 maximo de 8 minutos e 49 segundos. A sugestdo nao foi acatada, em virtude
da necessidade de atendimento dos objetivos propostos de cada mddulo e das etapas de
orientagcdes recomendadas por diretrizes nacionais e internacionais contidas no video ndo serem
suprimidas.

Além disso, pesquisa com desenvolvimento de video reitera quanto ao tempo
recomendado na duracdo do mesmo, sendo superior ao registrado neste estudo, em que a versao
final teve tempo de duracdo de 16 minutos e 14 segundos, considerado tempo esperado para
videos com funcdo educativa, de modo a manter a atencdo do usuario e ndo ser fatigante
(RODRIGUES JUNIOR et al., 2017).

No que se refere a validacdo realizada pelos peritos em Informatica, o seguimento de
recomendac0es de usabilidade aumentam as chances de éxito na construgéo e estruturacéo de
projetos, com menor dispéndio de tempo pelo usuario, ao reduzir préaticas de tarefas repetidas

e ao evitar dificuldades de navegacao do sistema (NEVES, 2017).



121

Para validacdo de usabilidade, avaliaram-se sete categorias do GADI pelos peritos em
Informaética: design de interface, layout de tela, estilo de interacdo, icones, tipografia, cores e
recursos multimidia. Estes aspectos objetivam desenvolver interfaces centradas no usuario e
aperfeicoar os padrdes de ambientes educacionais, com vistas ao aprendizado a distancia, de
forma interativa e produtiva (PORTUGAL, 2006).

Na primeira categoria, Design de interface, os resultados deste estudo foram
congruentes com pesquisas anteriores que avaliaram positivamente a interface do AVA
(MONTEIRO, AK.Cetal., 2016; SANTIAGO et al., 2020). Atribui-se a interface o papel de
facilitador de uso do software, que possibilita aprendizagem facil e seja de simples manuseio.
Por outro lado, verificam-se muitas interfaces confusas, com problemas de usabilidade e que
dificultam o aprendizado. Por isso, a importancia de utilizar métodos de avaliacdo para evitar
ao maximo esses problemas (NEVES, 2017).

Resultado satisfatrio também foi apontado na categoria Layout de tela, inclusive
guanto ao item “mecanismos de feedback”, que apesar do PC de 60% ser considerado valor
abaixo do recomendado, apos aplicacdo do teste binominal, pode-se afirmar que este resultado
ndo difere significativamente de 80%. Ainda, acatou-se a sugestdo do perito quanto ao item
supracitado, em que os textos do quiz deveriam apresentar explica¢fes. Deste modo, 0 usuario
poderia ter, ao final de cada atividade, relatorio de erros e acertos, com as respectivas
justificativas das alternativas incorretas. O feedback construtivo é uma das funcionalidades do
Moodle que ajuda os alunos durante a avaliacdo formativa a corrigir os erros e reforcar a
aprendizagem (KONERU, 2017).

Foi un&nime a avaliagdo dos peritos em Informatica quanto a categoria Cores que obteve
percentual méximo de concordancia. A cor possui influéncia nas a¢des e no grau de satisfacao
das pessoas no AVA que intercede inclusive nos sentidos, sentimentos e no entendimento /
inteligéncia (NEVES, 2017). Estudos anteriores que validaram o AV A sobre lesdo por presséo
também obtiveram boa avaliagdo neste aspecto (MONTEIRO, AK.C et al., 2016;
BERNARDES, 2019).

O uso adequado de cores pode resultar em rapida compreensibilidade e retencdo de
informacédo, além de ter papel relevante na funcionalidade da interface, devendo ter o cuidado
na escolha e o entendimento das caracteristicas quanto aos contrastes, aos brilhos e a saturacao
(NEVES, 2017).

Quanto aos “Estilos de interacio”, “Tipografia”, “icones” e “Recursos multimidia”, 0s

resultados demonstraram o atendimento dos critérios ergonémicos de usabilidade. Nesta Gltima
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categoria, apesar do baixo percentual de concordancia referente ao item “pertinéncia de utilizar
informacdes através de slides”, houve a validacéo, a partir da aplicacdo do teste binominal.

Destaca-se, conforme comentario referido por um perito, 0 AVA nao tinha slides e isto
pode té-los confundido no processo de avaliacdo. Ainda em “Recursos multimidia”, sugeriu-se
aumentar o tamanho da fonte nos balGes, similar ao encontrado em outros estudos que fizeram
essas adequagdes para melhoria do AVA (CARVALHO; EVORA; ZEM-MASCARENHAS,
2016; GADIOLE et al., 2018).

Para a categoria icones, realizaram-se adequaces conforme as recomendacdes dos
peritos em Informaética, relacionadas a “insercdo de legendas nos links”, pois facilitaria o
processo de navegacdo do usuério pelo AVA. Ressalta-se a fun¢do dos links, no ambito
tecnologico, de estabelecer ligagbes a outras informacgdes, contelldos e conhecimentos. No
processo educativo, promove interdisciplinaridade, comunicacao entre os saberes, € 0 incentivo
dos aprendizes na busca de conhecimento, assim como a refletir em rede, jA que os links
promovem vinculo entre as informagdes (ANTONIO JUNIOR, 2016).

Algumas sugestbes relatadas pelos peritos em Informética ndo foram acatadas. A
primeira versava sobre a repeticdo de dois Menus (simbolo Home) que remetia a pagina inicial
e outra ao painel. Discutiu-se com a equipe técnica sobre a possibilidade de diferenciagdo dos
Menus, entretanto, o tema escolhido para a plataforma, baseado no projeto gréafico (Storyboard),
ndo permitia esta alteracdo, ja que é um Menu pré-fixado pelo tema. A mudanca do tema
acarretaria em perda de funcionalidades a mais que este possui em detrimento de outros, e
necessitaria reconfigurar novamente toda a plataforma. Ressalta-se que os Menus apresentavam
legenda.

A segunda sugestdo foi relacionada ao aumento do tamanho da tela dos videos.
Entretanto, havia icone que poderia ser utilizado para expandir a tela e outro para ajustar o
volume do som. No smartphone, a tela poderia ser automaticamente girada, a partir da ativacéo
da opc¢do pela configuracdo do celular, com a visualizacdo dos videos pelo modo retrato ou
paisagem.

Alguns itens de recomendacdes de usabilidade proposto pelo GADI, como “evitar 0 uso
de barras de rolagem” e “identificar a pertinéncia de utilizar informacGes através de video”,
foram avaliados por um perito como critérios nédo relevantes, ja que a presenca destes recursos
nédo prejudicariam a qualidade do AVA, destacando a importancia de sua utilizacdo. No AVA
Colostomia Virtual, havia duas barras de rolagem e um video por mddulo. Neste ultimo, estudo
anterior reforca a importancia da utilizacdo do recurso audiovisual, ferramenta facilitadora para
atuacio da pratica educativa de enfermeiros na sociedade (RODRIGUES JUNIOR et al., 2017).



123

Destaca-se que a boa usabilidade do software envolve ndo somente uma interface
agradavel, com o atendimento da subjetividade do sujeito, como também dos critérios de
eficiéncia, memorizacao, aprendizagem oportuna, diminuicdo de falhas e simplicidade de
manuseio por qualquer usuario, independentemente de limitacdo (NEVES, 2017). Assim,
independente da finalidade do AV A, é imprescindivel o processo de validacdo para verificar o
atendimento dos requisitos de desenvolvimento.

Portanto, o AVA Colostomia Virtual foi considerado fiavel e validado. As sugestfes
dos peritos em Enfermagem e Informatica foram importantes para o aprimoramento e a
qualidade da tecnologia. Acredita-se que o uso podera contribuir para conhecimento e
esclarecimento de dividas das pessoas com colostomia e cuidadores, de modo a possibilitar
estratégias de enfrentamento e reabilitacdo, com possivel repercussdo na qualidade de vida e

busca pela garantia do cumprimento dos direitos dessas pessoas.

7.3 ETAPA 3: AVALIACAO DA INTERVENCAO EM AMBIENTE VIRTUAL DE
APRENDIZAGEM PARA PESSOAS COM COLOSTOMIA E CUIDADORES

7.3.1 Perfil biosociodemografico das pessoas com colostomia e cuidadores

O estudo foi direcionado a duas categorias de usuérios: as pessoas com colostomia e
cuidadores, com maior predominio deste ultimo. Deste modo, 52 pessoas participaram da
intervencdo em AVA, em que 20 possuiam colostomia e 32 eram cuidadores. Outras pesquisas
que envolveram pacientes e/ou cuidadores nas intervenc@es educativas também ndo tiveram
nimeros expressivos de adesdo (KARABULUT; DINC; KARADAG, 2014; ALMENDAREZ-
SAAVEDRA et al., 2015; DABAS et al., 2016; IQBAL et al., 2017; FAVORETTO et al.,
2019).

No ambulatério, havia mais demandas de familiares/cuidadores para o recebimento de
equipamentos coletores a pessoas com colostomia. Pesquisa revela que as pessoas tém impacto
maior quanto a noticia de que receberdo um estoma, em detrimento ao diagnostico de uma de
suas causas, como o cancer, por exemplo (HUESO-MONTORO et al., 2016). A mudanca da
imagem corporal e a perda do controle esfincteriano podem provocar sentimentos que reduzem
a autoestima e levam as pessoas com estomia a excluir-se da vida social e do convivio familiar
(SANTOS; CESARETTI, 2015).

Desde a cirurgia até o retorno a vida social, a pessoa com estomia pode lidar de
diferentes maneiras, conforme o suporte para enfrentamento das diversas fases (SANTOS;

CESARETTI, 2015). Observa-se que o receio do estigma social faz manter a estomizacdo em
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segredo, além de dificuldades relacionadas em olhar o estoma (MOTA; GOMES; PETUCO,
2016). A aceitacdo da alteracdo da imagem corporal requer tempo, esse processo lento é
fundamental para reabilitacdo (SANTOS; CESARETTI, 2015). Acredita-se que os fatores
supracitados, assim como a limitacdo do estado de salde provocado pela doenca que causou a
confeccdo do estoma, podem ser responsaveis pela baixa demanda dessas pessoas no
ambulatdrio e da ndo adesao de participacdo nesta pesquisa.

Semelhante ao perfil dos estomizados de outras literaturas, as pessoas com colostomia
participantes deste estudo eram, em maioria, do sexo masculino (ZHANG et al., 2013;
KARABULUT; DINC; KARADAG, 2014; ALMENDAREZ-SAAVEDRA et al., 2015;
FORSMO et al., 2016; ENGIDA et al., 2016; SILVA, C.R.D.T et al., 2017; XU et al., 2018).
Isto pode ser justificado devido ao cancer colorretal, a primeira causa de criacdo da colostomia
entre os participantes deste estudo, ter o risco para o desenvolvimento um pouco maior nos
homens (4,4%) do que em mulheres (4,1%) (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2020).

O cancer é considerado grave problema de salde publica e, dentre eles, o cancer
colorretal é considerado o terceiro tipo diagnosticado com mais frequéncia (10,2%) e o segundo
causador de mortes (9,2%) (OMS, 2020). O cancer colorretal e as Doencas Inflamatorias
Intestinais (DI1) sdo comumente responsaveis pela criagdo de um estoma digestivo (SANTOS;
CESARETTI, 2015; HUESO-MONTORO, 2016; AMBE et al., 2018). Outros estudos tiveram
o cancer colorretal entre as principais causas da confeccdo de estomia, corroborando com 0s
dados desta pesquisa (LINS NETO; FERNANDES; DIDONE, 2016; MOTA; GOMES;
PETUCO, 2016; SPENAZATO et al., 2016; THUM et al., 2018).

Por outro lado, os traumas ou as causas externas apresentam crescimento no percentual
como fator causal de estomias, principalmente na zona urbana (SANTOS; CESARETTI, 2015).
Neste estudo, o trauma foi considerado a segunda causa da confeccdo da colostomia. Em
homens, a prevaléncia do trauma é um reflexo da vulnerabilidade social a que estdo expostos,
principalmente jovens, e o elevado risco de 6bitos por acidentes (LINS NETO; FERNANDES;
DIDONE, 20186).

Estudo conduzido com pacientes cadastrados no programa de estomizados, em Maceio,
mostrou que dos 18,1% de casos com trauma, 89,4% eram do sexo masculino (LINS NETO;
FERNANDES; DIDONE, 2016). No Piaui, em 2019, os 6bitos por causas externas foram
maiores entre 0s homens, com 2.018 casos (BRASIL, 2019). A mortalidade por causas externas,
a partir das especificidades populacionais, ¢ um indicador de exceléncia para analise da situacao
de salde, no ambito de acidentes e violéncia (LINS NETO; FERNANDES; DIDONE, 2016).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karabulut%20HK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24479766
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karabulut%20HK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24479766
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karadag%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24479766

125

A idade média das pessoas com colostomia foi de 42,4 anos, contrario aos achados de
outras literaturas que mostram faixa etéria a partir de 60 anos (ENGIDA et al., 2016; XU et al.,
2018). Estudo mostra que a prevaléncia de sexo e faixa etaria podem estar relacionadas a causa
da cirurgia para criacdo da estomia (LINS NETO; FERNANDES; DIDONE, 2016). Porém,
acredita-se que a intervencao tecnoldgica educativa, mediada pelo celular e/ou computador, a
partir do acesso a internet, pode ter contribuido para menor parcela de participacdo entre o0s
idosos. Conforme a PNAD Continua, 0 acesso a internet apresenta queda com o decorrer da
idade de até 31,1%, em pessoas com 60 anos ou mais (IBGE, 2018).

Com relacdo a escolaridade, a maioria das pessoas com colostomia concluiu o ensino
médio. O grau de instrucdo pode determinar o adequado cuidado com a estomia, uma vez que
0 baixo nivel de estudo do individuo compromete o entendimento das orienta¢Ges fornecidas,
assim como a auséncia de questionamentos quanto ao enfrentamento das possiveis dificuldades
a nova condicdo pode impactar na adaptacdo e promocao do autocuidado (THUM et al., 2018).
Observa-se, nas pessoas com estomia de maior escolaridade, melhor percepcao na qualidade de
vida, no &mbito psicolodgico e espiritual (SILVA, C.R.D.T et al., 2017).

Predominou a proporc¢édo de pessoas com colostomia casadas ou em unido estavel e que
possuiam filhos, constituida por familia nuclear, composta por pai, mae e filho, que residiam
em casa propria. Estudo anterior verifica aspectos positivos nas pessoas com colostomia que
possuem filhos, a partir dos melhores escores no dominio meio ambiente, o que ratifica a
relevancia do suporte familiar no ajustamento a rotina e do ambiente da nova condicdo da
pessoa com estomia (FARIA et al., 2018).

Por outro lado, alteracdo na dindmica familiar € demonstrada quando ha alguma pessoa
com deficiéncia ou é assumida a funcdo de cuidador. A manutencdo do equilibrio do sistema
familiar é necessaria para o enfrentamento conjunto das limitacdes impostas ao bem-estar da
pessoa com estomia quanto ao do familiar (FIGUEIREDO; ALVIM, 2016). Deste modo, a
avaliacdo do sistema relacional em que o estomizado vive é tdo mais importante quanto a
condicgéo individual (SANTOS; CESARETTI, 2015).

A média da renda mensal das pessoas com colostomia e cuidadores indicou que a
maioria era de baixa renda. Torna-se relevante, no ambito socioeconémico e profissional da
pessoa com estomia, o aconselhamento financeiro no sistema familiar (FIGUEIREDO;
ALVIM, 2016). Este achado vai ao encontro de outras pesquisas (MONTEIRO S.N.C et al.,
2016; SILVA, C.R.D.T et al., 2017; FARIAS et al., 2018; MORAIS et al., 2018). Estudo
anterior identificou melhoria no aspecto biopsicoldgico e na qualidade de vida relacionadas a

maior renda (SILVA, C.R.D.T et al., 2017). Outro estudo mostrou associa¢do da renda com



126

melhor relacdo entre o individuo e 0 meio ambiente, apesar dessa renda familiar ser de até um
salario minimo (FARIA et al., 2018).

No ambito religioso, prevaleceu a religido catolica, em ambas as categorias de usuarios.
Diretrizes foram discutidas para um programa de atengdo integral as pessoas com estomias e
familiares e, dentre as necessidades e demandas apontadas pelos sujeitos, destacaram-se 0
respeito a religiosidade e/ou a espiritualidade (FIGUEIREDO; ALVIM, 2016). As pessoas com
estomias utilizam a espiritualidade para o enfrentamento das situacdes dificeis, aceitacdo da
nova condicdo e alivio do sofrimento (AGUIAR et al., 2019). Deste modo, € preciso o
fornecimento de suporte espiritual e motivacdo a pessoa com estomia para 0 combate de
situacOes dificeis e, para isso, deve-se atentar para o entendimento religioso acerca da realidade
vivenciada, de modo a adotar postura de enfrentamento da situacdo atual até a reabilitacdo
(SANTOS; CESARETTI, 2015).

Os aspectos clinicos das pessoas com colostomia revelam que a maioria possuia
colostomia terminal e temporéria. Nas estomias terminais, a extremidade proximal do intestino
seccionada é exteriorizada, podendo ser temporaria ou permanente (AMBE et al., 2018).
Pesquisa mostra que, apesar do entendimento pelas pessoas com estomias de que a cirurgia era
decisiva para continuidade da vida e da necessidade de adaptacdo com a estomia, era comum a
esperanca na possibilidade de reconstrucao do transito intestinal, independentemente do tempo
de permanéncia da colostomia (MOTA; GOMES; PETUCO, 2016).

Observa-se proporcao igual de percentual na localizagdo da colostomia no quadrante
inferior esquerdo e direito, e do predominio de fezes pastosas. Comumente, a colostomia pode
apresentar-se no colon sigmoide (quadrante inferior esquerdo), no célon transversal (quadrantes
superiores direito e esquerdo) e ascendente que fica no lado direito do abdémen. A frequéncia
e a consisténcia das fezes podem variar, de acordo com a localizacdo do intestino grosso
(BERTI-HEARN; ELLIOTT, 2019).

As caracteristicas da colostomia de cor vermelho-vivo e formato regular, na maioria dos
participantes do estudo, correspondem a recomendacéo da literatura (SANTOS; CESARETTI,
2015; BERTI-HEARN; ELLIOTT, 2019). Quanto a implantacdo do estoma na pele, houve
equivaléncia entre plano e protuso. Os estomas podem ser de diferentes tamanhos e formatos,
devido a localizagdo no intestino e por ndo serem iguais, alguns poderéo estar no nivel da pele
ou retraidos. Neste caso, as caracteristicas podem ser gerenciadas a partir do uso de um sistema
de equipamentos coletores convexos efou acessorios (WOCN, 2018; BERTI-
HEARN; ELLIOTT, 2019).
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Verifica-se que a maioria dos participantes ndo possuia complica¢@es no estoma e na
pele peristomal. Naquelas pessoas que referiram complicagdes no estoma, o sangramento foi
predominante, seguido de retracdo, prolapso e dor. Revisdo de literatura mostrou que as
complicagdes da estomia variam de 10 a 70% (AMBE et al., 2018). O sangramento é uma
complicacdo precoce que pode ocorrer nos primeiros trinta dias e, apds esse periodo, sdo
consideradas complicacOes tardias, como a retragdo e o prolapso (SANTOS; CESARETTI,
2015; AMBE et al., 2018). Quanto a dor, foi uma das principais complicac@es firmadas em
outro estudo (SOUSA; SANTOS, 2020).

Na pele periestomal, o eritema e a dermatite obtiveram 0os mesmos percentuais, seguidos
de erosao, sangramento e dor. A pele normal é intacta e semelhante ao restante do abdémen.
Deve haver a aderéncia do sistema de equipamento coletor e a troca regular, porque,
geralmente, as alteracdes da pele periestomal estdo relacionadas ao vazamento de fezes que
provocam a irritacdo, o eritema e a maceracgao, e, se ndo tratados, podem evoluir para ulceragao
e erosdo (BERTI-HEARN; ELLIOTT, 2019).

A mediana do tempo de estomizacdo e de seguimento no ambulatério foi de 1,5 anos
(intervalo interquartil: 0,8 — 3 anos), indicando periodo recente com a colostomia, similar a
outro estudo, em que as pessoas com estomias tinham de um a dois anos de uso do equipamento
coletor. O processo de aceitacdo da estomizacdo perante si e a sociedade, bem como outros
fatores podem estar relacionados ao tempo que estdo com o estoma (HUESO-MONTORO et
al., 2016). Nesta pesquisa, notou-se menor adesdo das pessoas com maior tempo de
colostomizacdo, e acredita-se que pode estar relacionado a uma maior adaptacao dessas pessoas,
ao longo do tempo, e de que as atividades educativas seriam mais pertinentes no inicio da
estomizacdo, quando desconheciam sobre a temaética, corroborando com a literatura
(CARVALHO et al., 2019).

Estudo mostra que as pessoas com colostomia, frente a inexisténcia de orientacoes,
precisaram desenvolver forma autodidata na apreensdo de conhecimento para o atendimento
das necessidades, sendo o regresso ao lar permeado por lacuna no preparo (DALMOLIN et al.,
2016). Por isso, o Programa de Atencdo Integral a Salude para Pessoas e Familias Ostomizadas
deve funcionar adequadamente, com estrutura fisica capacitada para o desenvolvimento de
atividades e profissionais qualificados, em quantidade apropriada, assim como insumos
suficientes (FIGUEIREDO; ALVIM 2016). O programa é gerido pelo Poder publico e
disponibiliza as pessoas com estomias, gratuita e mensalmente, os suprimentos de cuidado com
a pele e o estoma (MOTA; GOMES; PETUCO, 2016).
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A despeito do equipamento coletor, predominou a aberta (drendvel) e de uma pega, € a
média de esvaziamento do equipamento coletor foi de 4,3 vezes, ao longo do dia. Na escolha
do sistema de equipamento coletor, deve-se envolver o tipo de estomia, localizacdo, contornos
abdominais, estilo de vida, preferéncias pessoais, acuidade visual e destreza manual (WOCN,
2018). Contraditoriamente aos achados deste estudo, os pacientes com estomia intestinal
cadastrados em um programa de assisténcia a estomizados de uma cidade do sul de Minas
Gerais tinham preferéncia pelo equipamento coletor de duas pecas, apesar de subtender que as
pessoas com colostomias deveriam usar preferencialmente equipamentos coletores de uma
peca, em virtude das fezes variar de pastosas a formadas (SPENAZATO et al., 2016).

O sistema de uma peca € pouco evidente sob a roupa, adapta-se melhor aos contornos
do abddmen, sendo indicado nas pessoas com abddémen globoso, nos estomas localizados em
dobra abdominais ou naqueles com baixa destreza manual (SANTOS; CESARETTI, 2015;
BERTI-HEARN; ELLIOTT, 2019). Destaca-se que, a depender do tipo e da localizagdo da
estomia, sdo feitas recomendacbes quanto ao tipo de equipamento coletor. Na colostomia
descendente, pode-se utilizar sistema de equipamento coletor fechado de duas pecas ou uma
peca. Na colostomia ascendente ou transversal, a depender do aspecto dos efluentes e da
frequéncia de esvaziamento, pode ser utilizado sistema de equipamento coletor drenavel, de
uma ou duas pecas (BERTI-HEARN; ELLIOTT, 2019).

Quanto ao autocuidado, a maioria das pessoas com colostomia nao tinha dificuldade, e
naqueles que referiram problemas, prevaleceu a troca do equipamento coletor. Este achado
discorda com os dados encontrado na literatura, que mostra ser comum os problemas de
autocuidado da estomia, em que uma a cada quatro pessoas apresentavam problemas de
vazamento da estomia, de pele periestomia e cuidados com a estomia, como a troca do
equipamento coletor (BULKLEY et al., 2018).

O enfermeiro tem papel essencial no cuidado a pessoa com estomia intestinal, na qual
deve realizar orientagdes sobre o uso adequado do equipamento coletor e esclarecer dividas
sobre a limpeza, o tempo de troca do equipamento coletor, bem como as possiveis complicaces
e incentivo ao autocuidado (SPENAZATO et al.,, 2016). Comumente, o inadequado
posicionamento da estomia e a deficiéncia de cuidados sao as principais causas de complicacGes
precoces (AMBE et al., 2018).

Entre os cuidadores, houve predominio de mulheres, em consonancia com outros
estudos (DABAS et al., 2016; DALMOLIN et al., 2016; MONTEIRO, S.N.C et al., 2016;
MORAIS et al., 2018). A estruturacdo social configura a mulher o papel de cuidadora e faz

emergir a importancia do desenvolvimento de politicas sociais e de salde a este género, assim
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como a modificacdo da defini¢cdes de papéis, de modo a atribuir o ato de cuidar aquele mais
apto a realiza-lo, e ndo apenas a condi¢do feminina (FERREIRA; ISAAC; XIMENES et al.,
2018).

A média de faixa etaria foi de 41,9 (x12,1), corroborando com outro estudo
(MONTEIRO, S.N.C et al.,, 2016). Quanto a escolaridade, resultados proximos foram
encontrados para 0s niveis médio e superior, contrarios aos achados de outras pesquisas, em
gue a maioria dos participantes tinha menos de oito anos de escolarizacdo (MONTEIRO, S.N.C
et al., 2016; MORAIS et al., 2018). Estudo aponta a necessidade de identificacdo do nivel
educacional para adequacgdes no repasse de orientagdes sobre educacdo em saude, de modo a
facilitar o entendimento pelo individuo (MONTEIRO, S.N.C et al., 2016).

A proporcdo de solteiro e casado/solteiro foi muito proxima de 1: 1, semelhante ao
encontrado em outro estudo (FIGUEIREDO; ALVIM, 2016). Isto pode ter refletido nos
resultados proximos da situacdo familiar, no que diz respeito a convivéncia com
companheiro/filhos e familiares sem companheiro.

Observa-se que a maioria ndo tinha ou ndo recebia apoio do parceiro, similar ao estudo
de Bertini (2016), voltado para cuidadores informais de pacientes acompanhados em um
Servico de Atencdo domiciliar de Sao Paulo. Este achado pode estar relacionado ao predominio
de cuidadores solteiros. Dos que recebiam apoio, a maioria considerou como excelente, em
consonancia com outro estudo que envolvia cuidadores de criancas e adolescentes com
estomias, atendidos em um programa de reabilitagdo da rede publica do Distrito Federal
(MONTEIRO, S.N.C et al., 2016).

Revisdo integrativa aponta complexidade na transi¢cdo para o papel de cuidador que
enfrenta diversas dificuldades ao longo do processo. As tarefas ndo sdo distribuidas
uniformemente aos demais membros da familia, com acimulo de novas demandas para o
cuidador que precisa, consequentemente, de mais tempo, gerando desequilibrio na unidade
familiar. O suporte as necessidades emocionais é considerado essencial para diminuir a
sobrecarga (FERNANDES; ANGELO, 2016).

A média de tempo de cuidador foi de quatro anos, enquanto a média de 18,9 horas
semanais foram destinadas ao cuidado, o que pode inferir maior dependéncia de cuidados pelas
pessoas com colostomia. Este achado foi discordante do estudo de Monteiro S.N.C et al. (2016),
em que a média de tempo foi de seis anos, com intervalo de até 5 horas semanais para o cuidado.
Ainda de acordo com o estudo supracitado, houve variacdo de tempo dedicado ao cuidar,

atrelado a aquisicdo da autonomia da pessoa com estomia no proprio cuidado, em que, por



130

vezes, 0s pais e/ou cuidadores serviam apenas de mediadores para o processo de
desenvolvimento do autocuidado.

Em relacdo ao grau de parentesco com o cuidador, foi predominantemente a mae, e a
maioria morava no mesmo domicilio. Estudo mostra, na ética de alguns cuidadores, a imposicao
do cuidado, tido como intrinseco ao pertencimento a uma familia, e por isso ndo haveria
escolhas e apenas deveria exercer os cuidados ao pai, mée, esposo, entre outros familiares. O
cuidado prestado ao ente querido, envolvido por muito afeto, ndo € visto como trabalho e, se
isso ocorresse, seria andlogo a uma reclamacao ou queixa desta tarefa (YAVO; CAMPOS;
2016).

O predominio de cuidadores com ocupacdo laboral e que ndo faltavam ao servico,
contrapds o relato de pesquisa em que os cuidadores, em maioria, estavam desempregados e
que era frequente o absenteismo no trabalho (MONTEIRO, S.N.C et al., 2016).

A média de sono por dia dos cuidadores foi de 6,2 horas e, em maioria, com
interrupgdes. Estudo anterior, voltado para o contexto de cuidador domiciliar, verificou que
poucos contavam com o auxilio no periodo noturno para dormir tranquilamente, com
predominio de cuidadores que acumulavam os cuidados de rotina diéria e da noite (YAVO;
CAMPQOS; 2016). Deste modo, ao longo do processo de cuidado, os familiares sofrem
deterioracdo na qualidade de vida (FIGUEIREDO; ALVIM, 2016).

A maioria dos cuidadores ndo tinha problema de salde e dentre os que referiram possuir,
predominaram as doencas cronicas ndo transmissiveis. Contraditoriamente, estudo mostra
expressivo acometimento de doenca em cuidadores jovens, e mesmo naqueles que néo
procuravam o atendimento médico, ndo era descartada a probabilidade de estar com algum
problema de salde, podendo o surgimento da doenca estar relacionada a sobrecarga e/ou
dedicacdo aos cuidados, uma vez que a pouca disponibilidade de tempo negligenciava a procura
pelo atendimento médico e agravava as situacGes que poderiam ser evitadas (MONTEIRO,
S.N.Cetal., 2016).

Estudo mostra algumas necessidades e demandas dos cuidadores semelhantes as pessoas
com estoma, como 0s cuidados basicos de manutencdo da salde, a dinamica prépria de
convivéncia, quando assume o papel de cuidador, e aspectos relacionados a saude fisica e
psicoespiritual (FIGUEIREDO; ALVIM, 2016). Assim, as necessidades de salde dos
familiares devem ser valorizadas e incluidas em processo de enfermagem, com vistas a
integralidade do cuidado em saide (FIGUEIREDO; ALVIM, 2016; MOTA; GOMES;
PETUCO, 2016).
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No dmbito tecnoldgico, todas as pessoas com colostomia e cuidadores tinham acesso a
internet, e a maioria ndo possuia computador. Isto pode ser reflexo do cenario nacional que
apresenta tendéncia no crescimento de pessoas com acesso a internet e do declinio acentuado
do uso do microcomputador como meio para acesso (IBGE, 2018). Por outro lado, a
Proficiéncia Digital Bésica foi baixa em ambas as categorias de usuarios, demonstrando menos
afinidade e habilidade na manipulacdo de equipamentos digitais. Entretanto, estudo mostra que
a intervencdo educativa, a partir do computador, apesar da baixa prevaléncia de uso e
independentemente do nivel de alfabetizacdo, foi considerada vidvel, em que os pacientes
preferiam utilizar esse recurso tecnoldgico a um folheto, e que recomendariam a intervencao a
um amigo (DUREN-WINFIELD et al., 2015).

Destaca-se que a baixa proficiéncia digital das pessoas com colostomia e de cuidadores
implicou encontros presenciais nas residéncias dos participantes ou no ambulatério, com intuito
de auxilia-los no acesso ao AVA. Ressalta-se o desafio de deslocamento da pesquisadora para
os domicilios dos participantes, ja que havia enderecos desatualizados no mapa. Outra
dificuldade esta relacionada a elevada expansdo urbana desigual em Teresina, e de areas sem
urbanizagédo no perimetro urbano (LIMA; LOPES; FACANHA, 2019).

7.3.2 Avaliagéo da intervencdo em ambiente virtual de aprendizagem por pessoas com

colostomia e cuidadores

Esta secdo envolve a avaliacdo de usabilidade da intervencdo em ambiente virtual pelas
pessoas com colostomia e cuidadores, de modo a aprimorar o AVA e complementar 0 processo
de validagé&o. Na elaboracdo de uma tecnologia educacional, a participacdo do saber popular,
aliado ao cientifico, pode promover educacdo em saude e autocuidado, sendo considerado
relevante o suporte dessas tecnologias para o aprimoramento de novos conhecimentos e praticas
(CARVALHO et al., 2019).

Neste estudo, os resultados demonstraram que a intervencao foi avaliada positivamente
pelos participantes, tornando fidvel a aplicacdo a futuros usuarios. Acredita-se que o éxito e a
eficiéncia de um sistema dependem do atendimento das necessidades da populacdo-alvo
especifica e que seja de facil entendimento e manuseio, com interface atrativa e que mantenha
a atencgdo do usuario (SEIXAS et al., 2016). Deste modo, a usabilidade tem sido empregada de
forma ampla para geracdo de produtos de uso facil, compreensivel, acessivel e agradavel
(NEVES, 2017).
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A avaliacdo da usabilidade de intervencdo baseada na web, sob a perspectiva do usuério,
foi realizada em outros estudos. Intervencdo digital em salde, o COPe - suporte, foi
desenvolvida para fornecer informacéo e apoio aos cuidadores de individuos afetados pela
psicose, e o protétipo foi considerado adequado para finalidade pretendida, sem problemas
notaveis de usabilidade que pudessem comprometer o acesso dos futuros usuarios (SIN et al.,
2019). No estudo piloto, randomizado e controlado, a intervencdo baseada na web para
cuidadores de pacientes com depressdo, o E-care, obteve avaliacao de usabilidade satisfatoria,
sendo considerada facil de usar, embora ndo tenha sido identificada redugdo nos sintomas de
sofrimento psicolégico pelos cuidadores (BIJKER et al., 2017).

Resultados positivos de usabilidade também foram encontrados na intervencéo
educativa para gestantes adolescentes, GESTAK, que apresentou facilidade de uso e satisfacio
pelas usuarias (SANTIAGO et al., 2020) e a rede social virtual D Eficiéncia (RSVD) para
pessoas com deficiéncia, apontada como promissora, acessivel e de qualidade, aplicavel as
pessoas com deficiéncia, familiares e profissionais de diferentes niveis socioeconémicos e
demogréaficos (ROSA, 2018).

A avaliacdo de usabilidade pela Escala SUS, no presente estudo, foi classificada como
boa (pontuacgéo 69,8%), por 52 participantes, sugerindo que o0 AVA é facil de usar. Este achado
estd em consonancia com estudos anteriores que utilizaram a mesma Escala (BIJKER et al.,
2017; PADRINI-ANDRADE et al., 2019; SIN et al., 2019; SANTIAGO et al., 2020).

Verifica-se que quanto maior a escolaridade, a renda e a frequéncia de uso do
computador, maior o escore da Escala SUS, e a diminui¢do do uso do computador implica
diminuigéo do escore da Escala SUS. Os resultados indicam que fatores socioecondmicos e de
uso de ferramentas tecnoldgicas influenciaram na usabilidade do Colostomia Virtual. Por outro
lado, estudo anterior mostra que a baixa alfabetizacdo em saude, independente de educacédo e
renda, representa risco para 0 menor acesso e uso de tecnologia de intervengfes de salde
(BAILEY etal., 2015).

Apesar da boa avalia¢éo e do atendimento satisfatorio nos escores de todos os itens, dois
deles merecem atengdo pela proximidade dos percentuais: “Eu precisei aprender uma série de
coisas antes que eu pudesse continuar a utilizar esse sistema e “Eu acho que precisaria do apoio
de um suporte técnico para ser possivel usar este sistema”. A caréncia de familiaridade com a
plataforma Moodle tambem foi verificada em estudo multicéntrico, realizado com alunos de
Enfermagem sobre como cuidar de pacientes com retencdo urinaria, em que 90% dos
participantes ndo tinham experiéncia no uso de AVA, e que de acordo com 0s estudantes, o

Moodle oferecia pouca informacao para o usuario inexperiente (SEIXAS et al., 2016).
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Para solucionar este problema, recorreu-se aos pressupostos teoricos de Vygotsky, tendo
em vista a aprendizagem significativa ocorrer na relagido com o outro e 0 meio. E na zona de
desenvolvimento proximal — distancia entre a capacidade do individuo resolver sozinho 0s
problemas (desenvolvimento real) e a solugéo de problemas, sob a orientacdo de outra pessoa
mais experiente (desenvolvimento potencial) — que ha aprendizado maior, devido a mediacao
(REGO, 2014).

Nesse sentido, os tutores, experientes na area de tecnologia, mediavam as pessoas com
colostomia e cuidadores, quanto ao manuseio do Colostomia Virtual e esclareciam davidas e
possiveis dificuldades de acesso dos participantes aos contetidos e videos fundamentais para
aquisicdo da aprendizagem. Os tutores sdo importantes no processo de mediacdo pedagdgica a
distancia, pois estimulam os aprendizes a terem pontualidade, comprometimento e facilidade
no manuseio do AVA, além de esclarecimento de davidas em tempo habil (SOUZA; FRANCO;
COSTA, 2016).

O smartphone foi 0 meio de acesso mais utilizado por ambas as categorias de usuarios,
sendo reflexo do cenario nacional que mostra expressivo crescimento da popula¢do que usa o
telefone movel para acesso a internet, tanto na area urbana como rural (IBGE, 2018). O telefone
movel também foi 0 meio predominante em outro estudo sobre um férum virtual as pessoas
com mielomeningocele e familiares (FAVORETTO et al., 2019).

Além dos itens da Escala SUS, outros quesitos de usabilidade foram incluidos neste
estudo. A linguagem é aspecto importante a ser considerado na avaliacdo de usabilidade que,
conforme o pressuposto tedrico de Vygotsky, € instrumento, que independentemente de ser
escrita ou falada, organiza o pensamento e promove o desenvolvimento (VIGOTSKY, 2000;
REGO, 2014). Baseados nos aspectos socioculturais, procurou-se redigir textos de forma clara,
e a linguagem adequada a populacdo-alvo, em que os conteudos passaram por avaliacdo de
expertises da area.

A literatura recomenda o uso de terminologias pertinentes ao conhecimento do leitor,
com substitui¢do da linguagem cientifica por uma de fécil entendimento (SOUZA; FRANCO;
COSTA, 2016; LANDEIRO; PERES; MARTINS, 2017). Neste sentido, a linguagem foi
considerada totalmente compreensivel ou compreensivel pela maioria dos participantes, similar
ao encontrado em outros estudos (BIJKER et al., 2017; ROSA, 2018; FAVORETTO et al.,
2019).

O visual obteve percentual satisfatorio, especialmente naqueles que acessaram pelo
celular, corroborando com o estudo de Rosa (2018). Acredita-se que este achado pode estar

relacionado a configuracdo do Colostomia Virtual para versdo de aplicativo Moodle, no
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dispositivo movel. Frente ao elevado uso do celular, torna importante o aprimoramento do
visual dos sites, a partir desse recurso tecnoldgico (IBGE, 2018; ROSA, 2018).

A maioria das pessoas com colostomia e cuidadores se interessaram pelos videos. A
literatura mostra que video educativo é estratégia exitosa para pessoas com colostomia, em que
as informacdes imbuidas de objetividade, clareza e de facil aplicabilidade, com imagens que
representam a realidade contribuem para compreensao, apoderamento e fortalecimento dessas
pessoas e de familiares, produzindo reflexos no modo de enfrentamento das demandas de
cuidado (DALMOLIN et al., 2016).

A navegacdo foi considerada predominantemente como nem facil, nem dificil, pelas
pessoas com colostomia; e facil, pelos cuidadores. A idade e a escolaridade ndo influenciaram
na facilidade ou dificuldade na navegacdo, sugerindo que os fatores supracitados de
navegabilidade ndo estdo correlacionados com as caracteristicas pessoais. A navegacao foi
avaliada em outros estudos de intervenc6es baseadas na web, com resultados satisfatorios pelos
estudantes de Enfermagem (SEIXAS et al., 2016) e pelos pacientes e familiares/cuidadores
(ROSA, 2018; FAVORETTO et al., 2019; SIN et al., 2019).

A facilidade ou dificuldade de navegacao pelo individuo pode ocasionar a motivagao ou
abandono precoce no uso de uma hipermidia. Por isto, deve-se considerar uma estrutura
hipermidica pertinente aos objetivos propostos, a elaboragédo de interface adequada para o tipo
de usuario, pois boa interface e de facil uso favorecem a interacdo usuério - multimidia,
essencial para o processo de ensino-aprendizagem, e avaliacdo de usabilidade no processo de
construcdo da hipermidia para aperfeicoamento e melhoria antes do término (LEITE, 2015).

O Colostomia Virtual ajudou a maioria das pessoas com colostomia e os cuidadores a
discutir ou esclarecer davidas sobre a colostomia. Na auséncia de informacg0es, a aprendizagem
das pessoas com estomias € prejudicada e, consequentemente, sdo buscados diversos meios
disponiveis para suprir as necessidades decorrentes do processo de estomizagdo (DALMOLIN
et al., 2016). Estudo mostra que a maioria das pessoas com estomias estava confiante em obter
informac0es sobre estomia na web, consideradas de facil entendimento. Porém, h& preocupacéo
na qualidade dos dados apresentados, devido a falta de controle de extensa quantidade de
informacdes disponiveis na web (PITTMAN; NICHOLS; RAWL, 2017).

A despeito da formagdo de amizade, este fator que contribui no processo de ensino-
aprendizagem e, neste estudo, obteve-se percentual satisfatorio, em ambas as categorias de
usuarios que afirmaram ser capazes de fazer amigos. Isto reflete no potencial do Colostomia
Virtual em possibilitar a interacdo e o vinculo entre os usuarios de modo on-line. A interacéo

entre os aprendizes, a partir da identificacdo da existéncia e importancia da outra pessoa no
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AVA, é essencial para aprendizagem colaborativa (COELHO; TEDESCO, 2017). Contrério
aos achados deste estudo, rede social virtual para pessoas com deficiéncia apontou que 84,5 %
dos usuarios ndo fizeram amigos (ROSA, 2018).

Outrossim, o Colostomia Virtual foi predominantemente Util entre os participantes.
Resultados similares foram encontrados em outros estudos de intervencdes, baseados na web
envolvendo pessoas com deficiéncia (ROSA, 2018; FAVORETTO et al., 2019), cuidadores de
pessoas com depressdo (BIJKER et al., 2017) e gestantes adolescentes (SANTIAGO et al.,
2020). O material educativo promove informacédo e conhecimento sobre os cuidados em salde
e auxilia no cotidiano dos pacientes com estomia e familiares, pois as diversas orientagcdes no
periodo de hospitalizacdo sdo poucos assimiladas (CARVALHO et al., 2019). A internet é
recurso tecnoldgico que pode ser utilizado na educacdo de pessoas estomizadas (PITTMAN;
NICHOLS; RAWL, 2017).

Quanto a indicacdo do Colostomia Virtual, todas as pessoas com colostomia e elevado
percentual de cuidadores repassariam a intervencdo para outra pessoa. Dentre os que
indicariam, a maioria considerou o AVA util e avaliou como excelente. Os dados refletem sobre
os beneficios advindos as pessoas com colostomia e cuidadores, com a propagacdo de
informacdes confiaveis e validadas. Congruente ao achado deste estudo, Rosa (2018) verificou
que havia a probabilidade de 31% de nédo indicacdo da rede social virtual as pessoas com
deficiéncia, devido aos problemas e as dificuldades de navegacédo, e elevacdo de 97% da
probabilidade de indicacdo relacionados a avaliacdo geral como excelente e boa, e da rede social
ser util.

De modo geral, a avaliagdo do Colostomia Virtual foi considerada como excelente ou
boa. A chance da melhor avalia¢cdo aumenta com a idade e € maior entre os cuidadores. Ainda,
a chance dos que consideram o Colostomia Virtual Gtil avaliar como excelente é maior do que
aqueles que afirmaram como parcialmente Util. Estes resultados corroboram com a literatura
que obtiveram avaliacdo excelente ou bom nas intervengdes tecnoldgicas baseadas na web pelos
usuérios (ROSA, 2018; FAVORETTO et al., 2019).

Nesse ambito, a avaliacdo pelas pessoas com colostomia e cuidadores contribuiram para
o aprimoramento do AVA Colostomia Virtual. Acredita-se que este recurso de educacdo em
saude, conforme avaliacdo de usabilidade dos usuarios, possui facil entendimento e visual
agradavel, capaz de promover o conhecimento e suporte para as pessoas com colostomia e
cuidadores, e de instrumentalizar o cuidado. Frente & diminuigdo do tempo de permanéncia

hospitalar e das limitagdes do plano de alta e da preparacédo do paciente e da familia, os métodos
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alternativos, como 0s recursos precisos e confiaveis disponibilizados na internet, podem
complementar a educacdo do paciente com estomia (PITTMAN; NICHOLS; RAWL, 2017).
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8 CONCLUSAO

Este estudo possibilitou o desenvolvimento, a validacdo e avaliacdo do AVA
Colostomia Virtual, disponivel no endereco eletronico www.colostomiavirtual.com.br,
acessivel por diferentes dispositivos tecnolégicos, desde que conectado a internet. O
desenvolvimento de recursos educacionais tecnolégicos deve ser estimulado, devido ao atual
cenario ser marcado pelo crescimento do acesso a internet e a tecnologia esta, cada vez mais,
presente na vida das pessoas.

As trés etapas, que possuiam métodos diferentes, foram satisfatdrias para o alcance dos
objetivos propostos. Na primeira etapa, a revisdo sistematica permitiu identificar as evidéncias
quanto ao uso de intervengfes educativas, no pos-operatério, de pessoas com estomias
intestinais de eliminacdo, com efeitos positivos no conhecimento, satisfacdo, no tempo de
internacao, nos aspectos biopsicossociais e na QV. As lacunas e recomendacfes encontradas
na revisao suportaram a intervengdo baseada em AVA deste estudo, como o0 embasamento por
suporte teorico e de diretrizes para construgdo de contetidos e inclusdo de cuidadores.

As recomendacdes da literatura utilizadas para o desenvolvimento do Colostomia
Virtual atenderam aos objetivos previstos na fase de definicdo do escopo. A comunicacdo e
integragéo entre os desenvolvedores do AVA foram importantes para inclusdo de diferentes
tipos de midias, como video e podcast. As demandas das pessoas com estomias obtidas nas
reunides foram incluidas como contetdo, e acredita-se que o Colostomia Virtual podera auxiliar
no esclarecimento de duvidas das pessoas com colostomia e cuidadores, principalmente na
recuperacdo e reabilitacdo pds-operatoria, quando as orientacBes, na maioria das vezes, sdo
escassas ou pouco compreendidas, devido ao impacto provocado pelo processo de estomizagéo.

No que se refere a validacdo, contemplaram-se satisfatoriamente aos requisitos
pedagdgicos (qualidade do conteudo, alinhamento dos objetivos de aprendizagem, feedback e
adaptacdo, motivacdo, concepcdo da apresentacdo, utilizacdo interativa, acessibilidade,
conformidade com os padrdes) e de usabilidade (design de interface, layout de tela, estilo de
interacdo, icones, tipografia, layout de tabelas, cores e recursos multimidia). A avaliacéo
positiva e alguns ajustes feitos apds recomendacdes dos peritos tornam o Colostomia Virtual
validado.

Embora as sugestdes dos peritos sejam relevantes para o aprimoramento do recurso
tecnoldgico, algumas ndo foram acatadas, como a sugestdo do perito em Enfermagem acerca
da duracdo dos videos, por entender que se adequava a recomendacdo da literatura e de ndo

suprimir diretrizes pertinentes. E de Informatica, ligadas as questdes de configuracdes pré-
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estabelecidas pela plataforma, e de ferramentas que estavam presentes no AVA ou no
dispositivo de acesso, como o icone para 0 aumento do tamanho da tela dos videos. Acredita-
se que tais aspectos ndo tenham interferido na qualidade do AVA, ja que a avaliacdo pelos
participantes foi satisfatoria. Ademais, assume-se o compromisso de atualizagdo constante do
AVA e tais sugestBes poderdo ser factiveis em futuro préximo.

O Colostomia Virtual, avaliado por pessoas com colostomia e cuidadores, contemplou
adequadamente os instrumentos de usabilidade. Verifica-se que fatores socioeconémicos e de
uso de ferramentas tecnoldgicas influenciam no uso do AVA e a chance de melhor avaliacdo
aumenta com a idade e é maior entre os cuidadores. A baixa proficiéncia digital dos
participantes configura que sejam passiveis de dificuldades quanto & ades&o e adaptacdo a AVA.
Porém, todos possuiam acesso a internet e a maioria acessou pelo smartphone, dispositivo
pratico, desta forma, h& aproximacdo com o meio digital, e a capacitacdo e auxilio a esses
individuos torna exequivel o uso do AVA.

Essa ferramenta de conhecimento foi considerada util, de féacil entendimento, induz
amizades e pode ser indicada a outra pessoa. A avaliacdo positiva da usabilidade pelas pessoas
com colostomia e cuidadores sugere que o Colostomia Virtual é facil de usar, e reforca a
aplicacdo em diferentes categorias de usuarios. Acredita-se que os contetdos digitais dessa
plataforma podem ajudar pessoas com colostomia e cuidadores no autocuidado e cuidado,
respectivamente, além de colaborar na reabilitacdo e busca pela garantia do cumprimento dos
direitos da pessoa com estomia.

O estudo traz contribuicbes para a Enfermagem, no ambito do
ensino/pesquisa/assisténcia, quanto a aplicacdo de recursos baseados na web validado,
confidvel e de linguagem acessivel para suporte e fornecimento de orientacGes as pessoas com
colostomia e cuidadores, buscando atender as necessidades desses usudrios, estimular o
aprendizado e melhorar a QV. As tecnologias educativas auxiliam as praticas educativas do
enfermeiro e pode refletir na qualidade da assisténcia.

A despeito das dificuldades encontras neste estudo, tém-se o dispéndio de recursos para
o aprimoramento do AVA, por isso, nao foi possivel acatar todas as sugestdes dos peritos;
ademais, o fator tempo, pois foi preciso conciliar horarios de reunides presenciais ou a distancia
com a equipe de anélise e desenvolvimento de sistemas de informacao para corre¢des do AVA,
definicdo de design e producdo de imagens pela ilustradora; o deslocamento de dificil acesso
aos domicilios das pessoas com colostomia e cuidadores; o estabelecimento de linguagem

acessivel, com substituicdo de termos técnicos que poderiam comprometer o entendimento dos
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participantes; a morosidade de retorno das avaliagdes dos peritos em Enfermagem e
Informatica.

Constituiram limitacGes deste estudo o tamanho amostral que ndo permitiu a
generalizacdo dos resultados; a baixa proficiéncia digital dos participantes que demandou
treinamento e auxilio para o manuseio do AVA, o que pode ter influenciado na baixa adesao de
participantes; a baixa procura das pessoas com colostomia nos ambulatérios, para contornar
esta problematica, foi estendido convite a participacdo na pesquisa aos familiares/cuidadores
que frequentavam o servico de satde e agendamento de horéarios, conforme a disponibilidade e
0 local escolhido pela pessoa com colostomia; a inclusdo de informagfes nos questionarios
relativos ao smartphone como meio de acesso; algumas sugestdes dos peritos ndo foram
incluidas, pois o0s apontamentos de adequacdes ndo ficaram esclarecidas.

Pesquisas futuras sdo necessarias para investigar o efeito e a eficacia de recursos
baseados na web para pessoas com estomias e cuidadores. A depender da maturidade digital
dos usuarios, recomenda-se 0 treinamento e a capacitacdo antes da aplicacdo da tecnologia.
Além disto, devem ser estimulados outros estudos que desenvolvam novos produtos

tecnologicos que considerem a proficiéncia digital do publico-alvo.
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Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui/Departamento de Enfermagem
Telefone para contato: (86) 9916 1005

E-mail: elairgel@gmail.com; karinemontteiro@gmail.com

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar de uma pesquisa chamada:
“Desenvolvimento, validacdo e avaliagdo de intervengdo em ambiente virtual de aprendizagem
para pessoas colostomizadas e seus cuidadores”, que se trata de tese de doutorado, desenvolvida
no Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui.

O (a) senhor (a) podera desistir de participar da pesquisa, retirando o seu consentimento,
a qualquer tempo, independente de justificativa. Os pesquisadores envolvidos na pesquisa séo:
a doutoranda Ana Karine da Costa Monteiro, e-mail: karinemontteiro@gmail.com e telefone:
(86) 9916 1005 e a Profa. Dra. Elaine Maria Leite Rangel Andrade, e-mail: elairgel@gmail.com
e telefones: (86) 3215-5558 e (86) 98822-2155 e o (a) senhor (a) desejando podera consulta-las
para esclarecimento sobre a pesquisa.

Para que a intervencdo para pessoas colostomizadas fique mais interessante, atraente e
real os pesquisadores pretendem incluir no conteddo: fotografias de colostomias, bolsas
coletoras (equipamentos coletores), adjuvantes, pele periestomia e depoimentos de pessoas
colostomizadas.

O objetivo é desenvolver, validar e avaliar uma intervencdo em ambiente virtual de
aprendizagem para pessoas colostomizadas e seus cuidadores.

A sua participacdo na pesquisa consistird em: autorizar a tomada de fotografias de sua
colostomia, pele periestomia, suas bolsas coletoras (equipamentos coletores), adjuvantes e a
gravacdo de depoimentos somente com sua voz 0 Seu rosto ndo sera mostrado em nenhum
momento, em local e data de sua preferéncia. Mesmo apds ter autorizado e realizado a tomada
de fotografias e depoimento poderd declarar a sua desisténcia até 30/08/2019 para que as
fotografias e os depoimentos ndo sejam divulgados e isto ndo acarretara dano pessoal e/ou
prejuizos para sua pessoa.

A sua participagdo na pesquisa podera oferecer riscos minimos de constrangimento ou
desconforto relacionado a tomada de fotografias de sua colostomia e pele periestomia, sua bolsa
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coletora (equipamentos coletores), adjuvantes e depoimentos que serdo obtidos em local e data
de sua preferéncia, por meio de gravacdo somente de sua voz. Para contorna-los, sera
promovido ambiente acolhedor, respeitoso e em local e data a ser decidido pelo participante.

Os beneficios da pesquisa sdo: esclarecimento das pessoas colostomizadas sobre o que
é uma colostomia, como cuidar do seu estoma, trocar a bolsa coletora (equipamento coletor),
utilizar corretamente os adjuvantes, reconhecer possiveis complicac@es, saber lidar com as
mudangas na alimentacdo, roupas, pratica de atividades fisicas, sexualidade e conhecer 0s
direitos das pessoas colostomizadas.

A pesquisa é isenta de custos para o participante e caso haja algum custo o (a) senhor
(a) sera devidamente ressarcido, ndo implicando em remuneracéo.

O (a) senhor (a) sera resguardado quanto ao sigilo do nome e identidade, em nenhum
momento seu rosto seré revelado nas fotografias ou depoimentos, podendo solicitar a qualquer
momento esclarecimento de ddvidas. Informamos ainda que os dados da pesquisa serdo
mantidos por um periodo de cinco anos sob a guarda dos pesquisadores e ap0Os isso serdo
destruidos.

Ainda, sera garantido o seu acesso aos resultados da pesquisa com os pesquisadores, e
ao registro do consentimento sempre que solicitado.

Apos ser esclarecido (a) sobre as informag0es, caso autorize participar da pesquisa,
assine no final deste documento, apresentado em duas vias e rubrique (assinatura abreviada)
em todas as paginas. Uma é sua e a outra é da pesquisadora responsavel.

Profa. Dra. Elaine Maria Leite Rangel Andrade

Pesquisadora responsavel

Ana Karine da Costa Monteiro

Pesquisadora participante
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , abaixo assinado, concordo em
autorizar minha participacéo no projeto de pesquisa: Desenvolvimento, validacdo e avaliacdo
de intervencdo em ambiente virtual de aprendizagem para pessoas colostomizadas e seus
cuidadores, que tem como pesquisadora responsavel a Profa. Dra. Elaine Maria Leite Rangel
Andrade e pesquisadora participante Ana Karine da Costa Monteiro. Informo que tive pleno
conhecimento das informacgdes que li. Declaro que apods discussdo com a pesquisadora
responsavel e/ou pesquisadora participante sobre a decisdo em participar do estudo e sobre a
possibilidade de interromper a divulgacéo das fotos e dos depoimentos que mostrardo somente
a minha voz até o dia 30/08/2019. Declaro que compreendi a natureza, finalidade das
fotografias, gravacdo de depoimentos, procedimentos respetivos, os beneficios da pesquisa, a
existéncia de riscos minimos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Além disso, tive tempo suficiente para refletir e tomar a minha decisdo final.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Teresina, de de 20

Assinatura do participante

Se vocé tiver alguma consideracdo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro
Ininga. Pro-reitoria de Pesquisa — PROPESQ. CEP: 64.049-550 - Teresina — PI. Telefone: (86)
3237-2332 — E-mail: cep.ufpi@ufpi.br - Web: www.ufpi.br
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PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDEJDEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM-MESTRADO E

DOUTORADO ACADEMICO

APENDICE B - STORYBOARD

MENU INICIAL

Mddulo 0: Apresentacdo,
boas-vindas, ambientacao
e cronograma

Mddulo 1: Realizagdo da
colostomia

Mddulo  2: Bolsas
coletoras e adjuvante

Mddulo 3: Cuidados com
a colostomia e pele ao
redor (pele periestomia)

Médulo 4: Possiveis
anormalidades na
colostomia e pele ao redor
(pele periestomia)

Moddulo 5: Vivendo com
a colostomia

Inserir logomarca do Curso
Descrigéo da logomarca:

Inserir desenho de colostomia nas
vogais “O”, desenho do intestino
grosso e um mouse no meio!

Explicagdo: Ao clicar em cada caixa o aluno ira para um modulo especifico. Esta
tela € o menu inicial e o aluno ao final de cada modulo devera retornar a ela para ir

ao modulo subsequente; Inserir botdo de acdo- voltar e avancar.
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Mddulo 0: Apresentacdo, boas-vindas, | Tela 1
ambientagdo e cronograma

Ola prezada pessoa com colostomia e cuidadores)!

Seja bem-vindo (a) ao ambiente de aprendizagem ColostomiaVirtual!

O ColostomiaVirtual foi desenvolvido por Ana Karine da Costa Monteiro (aluna
do Curso de doutorado do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Piaui), Raissa Sousa Matias (enfermeira estomaterapeuta representante do
Programa Coloplast), Yarla Brena Araujo de Sousa Brasileiro (enfermeira do Programa
de estomizados do Centro Integrado de Saude Lineu Aradjo (CISLA), Teresina, Piaui,
sob orientacgdo da Professora Doutora Elaine Maria Leite Rangel Andrade (Professora do
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui e Lider
do Grupo de Estudo, Pesquisa e Extensdo em Tecnologias de Informacéo e Comunicagéo
(GEPETEINCO).

O objetivo do ColostomiaVirtual é ajudar vocé na adaptacdo com sua colostomia.
No ColostomiaVirtual vocé encontrara informacdes sobre: colostomia, bolsas coletoras
(equipamentos coletores) e adjuvantes, cuidados com a colostomia e pele ao redor (pele
periestomia), possiveis anormalidades na colostomia e pele ao redor (pele periestomia),
mudancas na alimentacéo, vestimenta (roupas), pratica de atividades fisicas, sexualidade
e direitos das pessoas com colostomia. Estas informacgdes permitirdo a sua reabilitagdo
precoce, adequacdo da colostomia as suas atividades de vida diarias e vida feliz apds a
colostomia.

Para atingir este objetivo abordaremos com vocé o0s seguintes assuntos ao longo
de cinco semanas:

e Mddulo 0: Apresentacdo, boas-vindas, ambientacao e cronograma

e Moddulo 1: Realizagdo da colostomia
Méddulo 2: Bolsas coletoras e adjuvantes
Modulo 3: Cuidados com a colostomia e pele ao redor (pele periestomia)
Modulo 4: Possiveis anormalidades na colostomia e pele ao redor (pele
periestomia)
e Moddulo 5: Vivendo com colostomia

Explicacdo: Inserir botdo de acdo Avancar; sera direcionado para a Tela 2;
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Mdodulo 0: Apresentacdo, boas-vindas,

ambientagdo e cronograma

Tela 2

=>» Tutorial escrito
= Cronograma
- Forum de boas-vindas:
-Ol4, seja bem-vindo (a) ao
ColostomiaVirtual! Fale sobre vocé e sua
expectativa quanto ao ColostomiaVirtual!

Apos tutorial escrito disponibilizar, nesta
ordem de aparecimento na tela:
= Cronograma;
= Forum;
=> Terdo acesso simultaneamente as
atividades acima na primeira semana.

Explicagdo: Inserir botdo de agdo: voltar MENU;

Moadulo 1: Realizacdo da colostomia
Titulo: Fiz colostomia e agora?

Tela 3
(Video)

Enfermeira Ana: - Ola! Sou a Enfermeira
Ana e nesta semana vou conversar com vocé
sobre a realizacdo da colostomia!

Paciente Maria: - Oi Ana, que bom! Porque
fiz uma colostomia e tenho muitas davidas.

Inserir o texto dentro de um baldo
representando a fala dos personagens:

Cenério: sem cenério
Personagens: Enfermeira Ana e
paciente Maria.

Enfermeira  Ana  [caracteristicas:
Cabelo cacheado curto e loira, gorda e
estatura média]; [em pé]-[Jaleco de
manga comprida e cal¢a branca e sapato
fechado preto];

Paciente  Maria:  [caracteristicas:
Morena, colostomia em regido sigmoide,
cabelo preto, blusa amarela e saia preta,
magra];

Explicagdo: Inserir botdo de acdo: voltar MENU;
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Maddulo 1: Realizacdo da colostomia
Titulo: Fiz colostomia e agora?

Tela 4
(Video)

Objetivo geral: Explicar a localizacdo e
caracteristicas da colostomia.

Desejamos que ao final desta semana, vocé
possa:

- ldentificar a localizacao
(anatomia) da colostomia;

- Definir o termo colostomiga;

- Reconhecer as caracteristicas
normais e aspecto das fezes da
colostomia;

- Expressar experiéncias,
informacBes e duvidas sobre a
realizagdo da colostomia.

Constard apenas a narragao da Enfermeira
Ana e as legendas.

Explicagdo: Ir para o préoximo slide (Tela 5).

Modulo 1: Realizacdo da colostomia
Titulo: Fiz colostomia e agora?

Tela 5
(Video)

A partir de agora, vocé conhecera a historia
de Maria. Ela é professora, casada, tem 30
anos e dois filhos. De repente, foi assaltada a
méo armada na rua, recebeu um tiro na
barriga (abdémen) e precisou urgentemente
fazer uma colostomia.

Descricdo da cena:

-Constara a ilustragdo da personagem Maria
e de sua familia [que sera disposto abaixo
dessa legenda inicial, que sera narrado pela
enfermeira Ana].

Persongens: Maria, marido Jodo [cor negra,
obeso] e dois filhos [um menino cadeirante]
e uma menina adolescente [cor negra]).

Cenario: sem cenario.

| Explicacdo: Ir para o préximo slide (Tela 6).




164

Maddulo 1: Realizacdo da colostomia
Titulo: Fiz colostomia e agora?

Tela 6
(Video)

Personagem Maria (paciente):

- O que houve comigo?
- O que é isso na minha barriga (abdémen)?
- E agora, 0 que vai ser da minha vida?

Personagem Ana (enfermeira):
-Calma, Maria! Sou a enfermeira Ana! Eu
vou explicar tudo para voceé!

- Maria o tiro que vocé recebeu na barriga
(abddémen) perfurou seu intestino grosso e
entdo foi necessario fazer uma cirurgia de
urgéncia para a realizacdo da colostomia.

Cenério 1: Enfermaria- Hospital.

Personagens: Paciente Maria e Enfermeira
Ana

Descricado da cena: [Paciente Maria deitada
no leito, assustada, olhando para a sua
colostomia, e a Enfermeira Ana ao lado
dela, em pé].

Inserir o texto dentro de baldes,
representando a fala das personagens.

Referéncia para gravura: Lima, Tania das
Gracas de Souza. Manual de orientacGes a
familiares e pacientes colostomizados.
Coloplast. 2015. Pag 9.

| Explicac&o: Ir para o proximo slide (Tela 7).

Moadulo 1: Realizacdo da colostomia
Titulo: Fiz colostomia e agora?

Tela 7
(Video)

- Este é o intestino grosso!

- Colostomia € a exteriorizacdo do
intestino grosso atraves da barriga
(abdbmen), criando uma abertura que
se chamada estoma (boca) para que
seja possivel a saida de fezes e gases.

- Dependendo do local do intestino
grosso em que foi realizada a
colostomia e tipo de alimentacédo
consumida, as fezes poderéo ser mais
ou menos duras.

Cenario: sem cenario

Somente &udio e a legenda, sem a ilustracéo
da enfermeira:

Narracdo: Enfermeira Ana

Descricdo da cena: Neste momento sera
mostrada uma figura do intestino grosso e as
caracteristicas das fezes de acordo com o
local do intestino em que foi realizada
colostomia.

Pode ser este conceito: Colostomia é a
abertura realizada no intestino grosso que é
exteriorizada através da barriga (abdémen),
para que seja possivel a saida de fezes e
gases.

| Explicac&o: Ir para o proximo slide (Tela 8).
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Moadulo 1: Realizacdo da colostomia
Titulo: Fiz colostomia e agora?

Tela 8
(Video)

E importante conhecer a aparéncia normal da
colostomia que deve ser quanto:

A forma: regular ou irregular;

A cor: vermelho-vivo ou rosa-escuro;

A protrusdo, ou seja, a altura da sua
colostomia: ligeiramente acima do nivel da
sua pele;

A umidade: molhada (Umida) e brilhante;

E a pele periestomia, que é a pele ao redor
da colostomia: deve ter a coloracéo igual ao
restante da barriga (abddémen), sem
ferimentos ou vermelhid&o.

- E vocé ndo sentird dor ao colocar a méo
nela (toca-la)!

Cenario: sem cenario

Somente &udio e a legenda, sem a ilustracéo
da enfermeira:
Narracdo: Enfermeira Ana.

Havera uma foto da colostomia
O texto pode ser escrito apos o simbolo:

113 { .,
)

| Explicac&o: Ir para o proximo slide (Tela 9).

Mddulo 1: Realizacao da colostomia
Titulo: Fiz colostomia e agora?

Tela9
(Video)

Personagem Ana (enfermeira):
- Maria vocé esté de alta.
- Mas, ndo se preocupe, Vocé
continuara sendo acompanhada.
- E, lembre-se! Vocé pode ter uma
vida normal e feliz.
Personagem Maria (paciente):
- Onde serei acompanhada?
- Preciso levar algum documento?

Cenério 1: Enfermaria- Hospital.

Personagens: Paciente Maria e
Enfermeira Ana.

Descricdo da cena: Paciente Maria
sentada no
enfermeira Ana do seu lado.

Inserir o texto dentro de baldes,
representando a fala das personagens.

leito com duvidas e a

| Explicacéo: Ir para o proximo slide (Tela 10).
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Maddulo 1: Realizacdo da colostomia Tela 10
Titulo: Fiz colostomia e agora? (Video)

- Em Teresina, procure o Programa de
estomizados do CISLA e em outra | [Constara apenas narracdo e legenda da
cidade, a secretaria de saude do seu | enfermeira Ana].
municipio. Inserir documentos de encaminhamento e

- Para o cadastro no CISLA vocé | outros que serdo necessarios para o cadastro
necessitara levar estes documentos: | no CISLA

- Inserir ilustragdo de cada documento.

-RG;

-CARTAO SUS;

-Comprovante de residéncia (se possivel

com o nome do paciente);

-Requisicao de laudo médico.

| Explicacéo: Ir para o proximo slide (Tela 11).

Mddulo 1: Realizacdo da colostomia Tela 11
Titulo: Fiz colostomia e agora? Arquivo PDF

REFERENCIAS

BURCH, J. Stoma care: an update on current guidelines for community nurses. British
Journal of Community Nursing, v. 22, n. 4, p. 162-166, 2017.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencio a Satde. Gabinete do
Ministro. Portaria n° 400, de 16 de novembro de 2009. Brasilia — DF, 2009. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2009/prt0400 16 11 2009.html

KIRKLAND-KYHN, H et al. Ostomy Care at Home: educating family caregivers on stoma
management and potential complications. Am J Nurs, v.118, n.4, p: 63-68, 2018.

LIMA, T.G.S. Manual de orientagdes a familiars e pacientes colostomizados. Coloplast.
2015.

PAULA, M. A. B. de; PAULA P. R. de; CESARETT], I. U. R. Estomaterapia em Foco e
0 Cuidado Especializado. Sdo Caetano do Sul, SP: Yendis Editora, 2014.

SANTOS, V.L.C.G.; CESARETTI, L.LU.R. Assisténcia em Estomaterapia: cuidando de
pessoas com estomia. 2. ed. S&o Paulo: Editora Atheneu, 2015.

| Explicagéo: Ir para o proximo slide (Tela 12).
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Maddulo 1: Realizacdo da colostomia
Titulo: Fiz colostomia e agora?

Tela 12
(Podcast)

Topico: Realizacdo da colostomia.
Ponto de partida:
-Como foi o0 processo de recebimento

da noticia da necessidade de realizacédo
da colostomia?

Inserir podcast

| Explicacéo: Ir para o proximo slide (Tela 13).

Mddulo 1: Realizacao da colostomia
Titulo: Fiz colostomia e agora?

Tela 13
(Férum)

Comente sobre 0 que vocé aprendeu sobre
a colostomia e quais sdo as suas
preocupacdes e duvidas acerca disto?

[Constara apenas narracdo e legenda da
enfermeira Ana].

Inserir documentos de encaminhamento e
outros que serdo necessarios para o cadastro
no CISLA

- Inserir ilustracdo de cada documento.

| Explicagéo: Inserir bot&o de agdo- Menu inicial; voltar e avangar;




168

Maddulo 1: Realizacdo da colostomia Tela 14
Titulo: Quiz (Avaliacéo)

1. Acolostomia se caracteriza pela exteriorizagao do intestino grosso atraves da barriga
(abddmen) para eliminar fezes e gases:

( x) Verdadeiro ( ) Falso

2. As fezes eliminadas pela colostomia sdo sempre liquidas. Isto porque ndo depende
da sua localizacgdo do intestino grosso e nem da alimentacéo.

() Verdadeiro ( x ) Falso

3. A aparéncia normal da colostomia € vermelho-vivo ou rosa-escuro, aspecto imida
(molhada) e brilhante, localizada ligeiramente acima do nivel da pele. A pele
periestomia, que é a pele ao redor da colostomia deve ter coloragdo igual ao restante
da barriga (abdémen), sem ferimentos ou vermelhidao.

( x) Verdadeiro ( ) Falso

4. E comum a colostomia apresentar sangramento e a pessoa sentir dor ao tocé-la. Além
disso, ndo é necessario medir a colostomia tendo em vista que o seu tamanho
(didmetro) ndo é alterado.

() Verdadeiro ( x ) Falso
5. Apos a alta hospitalar a pessoa com colostomia devera ser encaminhada para o

servico publico de assisténcia especializada e distribuicao de bolsas coletoras.
( x) Verdadeiro ( ) Falso

| Explicacdo: Inserir botdo de agdo- Menu inicial; voltar e avancar;
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Maddulo 1: Realizacdo da colostomia Tela 15
Titulo: Saiba mais... (BOX)

COLOSTOMIA TEMPORARIA E DEFINITIVA

A colostomia, dependendo da causa, pode ser temporaria ou definitiva.

A colostomia temporaria geralmente é realizada como uma conduta de emergéncia
ou de protecdo, como por exemplo, o desvio das fezes em certas cirurgias anais. A
colostomia definitiva geralmente esta associada a operaces em que ha a necessidade de
amputar (cortar) o reto.

FECHAMENTO DA COLOSTOMIA

O momento ideal para o fechamento da colostomia continua em debate. Em geral,
deve ser realizado apds seis semanas.

Por isso é importante 0 acompanhamento da evolucao da doenca de base que causou
a confeccdo da colostomia, ou de outra doenca associada e eventual tratamento
complementar, com o suporte do profissional de salde para o controle e avaliagdo de suas
condicdes clinicas.

Referéncias

FONSECA, A.Z. et al . Fechamento de colostomia: fatores de risco para
complicagdes. ABCD, arg. bras. cir. dig., Sdo Paulo, v. 30, n. 4, p. 231-234, Dez. 2017.

PAULA, M. A. B. de; PAULA P. R. de; CESARETT], I. U. R. Estomaterapiaem Foco e
0 Cuidado Especializado. Séo Caetano do Sul, SP: Yendis Editora, 2014.

SANTOS, V.L.C.G.; CESARETTI, LLU.R. Assisténcia em Estomaterapia: cuidando de
pessoas com estomia. 2. ed. S&o Paulo: Editora Atheneu, 2015.

| Explicagéo: Inserir botdo de agdo- Menu inicial; voltar e avangar;
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Mddulo 2: Bolsas coletoras e adjuvantes
Titulo: Conhecendo os tipos de bolsas
coletoras e adjuvantes

Tela 16
(Video)

Enfermeira Carine:

- Ola, sou a Enfermeira Carine! Nesta
semana vou conversar com Vocé sobre as
bolsas coletoras e adjuvantes da colostomia!

Paciente Maria:
- E 0 que se pretende com isso?

Inserir o texto dentro de um baldo
representando a fala das personagens:

Cenario: sem cenario
Personagens: Enfermeira Carine e
paciente Maria.

Enfermeira Carine: [caracteristica:
Cabelo liso e preto, morena e estatura
média]; [em pé, com um estetoscopio no
pescoco]-[Jaleco e calga branca, sapato
fechado preto];

Paciente Maria: [caracteristica:
Morena, colostomia em regido sigmoide,
cabelo cacheado preto, uso de blusa amarela
e saia preta, magraj;

| Explicac&o: Ir para o proximo slide (Tela 17).

Madulo 2: Bolsas coletoras e adjuvantes
Titulo: Conhecendo os tipos de bolsas
coletoras e adjuvantes

Tela 17
(Video)

Obijetivo geral: Propor conforto e seguranga
na escolha da bolsa coletora e adjuvantes.

Desejamos que ao final desta semana, vocé
possa:

-ldentificar os tipos de bolsas coletoras
e adjuvantes para colostomia;

-Analisar 0s varios aspectos a serem
considerados na escolha da bolsa coletora;

- Relacionar as caracteristicas dos
diferentes tipos de bolsas coletoras;

Constara apenas a narracao da Enfermeira
Carine e as legendas.

| Explicac&o: Ir para o proximo slide (Tela 18).
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Madulo 2: Bolsas coletoras e
adjuvantes

Titulo: Conhecendo os tipos de bolsas
coletoras e adjuvantes

Tela 18
(Video)

Narradora:

Maria estava triste e achava que nao
conseguiria superar a situacdo de conviver
com uma colostomia;

N&o sabia como colocar a bolsa
coletora, e isto a incomodava.

Entdo resolveu seguir as orientagdes
que a enfermeira Ana tinha dado para ela no
hospital e fez o cadastro no CISLA para
conhecer um pouco mais sobre a bolsa
coletora e os cuidados que deveria ter com a
colostomia.

No CISLA ela teria
acompanhamento adequado e receberia
gratuitamente as bolsas coletoras e o0s
adjuvantes.

Narradora: Enfermeira Ana
Descricdo da cena: Paciente Maria, triste,
em frente ao ambulatério CISLA.

Constara apenas a narracao da Enfermeira
Carine e as legendas.

Explicacdo: Ir para o proximo slide (Tela 19).

Mddulo 2: Bolsas coletoras e adjuvantes Tela 19

Titulo: Conhecendo os tipos de bolsas (Video)

coletoras e adjuvantes

Personagem Carine (enfermeira): Inserir o texto dentro de um baldo

- Ol& Maria! Sou a enfermeira Carine!

- Hoje vou mostrar para voceé as bolsas
coletoras que sdo fixadas na barriga
(abddémen), ao redor da colostomia,
para armazenar as fezes e gases.

- Além das bolsas coletoras, tem a base
adesiva circular (como podemos
simplificar aqui esse termo base
adesiva) que € responsavel pela
fixacdo da bolsa coletora na barriga
(abddémen).

- As bolsas coletoras podem ser de
diferentes tipos e marcas.

representando a fala das personagens:

Descrigéo da cena:

Personagem Carine (enfermeira) [sentada a
mesa];

Personagem Maria (paciente) - [sentado a
mesa, de frente a enfermeira];

Cenario: Ambulatério CISLA;
Personagens: Enfermeira Carine e paciente
Maria;

Inserir ilustragdo de bolsas coletoras (que
sejam desenhadas):
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Personagem Maria (paciente):

Eu agradeco, eu fiquei pouco tempo
no hospital e ndo consegui apreender
todas as informagdes que a
enfermeira me deu no hospital.

PAULA, M. A. B. de; PAULA P. R. de;
CESARETTI, I. U. R. Estomaterapia em
Foco e o Cuidado Especializado. Séao
Caetano do Sul, SP: Yendis Editora, 2014.
Pag 156.

| Explicacdo: Ir para o préximo slide (Tela 20).

Madulo 2: Bolsas coletoras e adjuvantes
Titulo: Conhecendo os tipos de bolsas
coletoras e adjuvantes

Tela 20
(Video)

Maria existem dois tipos de sistemas
coletores (equipamentos coletores) o
de uma peca e de duas pecas.

No sistema coletor (equipamentos
coletores) de uma peca, a bolsa
coletora e a base adesiva que se fixa
a pele ndo sdo separaveis [mostrar
ilustracéo].

Tem como vantagem
manuseio;

o féacil

No sistema coletor (equipamentos
coletores) de duas pecas a bolsa
coletora é separada da base adesiva
que se fixa a pele.

Entre suas vantagens tém-se a
avaliacdo da colostomia, a melhor
higienizagdo e, com isto, previne o
aparecimento de ferimentos na pele
ao redor da colostomia (pele
periestomia) e maior mobilidade,
devido a mudanca de posicdo da
bolsa [mostrar ilustracéo].

*Inserir ilustracdes dos tipos de bolsas
coletoras, conforme descri¢cdo ao lado;

Legenda e &udio da enfermeira Carine,
somente.

| Explicacéo: Ir para o proximo slide (Tela 21).
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Mddulo 2: Bolsas coletoras e adjuvantes
Titulo: Conhecendo os tipos de bolsas
coletoras e adjuvantes

Tela 21
(Video)

- A bolsa coletora pode ser drenavel (aberta)
ou fechada. A drenavel (aberta) requer uma
presilha para fechamento que fica na parte de
baixo da bolsa [mostrar ilustracéo]. Deve-se
esvazid-la quando estiver um terco & meio
cheio.

- A fechada ndo tem abertura na parte
inferior e deve ser descartada apds cada uso
[mostrar ilustracéo].

Inserir desenhos dos tipos de bolsas
coletoras;

Legenda e dudio da enfermeira Carine,
somente.

| Explicac&o: Ir para o proximo slide (Tela 22).

Mddulo 2: Bolsas coletoras e adjuvantes
Titulo: Conhecendo os tipos de bolsas
coletoras e adjuvante

Tela 22
(Video)

Personagem Carine (enfermeira):

A melhor bolsa coletora é aquela decidida
por vocé com o auxilio do
enfermeiro/estomaterapeuta!

Na escolha da bolsa coletora verifique a que
melhor se adapta ao tamanho da sua
colostomia, ao tipo de fezes eliminado e
também a que voceé se sinta seguro e
confortavel.

Atualmente, ha modelos de bolsas coletoras
de diferentes tamanhos, com filtro de carvao
ativado que assegura a eliminacao de gases
retidos na bolsa coletora, amenizando os
cheiros desagradaveis.

Inserir o texto dentro de um bal&o
representando a fala da personagem;

Descricdo da cena: llustragdo da Enfermeira
Carine em Pé¢;

Cenario: sem cenario.
Personagem: Enfermeira Carine.

\ Explicacdo: Ir para o préximo slide (Tela 23).
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Mddulo 2: Bolsas coletoras e adjuvantes
Titulo: Conhecendo os tipos de bolsas
coletoras e adjuvantes

Tela 23
(Video)

Personagem Carine (Enfermeira):

Atencéo!

No hospital, a bolsa coletora sera
transparente para que os profissionais de
salide possam ver a colostomia, as fezes que
estdo saindo e possiveis anormalidades,
além de proteger a pele ao redor (pele
periestomia)

Diariamente, é importante que vocé ou o
seu cuidador observem a bolsa coletora para
avaliar se esté cheia e esvaziar conforme
necessario.

Preferencialmente faca a troca da bolsa
coletora na hora do banho e em jejum,
porque é mais facil retirar o adesivo.

Inserir simbolo de Alerta;

Inserir o texto dentro de um balé&o
representando a fala da personagem;

Descricdo da cena: llustracdo da Enfermeira
Carine em Pé;

Cenério: sem cenério.
Personagem: Enfermeira Carine.

| Explicacéo: Ir para o proximo slide (Tela 24).

Mddulo 2: Bolsas coletoras e adjuvantes
Titulo: Conhecendo os tipos de bolsas
coletoras e adjuvantes

Tela 24
(Video)

Personagem Carine - (Enfermeira):

- Maria vou mostrar para vocé o0s
adjuntantes que temos no nosso
Servico.

Personagem Maria — (Paciente):

- Mas, 0 que é isso?

Descricdo da cena: Personagem Carine-
(Enfermeira) [Em pé];

Descricao da cena: Personagem Maria-
(Paciente) [sentada, com duvidas].

| Explicacdo: Ir para o préximo slide (Tela 25).




175

Maddulo 2: Bolsas coletoras e adjuvantes Tela 25
Titulo: Conhecendo os tipos de bolsas (Video)
coletoras e adjuvantes

Sdo alguns equipamentos complementares
necessarios para aumentar o desempenho, a | Legenda e audio da enfermeira Carine.
seguranca da bolsa coletora e a protecédo da
pele ao redor da colostomia (pele | llustragdo dos adjuvantes mencionados
periestoma).

No nosso servico disponibilizamos:

- Barreira protetora da pele, em po:
auxiliam na recuperacgdo da pele lesionada e
umida;

- Barreira protetora da pele, em pasta
(com ou sem alcool): € usada para preencher
irreqularidades da é&rea ao redor da
colostomia (pele periestomia) como pregas,
dobras e cicatrizes; e a protegdo na pele
situada entre a colostomia e o sistema de
bolsa;

-Creme barreira: pode ser Gtil para a pele
ao redor da colostomia (pele periestomia)
irritada ou em risco de lesdo ocasionado pelo
seu contato com as fezes. E indicada também
quando a pele estiver seca, além de permitir
a aderéncia do sistema coletor.

| Explicac&o: Ir para o proximo slide (Tela 26).
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Mddulo 2: Bolsas coletoras e adjuvantes
Titulo: Conhecendo os tipos de bolsas
coletoras e adjuvantes

Tela 26
(Video)

-Outros tipos de Adjuvantes que existem no
mercado s&o:

« Barreiras protetoras: em tiras,
nivelando ou preenchendo
irregularidades da pele ao redor da
colostomia (pele periestoma), e em
placa, aumentando a fixagé&o da bolsa
coletora, especialmente na presenca
de érea lesionada extensa;

» Cinto elastico regulavel: Auxilia na
sustentacédo da bolsa coletora;

+ Cinta abominal de protecdo da
hérnia parestomia: usada para
prevenir ou proteger a hérnia;

* Presilha ou clip: utilizado para
realizar o fechamento da bolsa
coletora drenavel (aberta) sem
fechamento conectado;

* Removedor de adesivos: facilita a
remocdo sem trauma da base adesiva
aplicada sobre a pele.

Legenda e dudio da enfermeira Carine.

Inserir ilustracdo de adjuvantes similar:
PAULA, M. A. B. de; PAULA P. R. de;
CESARETTI, I. U. R. Estomaterapia em
Foco e o Cuidado Especializado. Séao
Caetano do Sul, SP: Yendis Editora, 2014.
Pag 164.

Inserir ilustracdo de adjuvantes similar:

SANTOS, V.L.C.G.; CESARETTI, L.U.R.
Assisténcia em Estomaterapia: cuidando
de pessoas com estomia. 2. ed. Sdo Paulo:
Editora Atheneu, 2015. P4g. 300-301.

| Explicacdo: Ir para o préximo slide (Tela 27).

Madulo 2: Bolsas coletoras e adjuvantes
Titulo: Referéncias

Tela 27
(PDF)

Referéncias

BURCH, J. Stoma care in the community. Br
400, 2014.

J Community Nurs, v.19, n.8, p: 396, 398,

DINIZ, 1.V. et al. Bolsa de colostomia e sistema oclusor: vivéncia de colostomizados.

Revista Estima, v. 11, n.2, 2013.

GOLDBERG, M. et al. WOCN Society Clinical Guideline: Management of the Adult Patient
with a fecal or urinary ostomy- an executive summary. J Wound Ostomy Continence Nurs,

n.45, v.1, p: 50-58, 2018.
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KIRKLAND-KYHN, H et al. Ostomy Care at Home: educating family caregivers on stoma
management and potential complications. Am J Nurs, v.118, n.4, p: 63-68, 2018.

LIMA, T.G.S. Manual de orientagdes a familiars e pacientes colostomizados. Coloplast.
2015.

PAULA, M. A. B. de; PAULA P. R. de; CESARETT], I. U. R. Estomaterapiaem Foco e
0 Cuidado Especializado. Sédo Caetano do Sul, SP: Yendis Editora, 2014.

SANTOS, V.L.C.G.; CESARETTI, LLU.R. Assisténcia em Estomaterapia: cuidando de
pessoas com estomia. 2. ed. S&o Paulo: Editora Atheneu, 2015.

SENA, J.F. Aprendendo a cuidar da estomia intestinal. Natal: SEDIS-UFRN, 2017.

Explicacdo: Inserir botdo de acdo- Menu inicial; voltar e avancar;

Madulo 2: Bolsas coletoras e adjuvantes Tela 28
Titulo: Forum (Forum)

ApoOs esta unidade, qual (is) informacéo
(0es) adquirida vocé ainda ndo sabia e
aprendeu conosco? Caso tenha davidas,
compartilhe!

Explicacdo: Inserir botdo de acdo- Menu inicial; voltar e avancar;

Madulo 2: Bolsas coletoras e adjuvantes Tela 29
Titulo: Quiz (Avaliacéo)

1. As bolsas coletoras tem como finalidade o armazenamento de fezes e gazes. E
composta por uma base adesiva circular que promove a fixacdo a pele.

(x) Verdadeiro () Falso
2. Abolsa coletora para colostomia pode ser drendvel ou fechada. A drenavel (aberta)

requer presilha para fechamento, que pode ser apresentada em separado ou
integrada a bolsa. A fechada néo tem abertura na parte inferior.
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3.

(x) Verdadeiro () Falso

A escolha da bolsa coletora deve ser decidida apenas pelo enfermeiro
estomaterapeuta que ira analisar o tamanho da colostomia, caracteristicas das fezes
e 0S custos.

( ) Verdadeiro (x) Falso

O sistema coletor (equipamento coletor) pode ser de uma e duas pecas. No de uma
peca a bolsa coletora e a base adesiva séo juntas. No de duas pecas, a bolsa coletora
e a base adesiva sdo duas pecas distintas.

(x ) Verdadeiro () Falso

Os adjuvantes sdo equipamentos necessarios para ajudar na fixacao da bolsa coletora.
Entretanto, seu uso esta proibido, pois causa ferimentos na pele ao redor do estoma
(pele periestomia).

() Verdadeiro ( x) Falso

Explicacdo: Inserir botdo de acdo- Menu inicial; voltar e avancar;
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Modulo 3: Cuidados com a colostomia e
pele ao redor (pele periestomia)
Titulo: Como eu cuido
colostomia?

da minha

Tela 30
(Video)

Personagem Carine- (Enfermeira):

-Nesta semana vou conversar com VOCé
sobre cuidados com a colostomia e a pele ao
redor (pele periestomia).

Personagem Maria — (Paciente):
- E 0 que se pretende com isso?

Inserir o texto dentro de um baldo
representando a fala das personagens:

Cenério: sem cenério
Personagens: Enfermeira Carine e
paciente Maria.

Descricdo da cena: ambas em pe.

Explicacéo: Explicagdo: Ir para o proximo slide (Tela 31).

Modulo 3: Cuidados com a colostomia e
pele ao redor (pele periestomia)
Titulo: Como eu cuido
colostomia?

da minha

Tela 31
(Video)

Obijetivo geral: Desenvolver a capacidade de
autocuidado da pessoa com colostomia.

Desejamos que ao final desta semana, vocé
possa:

- Listar os cuidados especificos com a
colostomia e pele ao redor (pele
periestomia);

- Descrever as etapas da troca do sistema
coletor (equipamento coletor) de uma e duas
pecas;

- Selecionar os cuidados especificos com a
colostomia e pele ao redor (pele
periestomia);

- Apontar experiéncias para o cuidado com a
colostomia.

Constard apenas a narracdo da Enfermeira
Carine e as legendas.

| Explicacéo: Explicacdo: Ir para o proximo slide (Tela 32).
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Mddulo 3: Cuidados com a colostomia e | Tela 32

pele ao redor (pele periestomia) (Video)

Titulo: Como eu cuido da minha

colostomia?

Narradora: Constard a narracdo da Enfermeira Carine e as

Maria conheceu as bolsas coletoras e 0s
adjuvantes, porém nao sabia usa-los!
Ela ndo sabia realizar os cuidados sobre

legendas.
Descricdo da cena:
Enfermeira Carine consolando a paciente Maria.

como fazer a higienizacdo e o | Cenario: sala de atendimento- CISLA.
esvaziamento da bolsa coletora, por | Personagens: Enfermeira Carine e paciente
exemplo. Maria
EX:

Ela tinha muitas duvidas... XXXX XXXX

XXXX XXXX
Porém, a enfermeira Carina ajudou XXXX XXXX
Maria ser capaz de cuidar da sua llustracdo das
colostomia. personagens
- Apontar experiéncias para o cuidado

com a colostomia.

Explicagdo: Explicagdo: Ir para o proximo slide (Tela 33).

Mddulo 3: Cuidados com a colostomia e | Tela 33

pele ao redor (pele periestomia) (Video)

Titulo: Como eu cuido da minha | Subtitulo- Eu preciso medir minha
colostomia? colostomia?

Narradora: [Inserir figura da Maria medindo a

Vocé precisa medir sua colostomial

- A medicdo deve ser feita com
frequéncia nas primeiras seis a oito
semanas apds a cirurgia, uma vez que
no inicio ela podera ficar inchada e,
com o passar do tempo, havera
alteracdo no seu tamanho (didmetro).

- Para medir vocé precisara do
mensurador proprio;

- O recorte da base adesiva deve estar
de acordo com o tamanho e a forma
do estoma ou no méximo até 3mm
maior que esta medida.

estomia]

Inserir dudio da enfermeira Carine e
legenda;

[lustracao similar:

SENA, J.F. Aprendendo a cuidar da estomia
intestinal. Natal: SEDIS-UFRN, 2017.

Desenho feito pelo ilustrador.
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- Caso sua colostomia tenha formato
irregular, ou seja, oval, peca ao
enfermeiro molde para que possa ser
copiado durante o recorte da base
adesiva.

Explicacdo: Explicacdo: Ir para o proximo slide (Tela 34).

Mddulo 3: Cuidados com a colostomia e | Tela 34
pele ao redor (pele periestomia) (Video)
Titulo: Como eu cuido da minha | Subtitulo- Eu preciso medir minha
colostomia? colostomia?
Narradora: [Inserir ilustracéo de alerta;

Inserir dudio da enfermeira Carine e
Atencao! legenda;

Se o recorte da base adesiva for muito maior,
a pele ao redor da colostomia ficard exposta
e sera lesionada devido a irritagdo
ocasionada pelas fezes, principalmente a
direita da sua barriga que é o colon
ascendente do intestino grosso.

Se menor, sua colostomia ficara apertada e
poderd ocasionar complicacbes como a
diminuicdo de sangue que leva oxigénio e
substancias importantes para colostomia
(isquemia).

Explicacdo: Explicacdo: Ir para o proximo slide (Tela 35).
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Como esvaziar a bolsa coletora?

» Lave as maos com agua e sabao;
* Esvazie a bolsa coletora no vaso sanitario.
[Figura: Maria sentada numa cadeirinha ao
lado do vaso sanitdrio esvaziando o
contetdo da bolsa].
* Higienize a bolsa coletora, limpando com
agua e sabonete liquido, ou agua e vinagre
(60 ml de vinagre em um litro de agua). A
solucdo pode ser colocada em um frasco de
500 ml com tampa que permita ser projetada
com pressao para dentro da bolsa quando o
recipiente for pressionado quantas vezes
forem necessarias;
* Limpe a extremidade da bolsa coletora,
limpando-a com papel higiénico ou um
lenco.
* Feche a por¢ao final da bolsa coletora, com
uma presilha.

* Apos o término, lave as maos.

Mddulo 3: Cuidados com a colostomia e | Tela 35

pele ao redor (pele periestomia) (Video)

Titulo: Como eu cuido da minha | Subtitulo- O esvaziamento da bolsa
colostomia? coletora (equipamento coletor)
Narradora:

[Colocar ilustracdo das etapas]
Inserir udio da enfermeira Carine e
legenda;

[lustracao similar:

LIMA, T.G.S. Manual de orientacdes a
familiares e pacientes colostomizados.
Coloplast. 2015. Pag 16. [Figura: Maria
sentada numa cadeirinha ao lado do vaso
sanitario esvaziando o contetdo da bolsa].

| Explicacdo: Explicaco: Ir para o proximo slide (Tela 36).

E importante vocé saber:

- Caso o seu sistema coletor (equipamento
coletor), seja de duas pegas retire a bolsa para
higienizar deixando a base adesiva.

- N&o é necessério lavar a bolsa coletora
sempre que esvazid-la, Entretanto, é

Moédulo 3: Cuidados com a colostomia e | Tela 36

pele ao redor (pele periestomia) (Video)

Titulo: Como eu cuido da minha | Subtitulo- O esvaziamento da bolsa
colostomia? coletora (equipamento coletor)
Narradora: Inserir udio da enfermeira Carine e

legenda;

[Colocar ilustracéo]

[lustracdo similar:

SENA, J.F. Aprendendo a cuidar da estomia
intestinal. Natal: SEDIS-UFRN, 2017.
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necessario que a higiene seja feita, pelo
menos, uma vez ao dia.

- N&o € necessario retirar a bolsa coletora
todas as vezes durante o banho.

- Procure esvaziar a bolsa coletora,
sempre, antes de dormir, evitando
vazamentos durante o sono.

- E importante observar a integridade da
base adesiva e considera-la como critério
para a troca da bolsa coletora.

- Existem atualmente no mercado
lubrificante desodorante que facilita a
limpeza da bolsa, eliminando os restos de
fezes que ficam aderidas, evitando que
fiquem acumuladas.

Explicacéo: Explicacdo: Ir para o proximo slide (Tela 37).

Modulo 3: Cuidados com a colostomia e
pele ao redor (pele periestomia)
Titulo: Como eu cuido da
colostomia?

minha

Tela 37

(Video)

Subtitulo: A higienizacdo da colostomia e a
pele periestomia.

e Para a limpeza pode ser utilizado
pedacos de tecido de algodao limpo e
macio, lencos umedecidos ou fazé-la
preferencialmente durante o banho, pois
é mais facil remover a base adesiva;

e Recomenda-se a limpeza da pele ao redor
da colostomia com &gua e sabonete
liquido ou em espuma.

e Devem ser retirados cuidadosamente 0s
restos de fezes e sabonete neutro tanto da
pele quanto da borda da colostomia. Para
isto, vocé pode usar algoddo limpo e
umido. E, ndo € necessario esfregar!

e Enxague bastante o local e apds
higienizacdo, seque bem a pele ao redor
da colostomia, pois € dificil a aderéncia
da bolsa coletora se estiver molhada ou
umida.

e Quando possivel, a pele ao redor da
colostomia deve ser exposta ao sol pela
manha (até as 10 horas), durante 15 a 20

[Colocar figura das etapas] - Caso
necessite usar um Avatar, sera a de Maria.
[Inserir legendas] - Narradora (Carine)
conduzira a leitura das legendas;
Cenario: Sem cenario ou banheiro;

SENA, J.F. Aprendendo a cuidar da estomia
intestinal. Natal: SEDIS-UFRN, 2017. Pag
23.
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minutos, protegendo a colostomia com
gaze umedecida.

e A presenca de pelos ao redor da
colostomia dificulta a aderéncia da bolsa
coletora. Portanto, a retirada dos pelos
deve ser feita com tesoura de ponta
arredondada, cortando-os rente na pele.

| Explicacéio: Explicac&o: Ir para o proximo slide (Tela 38).

Modulo 3: Cuidados com a colostomia e
pele ao redor (pele periestomia)
Titulo: Como eu cuido da
colostomia?

minha

Tela 38

(Video)

Subtitulo: A troca da bolsa coletora de uma
peca

1. Retire a bolsa coletora com
delicadeza para evitar trauma. Isto
pode ser feito com tecido de algodao
limpo e macio, lengos umedecidos ou
de preferéncia durante o banho
debaixo do chuveiro;

Jogue o coletor usado no lixo;

3. Use sabonete neutro
preferencialmente liquido, ou em
espuma, removendo o0s restos de
fezes e sabonete tanto da pele quanto
da borda da colostomia;

4. Enxague bastante, sem esfregar, e
depois seque bem ao redor da
colostomia;

5. Recorte a bolsa no tamanho da
colostomia, antes de iniciar a troca.
Recomenda-se uma régua medidora
para estomas.

6. Retire o papel que protege a base
adesiva;

7. Coloque a bolsa de baixo para cima,
massageando por uns 5 minutos para
colar bem na pele;

8. Certifique-se de que a bolsa esteja
bem adaptada a pele;

9. Retire o ar de dentro da bolsa, e feche
com a presilha (clamp).

no

[Colocar figura das etapas] - Caso
necessite usar um Avatar, serd a de Maria.
[Inserir legendas] - Narradora (Carine)
conduziré a leitura das legendas;
Cenario: Sem cenario ou banheiro;

SENA, J.F. Aprendendo a cuidar da estomia
intestinal. Natal: SEDIS-UFRN, 2017. Pag
23.




185

| Explicacdo: Explicacéo: Ir para o proximo slide (Tela 39).

Modulo 3: Cuidados com a colostomia e
pele ao redor (pele periestomia)
Titulo: Como eu cuido da
colostomia?

minha

Tela 39

(Video)

Subtitulo: A troca da bolsa coletora de duas
pecas.

1. Retire a presilha (clamp) e esvazie
completamente a bolsa coletora;

2. Separe a bolsa coletora da base
aderida a pele;

3. Retire suavemente a base adesiva,
embaixo do chuveiro, pressionando a
pele e a0 mesmo tempo soltando o
adesivo;

4. Limpe a colostomia e a pele ao redor
da colostomia preferencialmente
com sabonete liquido neutro ou a
espuma do sabonete para retirar o
resto de fezes ou de adesivos;

5. Seque 0 corpo e por ultimo a pele ao
redor da colostomia;

6. Apos retirar o papel que protege a
base adesiva, segure-a com as duas
maos;

7. Posicione a colostomia em frente ao
espelho, tentando esticar o corpo
durante a colocagéo;

8. Encaixe a base adesiva de baixo para
cima, procurando adapta-la na
colostomia, do centro para a
extremidade.

9. Conecte a bolsa coletora na base
adesiva;

10. Retirar o ar de dentro da bolsa e
feche com a presilha (clamp).

[Colocar ilustragéo das etapas similar ao
de]:

v" Sena, Julliana Fernandes de.
Aprendendo a cuidar da estomia
intestinal. Natal: SEDIS-UFRN,
2017. Pag 26.

v’ Atencao: rever segunda ilustracdo
da cartilha: remocdo do coletor
deve ser de cima para baixo.

[Inserir legendas]
- Narradora (Carine)
leitura das legendas.
- Devera ser utilizada como ilustracdo
a Personagem Maria durante o
banho, caso seja necessario 0
AVATAR.

executard a

Cenario: As cenas se passardo no banho.

Explicacdo: Explicacdo: Ir para o proximo slide (Tela 40).
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Tela 40
(PDF)

Moédulo 3: Cuidados com a colostomia e
pele ao redor (pele periestomia)
Titulo: Referéncias

GOLDBERG, M. et al. WOCN Society Clinical Guideline: Management of the Adult Patient
with a fecal or urinary ostomy- an executive summary. J Wound Ostomy Continence Nurs,
n.45, v.1, p: 50-58, 2018.

KIRKLAND-KYHN, H et al. Ostomy Care at Home: educating family caregivers on stoma
management and potential complications. Am J Nurs, v.118, n.4, p: 63-68, 2018.

LIMA, T.G.S. Manual de orientagdes a familiars e pacientes colostomizados. Coloplast.
2015.

PAULA, M. A. B. de; PAULA P. R. de; CESARETT], I. U. R. Estomaterapiaem Foco e
0 Cuidado Especializado. Sdo Caetano do Sul, SP: Yendis Editora, 2014.

SANTOS, V.L.C.G.; CESARETTI, LLU.R. Assisténcia em Estomaterapia: cuidando de
pessoas com estomia. 2. ed. S&o Paulo: Editora Atheneu, 2015.

SENA, J.F. Aprendendo a cuidar da estomia intestinal. Natal: SEDIS-UFRN, 2017.

| Explicacdo: Inserir botdo de acfio- Menu inicial; voltar; avancar

Tela 41
(Box)

Moédulo 3: Cuidados com a colostomia e
pele ao redor (pele periestomia)
Titulo: Saiba mais...

Saiba mais...
*Inserir box: Saiba mais...
Sobre a troca da bolsa coletora:

-> Evite trocar a bolsa com muita frequéncia,
sendo trés dias, 0 minimo preconizado para
cada troca;

- Observe também a coloracdo original da
base adesiva para definir o tempo de troca da
bolsa coletora. Inicialmente a cor é amarela,

*Formato do arquivo: PDF

Inserir referéncia:

e quando estiver quase branca é preciso
troca-la. Se ndo fizer isso, pode ocorrer o
deslocamento ou vazamento, geralmente
apos quatros dias da Gltima troca;

PAULA, M. A. B. de; PAULA P. R. de;
CESARETTI, I. U. R. Estomaterapia em
Foco e o Cuidado Especializado. Séao
Caetano do Sul, SP: Yendis Editora, 2014.
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- Mantenha repouso, por pelo menos 15
minutos apds troca da bolsa, para sua melhor
aderéncia. Além disso, vocé pode massagear
por alguns minutos para melhor fixagdo na
pele.

- Tenha um kit antes de sair de casa,
composto por bolsa coletora recortada,
toalha de mao, sabonete, recipiente contendo
agua limpa e saco plastico para desprezar a
bolsa usada.

SANTOS, V.L.C.G.; CESARETTI, LU.R.
Assisténcia em Estomaterapia: cuidando
de pessoas com estomia. 2. ed. Sdo Paulo:
Editora Atheneu, 2015.

SENA, J.F. Aprendendo a cuidar da
estomia intestinal. Natal: SEDIS-UFRN,
2017.

Explicacéo: Inserir botdo de acdo- Menu inicial; voltar; avancar

Mddulo 3: Cuidados com a colostomia e
pele ao redor (pele periestomia)
Titulo: Depoimento

Tela 42
(Podcast)

Topico: Cuidados com a colostomia e a
pele periestomia.

Ponto de partida:

-Quais os cuidados vocé tem com a sua
colostomia, e cite as dificuldades que vocé
teve em relacdo a isso.

Inserir Podcast

Explicacéo: Inserir botdo de acdo- Menu inicial; voltar; avancar

Moddulo 3: Cuidados com a colostomia e
pele ao redor (pele periestomia)
Titulo: Forum

Tela 43
(Férum)

Como tem sido a realizagdo dos cuidados
com a sua colostomia?

Caso tenha tido duvida em relagdo a esta
semana, compartilhe conosco!

| Explicac&o: Inserir botdo de agio- Menu inicial; voltar; avangar
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Mddulo 3: Cuidados com a colostomia e
pele ao redor (pele periestomia)
Titulo: O que é certo?

Tela 44
(Avaliacéo)

Questdo: A partir da ilustragdo acima,
marque o0s trés acertos nos cuidados com a
colostomia e pele ao redor (pele
periestomia):

( ) Recorte da base adesiva acima do
recomendado;

( x ) Uso do espelho para olhar o estoma;

( ) Uso de cremes e produto a base de
alcool;

( ) Utilizar laminas de barbear para
recortar os pelos;

( x ) Jogar a bolsa coletora usada no lixo;

( X ) Uso de mensurador para medir a
colostomia.

Inserir ilustracdo envolvendo esses aspectos.

3 erros: Recorte acima do recomendado da
base adesiva; Uso de cremes a base de
alcool; Uso de laminas de barbear para
remocéo de pelo;

3 acertos: Uso o espelho para visualizar a
colostomia e uso do mensurador; descarte no
local adequado (lixo);

Explicacéo: Inserir botdo de acdo- Menu inicial; voltar; avancar

Modulo 4: Possiveis anormalidades na
colostomia e pele ao redor (pele periestomia)

Tela 45
(Video)

Personagem Carine- (Enfermeira):

-Nesta semana vou conversar com VOCé
sobre possiveis anormalidades na colostomia
e pele ao redor (pele periestomia)

Personagem Maria — (Paciente):
- E 0 que se pretende com iss0?

Inserir o0 texto dentro de um baldo
representando a fala das personagens:

Cenario: sem cenario
Personagens: Enfermeira Carine e
paciente Maria.

Descricdo da cena: ambas em pé.

| Explicac&o: Ir para o proximo slide (Tela 46).
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Mddulo 4: Possiveis anormalidades na
colostomia e pele ao redor (pele periestomia)

Tela 46
(Video)

Objetivo geral: Destacar as principais
anormalidades na colostomia e pele ao redor
(pele periestomia) para deteccdo precoce e
intervencéo.

Desejamos que ao final desta semana, vocé
possa:

Reconhecer  as  caracteristicas
anormais da colostomia e da pele ao
redor (pele periestomia);

Listar os cuidados para a prevencao
de anormalidades;

Esclarecer as principais
anormalidades que podem ocorrer
com a colostomia e pele ao redor
(pele periestomia).

Constard apenas a narracdo da Enfermeira
Carine e as legendas.

| Explicac&o: Ir para o préximo slide (Tela 47).

Modulo 4: Possiveis anormalidades na
colostomia e pele ao redor (pele periestomia)

Tela 47
(Video)

Narrador:

Apols ser ensinada sobre os cuidados,
Maria foi examinada e descobriu que a
pele ao redor da sua colostomia (pele
periestomia) estava bastante avermelhada.

Maria ficou muito preocupada, pois nédo
havia nem se acostumado com a
colostomia e ainda teria que tratar este
problema.

Entdo, ela foi ensinada a reconhecer as
possiveis anormalidades na colostomia e
pele ao redor e como evita-las.

Constaré a narracdo da enfermeira Carine e as
legendas.

Descricgéo da cena:

Enfermeira Carine consolando a paciente
Maria.

Cenério: sala de atendimento-CISLA.

Personagens: Enfermeira Carine, paciente
Maria.
Exemplo:
XXXXXXX
XXXXXXX
XXXXXXX
llustracdo

| Explicac&o: Ir para o proximo slide (Tela 48).




190

Mddulo 4: Possiveis anormalidades na
colostomia e pele ao redor (pele periestomia)

Tela 48
(Video)

Anormalidades da colostomia e na parede do
abddémen (barriga) que requerem atencao
médica incluem, por exemplo:

- Colostomia que é separada da
pele ao redor (pele peristomia)
(separagé@o cutaneomucosa);

- Hérnia ocasionando elevacao na
regido da barriga (parede do
abdémen) ao redor da
colostomia.

- Quando a colostomia se
sobressai mais do que o habitual
da pele (Prolapso);

- Colostomias negras ou escuras
(necrose);

A presenca de qualquer
anormalidades  requer  avaliagéo
profissional de saude!

uma destas
do

Inserir ilustraces:

PAULA, M. A. B. de; PAULA P. R. de;
CESARETTI, I. U. R. Estomaterapia em
Foco e o Cuidado Especializado. Séao
Caetano do Sul, SP: Yendis Editora, 2014.
Pag 171-17

Inserir narracdo da enfermeira Carine e
legenda;
Destacar o ultimo texto: A presenca de (...);

| Explicac&o: Ir para o préximo slide (Tela 49).

Mddulo 4: Possiveis anormalidades na
colostomia e pele ao redor (pele periestomia)

Tela 49
(Video)

da
mais

Anormalidade
colostomia
frequente:
-Dermatite periestomia, em que podem ser
observadas:

na pele ao redor
(pele  periestomia)

Eritema: cor avermelhada da pele;

Erosdo: Ferida aberta nas camadas externas
da pele;

Pustula: pequena elevacdo da pele com pus
no seu interior;

Ulcera: Ferimento profundo da pele;

Tais anormalidades também devem ser
tratadas por um profissional de saude
especializado!

Inserir narragdo da enfermeira Carine e
legenda;

Destacar o ultimo texto: Tais complica¢bes

(..)
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| Explicacdo: Ir para o proximo slide (Tela 50).

Modulo 4: Possiveis anormalidades na
colostomia e pele ao redor (pele periestomia)

Tela 50
(Video)

Personagem Carine- (Enfermeira): Para
manter a integridade da pele ao redor da
colostomia € importante:

v Aselecdo e 0 uso adequado da bolsa
coletora e adjuvante;

v A limpeza para eliminar os residuos
de fezes;

v' A prevencdo de traumas, ao evitar
irritacdo devido a esfregacdo ou
atrito;

v A troca da bolsa coletora com
intervalos regulares.

Resumindo:

Limpeza (INSERIR MAO DE LEGAL)
Evitar Trauma (INSERIR MAO NEGATIVA)
Evitar  umidade  (INSERIR  MAO
NEGATIVA)

Personagem: Enfermeira Carine.

Inseri-la no canto da tela, e destaca
mensagem ao lado.

Inserir ilustracdo da mé&o positiva e negativa

positivo

Ex:

XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX

Enfermeira

| Explicac&o: Ir para o préximo slide (Tela 51).

Mddulo 4: Possiveis anormalidades na
colostomia e pele ao redor (pele periestomia)

Tela 51
(Video)

Personagem Maria — (Paciente):
-Obrigada, enfermeira Carine!

- Vou ficar atenta e caso apare¢a alguma
complicacdo irei procurar 0 servico de
saude!

Personagem Carine- (Enfermeira):

-1sso, Maria! Procure sempre o profissional
de saude!

- O enfermeiro estomaterapeuta tem um
papel importante, pois indica a bolsa coletora

Inserir o texto dentro de um baldo
representando a fala das personagens;

Descricado da cena: llustracdo da
Enfermeira Carine cumprimentando a
paciente Maria;

Cenario: Sala de atendimento (CISLA).
Personagem: Enfermeira Carine e a
paciente Maria.
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e adjuvante direcionado ao problema
identificado, e outros produtos no mercado.

| Explicacdo: Inserir botdo de acfo- Menu inicial; voltar; avancar.

Mddulo 4: Possiveis anormalidades na | Tela 52
colostomia e pele ao redor (pele periestomia) | (PDF)
Titulo: Referéncias

Referéncias

KIRKLAND-KYHN, H et al. Ostomy Care at Home: educating family caregivers on stoma
management and potential complications. Am J Nurs, v.118, n.4, p: 63-68, 2018.

PAULA, M. A. B. de; PAULA P. R. de; CESARETT], I. U. R. Estomaterapiaem Foco e
0 Cuidado Especializado. S&o Caetano do Sul, SP: Yendis Editora, 2014.

SANTOS, V.L.C.G; CESARETTI, LLU.R. Assisténcia em estomaterapia: cuidando de
pessoas com estomia. 2. Ed. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2015.

STEINHAGEN, E; COLWELL, J; CANNON, L.M. Intestinal Stomas—~Postoperative
Stoma Care and Peristomal Skin Complications. Clinics in Colon and Rectal Surgery, v.
30, n.3, 2017. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28684936. Acesso
em 29 Dez 2018.

Explicacéo: Inserir botdo de agdo- Menu inicial; voltar; avancar.

Modulo 4: Possiveis anormalidades na | Tela 53
colostomia e pele ao redor (pele periestomia) | (Podcast)
Titulo: Depoimento

Tépico: Achados anormais da colostomia Inserir podcast

Ponto de partida:

-Como conseguiu superar as possiveis
anormalidades na colostomia e pele ao
redor (pele periestomia).

| Explicac&o: Inserir botdo de acdo- Menu inicial; voltar; avancar.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28684936
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Modulo 4: Possiveis anormalidades na
colostomia e pele ao redor (pele periestomia)
Titulo: Forum

Tela 54
(Férum)

Vocé teve alguma experiéncia com as
anormalidades da colostomia e ou pele ao
redor (pele periestomia)? Compartilhe
conosco!

Inserir podcast

Explicacéo: Inserir botdo de acdo- Menu inicial; voltar; avancar.

Moédulo 4: Possiveis anormalidades na
colostomia e pele ao redor (pele periestomia)
Titulo: Quiz

Tela 55
(Avaliacao)

1. O aparecimento de anormalidades na colostomia pode estar associado a varios fatores.

Algumas tém carater imediato, como a necrose (colostomia negra ou escura).
( x ) verdadeiro ( ) falso

O uso adequado da bolsa coletora e a limpeza para eliminar os residuos de fezes permite
0 aparecimento de demartites, que é a pele avermelhada ao redor da colostomia.

() verdadeiro ( x ) falso
Deve-se procurar o profissional de satde apenas quando houver ferimento profundo
da pele ao redor da colostomia, uma vez que sinais de vermelhiddo e pus cicatrizam
espontaneamente.

() verdadeiro ( x ) falso

AlteracGes na cor ou tamanho da colostomia séo anormalidades que requerem atencao
médica.

( x ) verdadeiro ( ) falso
Entre algumas anormalidades tém-se quando a colostomia se sobressai mais do que 0
habitual da pele (prolapso), ou é separada da pele ao redor (separagdo cutaneomucosa),

aquelas de coloracéo vermelho escuro (necrose) e hérnia.

( x ) verdadeiro () falso
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| Explicacdo: Inserir botdo de acdo- Menu inicial; voltar; avancar.

Moadulo 5: Vivendo com colostomia
Titulo: Que mudancas ocorrerdo na minha
vida?

Tela 56
(Video)

Personagem Carine- (Enfermeira):

-Nesta semana vou conversar com VOCé
sobre a vivéncia com a colostomia,
destacando os cuidados relacionados as
atividades do cotidiano e alimentacéo, bem
como os direitos garantidos pela legislacdo
atual.

Personagem Maria — (Paciente):

- E 0 que se pretende com isso?

Inserir o texto dentro de um baldo
representando a fala dos personagens:

Cenario: sem cenario
Personagens: Enfermeira Carine e
paciente Maria.

Descricdo da cena: ambas em pé.

| Explicacéo: Ir para o préximo slide (Tela 57).

Moédulo 5: Vivendo com colostomia
Titulo: Que mudancas ocorrerdo na minha
vida?

Tela 57
(Video)

Obijetivo geral: Desenvolver estratégias para
convivéncia harmoniosa com a colostomia.

Desejamos que ao final desta semana, vocé
possa:

- Identificar os cuidados relacionados as
atividades do cotidiano e alimentacao;

- Examinar os direitos garantidos na
legislacdo atual,

- Valorizar o compartilhamento de vivéncias,
dificuldades e a busca de direitos a partir de
grupos de autoajuda e associacbes de
estomizados.

- Estabelecer a confianca no novo modo de
vida a partir da construgdo de novos
significados e imagens.

Constara apenas a narracdo da Enfermeira
Carine e as legendas.
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| Explicacdo: Ir para o proximo slide (Tela 58).

Mddulo 5: Vivendo com colostomia
Titulo: Que mudancas ocorrerdo na minha
vida?

Tela 58
(Video)

Narradora:

Maria ndo tinha animo para sair de casa, nem
brincava mais com seus filhos.

O marido Jodo é quem realizava os cuidados
com a colostomia, pois ela ainda néo queria
aceitar esta situacgéo.

Porém, a enfermeira Carine estimulou Maria
a manter vida normal, em que ela poderia
fazer compras, ir ao shopping, a festas,
visitar familiares e amigos e forneceu-lhe
outras informag6es importantes!

Constara a narracdo da enfermeira Carine e
as legendas.

Descricao da cena:

Maria (triste), segurando a mao de seu
marido e dois filhos. Enfermeira Carine ao
lado.

Cenéario: sem cenario.

Personagens: Maria, marido Jodo [cor
negra] e dois filhos [um menino cadeirante]
e uma menina adolescente [cor negra]) e
Enfermeira Carine.

| Explicac&o: Ir para o préximo slide (Tela 59).

Mddulo 5: Vivendo com colostomia
Titulo: Que mudancas ocorrerdo na minha
vida?

Tela 59
(Video)
Subtitulo: Exercicios e esportes

Personagem Maria — (Paciente):
- Euqueriair a praia! Eu posso nadar?

Personagem Carine- (Enfermeira):

Sim! Vocé pode nadar, pois existe bolsa
coletora especifica que € projetada para
manter a adesividade na agua.

Recomendacdes:
- Esvaziamento da bolsa coletora antes
da natacdo para reduzir a

probabilidade de vazamento;

- Evitar 0 uso de piscinas de terapia
aquecida, devido ao aumento da
probabilidade de infecgéo.

Inserir o texto dentro de um baldo
representando a fala das personagens:

Descricdo da cena:
‘nadando com a bolsa’;
- Onde tem evitar: acrescentar um X
(cor vermelha) com a gravura de
banheira  térmica, sauna  ou
hidroterapia.

Maria pensando

Cenario: ambulatério CISLA.
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| Explicacdo: Ir para o proximo slide (Tela 60).

Moadulo 5: Vivendo com colostomia
Titulo: Que mudancas ocorrerdo na minha
vida?

Tela 60
(Video)
Subtitulo: Exercicios e esportes

Narradora:
Vocé podera praticar esporte!

- Certifique-se apenas para que a sua
bolsa coletora esteja bem protegida.

- E, cuidado ao praticar esportes que
exijam quantidade significativa de
contato com o corpo.

- Ainda, evite pegar pesos!

Constara a narracdo da enfermeira Carine e
as legendas.

| Explicac&o: Ir para o préximo slide (Tela 61).

Modulo 5: Vivendo com colostomia
Titulo: Que mudancas ocorrerdo na minha
vida?

Tela 61
(Video)
Subtitulo: Vestimentas

Personagem Maria — (Paciente):
- Eu preciso mudar a maneira de me
vestir?

Narradora:

-A maioria das pessoas ndo precisa modificar
suas roupas apos a cirurgia de colostomia.

-Tenha cuidado apenas para as roupas em
que o elastico passa pela bolsa, diminuindo o
reservatorio!

-Neste caso, o elastico deve ficar acima ou
abaixo da bolsa, mas nunca no meio delal

Inserir o texto dentro de um baldo
representando a fala da Maria no canto
inferior esquerdo da tela. Legenda e
Narracdo da Enfermeira Carine.

Descricdo da cena: Maria com roupa
confortavel, mostrando a bolsa coletora e
com ddvidas.

Cenario: sem cenario
Personagem: Paciente Maria.
Texto da
Enfermeira
Carine xx
XXXXXXXX

| Maria~—" |
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-Verifique com o profissional de salde se ha
indicacgéo para o0 uso de cintas abdominais ou
outros produtos que facilitem o uso da bolsa.

E, lembre-se: use roupas que te deixardo
confortavel e que ndo apertem a bolsa.

Explicacdo: Ir para o proximo slide (Tela 62).

Modulo 5: Vivendo com colostomia
Titulo: Que mudancas ocorrerdo na minha
vida?

Tela 65
(Video)
Subtitulo: Alimentacédo

Personagem Maria — (Paciente):
- Que tipo de alimento
recomendado?

é

Personagem Carine- (Enfermeira):

- Uma dieta equilibrada é essencial
para manter uma boa salde.

- Nos primeiros dias ap6s a cirurgia a
dieta é liquida, e depois pobre em
residuos, ou seja, evite alimentos
com poucas fibras e de dificil
digestao.

- E importante introduzir
novos alimentos lentamente para
avaliar o seu efeito na colostomia.

Inserir o texto dentro de um baldo
representando a fala das personagens:

Descricao da cena:

Personagem Carine (enfermeira) [sentada a
mesa];

Personagem Maria (paciente) - [sentado a
mesa, de frente a enfermeira];

Cenario: Ambulatdrio CISLA;
Personagens: Enfermeira Carine e paciente
Maria;

Explicac&o: Ir para o proximo slide (Tela 66).

Modulo 5: Vivendo com colostomia
Titulo: Que mudangas ocorrerdo na minha
vida?

Tela 66
(Video)
Subtitulo: Alimentacéo

Personagem Carine- (Enfermeira):

- ApoOs a recuperacao da cirurgia, vocé

podera comer regularmente,
entretanto  evite alimentos que
produzem gas (como feij0es,

laticinios e cebolas).

Legenda e Narracdo da Enfermeira Carine.

Descrigdo da cena:

Inserir ilustracdo do feijdo, laticinios e
cebolas com o X fazendo aluséo ao evitar.
Inserir ilustracdo:
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Atualmente, existem aparelhos que
filtram e eliminam o mau cheiro e ha
desodorantes préprios para bolsa
coletora.

LIMA, T.G.S. Manual de orientaces a
familiares e pacientes colostomizados.
2015.Pag 20- desodorante.

Cenario: sem cenario.

| Explicacéo: Ir para o proximo slide (Tela 67).

Modulo 5: Vivendo com colostomia
Titulo: Que mudancas ocorrerdo na minha
vida?

Tela 67
(Video)
Subtitulo: Alimentacédo

Personagem Carine- (Enfermeira):
- N&o se esqueca de se hidratar (beber

agua).

Bebidas a base de cafeinas, como o

café ou cha pode afetar a hidratacéo,

devido aumento na producdo de

urina e sal.

Legenda e Narracao da Enfermeira Carine.

Descricao da cena:
Inserir ilustracdo de Maria bebendo agua;

Inserir ilustracéo:
Café, cha e o X fazendo alusdo ao evitar.

Cendrio: sem cenario.

| Explicacdo: Ir para o proximo slide (Tela 68).

Modulo 5: Vivendo com colostomia
Titulo: Que mudancgas ocorrerdo na minha
vida?

Tela 68

(Video)

Subtitulo: Caminhos tracados por Maria-
FIM

Personagem Carine- (Enfermeira):
- E importante que vocé confie no

profissional de saude e fale das suas

dificuldades e medos!

- Vocé precisa também ter autonomia

e ser capaz de se cuidar. Veja o

cuidado com a colostomia como

Legenda e Narracao da Enfermeira Carine.

Descricao da cena: Enfermeira Carine ao
lado da paciente Maria em sinal de apoio.

Cenario: sem cenario.
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procedimento de higiene pessoal e
ndo como atribuicdo somente do
profissional de saude.

| Explicacéo: Ir para o préximo slide (Tela 69).

Modulo 5: Vivendo com colostomia
Titulo: Que mudancas ocorrerdo na minha
vida?

Tela 69

(Video)

Subtitulo: Caminhos tragados por Maria-
FIM

Personagem Carine- (Enfermeira):

- Outras pessoas também passam por
dificuldades, vocé ndo est4 sozinha!
Terd sempre o0 suporte do
profissional de saude para orienté-la.

Recomendo que busque o0s grupos de
autoajuda e as associacOes para 0
compartilhamento  de  saberes,
experiéncias e  estratégias de
enfrentamento, bem como a luta pela
garantia de direitos.

Legenda e Narracdo da Enfermeira Carine.

Descricdo da cena: Enfermeira Carine ao
lado da paciente Maria em sinal de apoio.

Cenario: sem cenario.

| Explicagao: Ir para o préximo slide (Tela 70).

Modulo 5: Vivendo com colostomia
Titulo: Que mudancas ocorrerdo na minha
vida?

Tela 70

(Video)

Subtitulo: Caminhos tragados por Maria-
FIM

Personagem Maria — (Paciente):

- Noinicio é mais dificil aceitar, mas hoje
eu vejo que a colostomia foi importante
para que eu estivesse viva e com uma
melhor qualidade de vida.

- Eutive a oportunidade de estar ao lado
da minha familia e irei ver os meus filhos
crescerem.

Legenda e Narracdo da Paciente Maria;
Descrigao da cena: paciente Maria em pé, feliz!

Cenadrio: sem cenario.
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| Explicacdo: Ir para o proximo slide (Tela 71).

Moadulo 5: Vivendo com colostomia
Titulo: Que mudancas ocorrerdo na minha
vida?

Tela 71

(Video)

Subtitulo: Caminhos tragados por Maria-
FIM

Narradora
Maria retornou para casa mais calma e feliz.

Personagem Maria — (Paciente):

- Agora eu consigo cuidar da minha
colostomia sem ajuda e realizo as
minhas atividades normalmente.

- Como eu sei que ndo estou sozinha,
vou ajudar outras pessoas a enfrentar
positivamente essa situagao.

- Alicdo que fica é valorizar a vida ao
lado de pessoas que eu amo, e sempre
ver o lado positivo de cada situacao!

Legenda e Narracdo da Enfermeira Carine
- Bal&o contendo a fala da Paciente Maria;
Descricdo da cena: paciente Maria em pé,
feliz ao lado da familia!

Cenario: sem cenario.

Inserir palavra FIM

Explicacéo: Inserir botdo de acdo- Menu inicial; voltar; avancar.

Moddulo 5: Vivendo com colostomia
Titulo: Referéncias

Tela 72
(PDF)

Referéncias

ALBAUGH, J.A; TENFELDE, S; HAYDEN, D.M. Sexual Dysfunction and Intimacy for
Ostomates. Clin Colon Rectal Surg., v. 30, n. 3, p: 201-206, 2017. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5498165/. Acesso em 03 Jan. 2019.

CARDOSO, J. Sexualidade na doenca cronica e na deficiéncia fisica. Rev Port Clin
Geral, v.20, n.3, p: 385-394, 2004. Disponivel em:
http://www.rpmgf.pt/ojs/index.php/rpmgf/article/view/10046. Acesso em 03 Jan. 2019.

Coloplast. 2015.

KIRKLAND-KYHN, H et al. Ostomy Care at Home: educating family caregivers on stoma
management and potential complications. Am J Nurs, v.118, n.4, p: 63-68, 2018.

LIMA, T.G.S. Manual de orientagdes a familiares e pacientes colostomizados.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5498165/
http://www.rpmgf.pt/ojs/index.php/rpmgf/article/view/10046
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PAULA, M. A. B. de; PAULA P. R. de; CESARETT]I, I. U. R. Estomaterapia em Foco e
0 Cuidado Especializado. Sdo Caetano do Sul, SP: Yendis Editora, 2014.

| Explicacdo: Inserir botéo de acdo- Menu inicial; voltar; avancar.

Madulo 5: Vivendo com colostomia
Titulo: Saiba mais...

Tela 73
(BOX)

Saiba mais...
Irrigacdo da colostomia

Método que controla a atividade intestinal
por meio da lavagem do intestino, em que
uma determinada quantidade de liquido,
geralmente a agua a temperatura corporal
permite o controle da eliminacdo de fezes e
gases pela colostomia por um periodo
regular.

E prescricdo médical Mas o enfermeiro
poderd ensinar este metodo.

Caso tenha uma colostomia definitiva no
lado esquerdo da barriga, converse com o seu
médico para a possibilidade de fazer a
irrigacdo da colostomia e usar um obturador
ao invés da bolsa!

Referéncias:

PAULA, M. A. B. de; PAULA P. R. de;
CESARETTI, I. U. R. Estomaterapia em
Foco e o Cuidado Especializado. Séo
Caetano do Sul, SP: Yendis Editora, 2014.

SANTOS, V.L.C.G; CESARETTI, LU.R.
Assiténcia em Estomaterapia: cuidando
de pessoas com estomia. 2.ed. Sdo Paulo:
Editora Atheneu, 2015.

Inserir ilustragéo similar:

PAULA, M. A. B. de; PAULA P. R. de;
CESARETTI, I. U. R. Estomaterapia em
Foco e o Cuidado Especializado. Séao
Caetano do Sul, SP: Yendis Editora, 2014.

| ExplicagAo: Inserir botdo de acdo- Menu inicial; voltar; avancar.
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Madulo 5: Vivendo com colostomia
Titulo: Saiba mais...

Tela 74
(BOX)

Conheca as legislacdes aplicaveis ao colostomizado!

1. Portaria N° 400, de 16 de novembro de 2009- Estabele as Diretrizes Nacionais

para a Atencdo a Salde das Pessoas Ostomizadas no &mbito do Sistema Unico de
Saude — SUS.

Disponivel em:

http://www.ans.gov.br/images/stories/noticias/pdf/p_sas 400 2009 ostomizados.pdf
Lei n® 12.738 de 30 de novembro de 2012 que torna obrigatorio o fornecimento de
bolsas de colostomia pelos planos privados de assisténcia a saude.

Disponivel em: https://presrepublica.jusbrasil.com.br/legislacao/1033536/lei-12738-
12

. Lei n®5.296 de 2004, inclui as pessoas estomizadas como deficientes fisicos, tendo
todos os direitos de uma pessoa com deficiéncia.

Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2004-
2006/2004/Decreto/D5296.htm

International Ostomy Association (IOA). Declaracdo Internacional dos Direitos dos
Ostomizados. Disponivel em:

https://www.abraso.org.br/declaracao_ioa.htm. Acessado em: 14 Jan. 2019.

| ExplicagAo: Inserir botdo de agio- Menu inicial; voltar; avancar.

Moddulo 5: Vivendo com colostomia
Titulo: Depoimento

Tela 75
(Podcast)

Topico: Vivéncia com a colostomia

Ponto de partida:
-Como € o seu dia a dia?

Inserir podcast

| Explicac&o: Inserir botdo de acfo- Menu inicial; voltar; avangar.



http://www.ans.gov.br/images/stories/noticias/pdf/p_sas_400_2009_ostomizados.pdf
https://presrepublica.jusbrasil.com.br/legislacao/1033536/lei-12738-12
https://presrepublica.jusbrasil.com.br/legislacao/1033536/lei-12738-12
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2004/Decreto/D5296.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2004/Decreto/D5296.htm
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Madulo 5: Vivendo com colostomia
Titulo: FOrum

Tela 76
(Férum)

Topico: Vivéncia com a colostomia

Como tem sido a sua vivéncia com a
colostomia? Caso tenha alguma davida,
compartilhe conosco!

Inserir férum

| Explicac&o: Inserir botdo de acdo- Menu inicial; voltar; avancar.

Moédulo 5: Vivendo com colostomia
Titulo: Quis

Tela 77
(Avaliacao)

vida diéria.

( x ) Verdadeiro ( ) Falso

de Saude — SUS.

a) le2
b) 1e3
c) 2e3
d) 1,2e 3 (correta)

3 Faca a leitura das seguintes frases:
Frase 1: Eu tenho uma colostomia!
Frase 2: Eu uso uma bolsa coletora!

Frase 3: Eu tenho VIDA normal, gragas a colostomial

1. A adaptagdo das pessoas que possuem uma colostomia pode ser um processo amplo
e dificil. No entanto, € importante que a pessoa colostomizada realize o autocuidado,
que é a capacidade de se cuidar de modo a contribuir para retorno as atividades da

2. De acordo com a declaragéo dos direitos dos estomizados “eles precisam receber as

informacdes e cuidados que os capacitem a viver uma vida autbnoma e independente

e participar de todos os processos decisorios”. Para tanto, quais das seguintes
afirmacdes constituem direitos garantidos na legislacao atual.

1. A Portaria N° 400, de 16 de novembro de 2009 estabele as Diretrizes Nacionais

para a Atencdo a Salde das Pessoas Ostomizadas no ambito do Sistema Unico

2. ALein®12.738 de 30 de novembro de 2012 que torna obrigatorio o fornecimento
de bolsas de colostomia pelos planos privados de assisténcia a saude.
3. A Lei n®5.296 de 2004, inclui as pessoas estomizadas como deficientes fisicos,
tendo todos os direitos de uma pessoa com deficiéncia.
Estdo corretas apenas as informacgoes
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A partir da leitura das frases acima, pode-se afirmar com relagédo a adaptacdo da pessoa
colostomizada:
a) Na&o houve adaptacgéo, ja que a pessoa refere possuir uma bolsa coletora;
b) Houve adaptagéo parcial, percebe-se a insatisfacdo de ser colostomizado;
c) Arealizacdo da colostomia salvou a sua vida, e com ela é possivel viver
normalmente (correta)

Apesar de estar vivo por causa da colostomia, ndo é possivel conviver com ela
normalmente

| Explicacdo: Inserir botdo de acfo- Menu inicial; voltar; avancar.
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO

CENTRO DE CIENC]AS DA SAUDEJDEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM-MESTRADO E
DOUTORADO ACADEMICO

APENDICE C - CARACTERIZACAO DOS PERITOS EM ENFERMAGEM E
INFORMATICA

1. Sexo:

Feminino () Masculino ( )

2. Area de atuacio:
(

) Enfermagem
( ) Informatica

3. Formagcéo:

() Especializagdo; Em que
( ) Mestrado
( ) Doutorado

Tema da Dissertacdo ou Tese:

4. Pesquisa na area de interesse*
( )SIM ( )NAO

5. Artigo publicado na area* em um periddico de referéncia
( )SIM ( )NAO

6. Tempo de experiéncia na area: (em anos

completos).
*Area de interesse: educacdo a distancia; ambiente virtual de aprendizagem,

usabilidade, hipermidia e tecnologias de Informacdo e Comunicagéo.
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MINISTERIO DA EDUCACAQO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM-MESTRADO E
DOUTORADO ACADEMICO

APENDICE D - GUIA PARA ANALISE DO DESIGN DE INTERFACE (GADI)

Prezada (0), para avaliacdo dos itens assinale:

A = adequado (o item contempla recurso fundamental para uma boa interagdo com o usuario);
B = adequado com restri¢des (o item contempla parcialmente recomendagéo);

C = neutro (o item ndo esta presente ou nao € utilizado);

D = pouco adequado (o item esta presente e é mal utilizado);

E = inadequado (o item esta presente e é utilizado de forma inadequada);
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GUIA PARA ANALISE DO DESING DE INTERFACE (GADI)

Recomendacéo a luz | Principais aspectos Andlise Autores recomendados
do Design, da IHC e | observados e + Adequado —
da Pedagogia comentarios
Design da A |B|C|D
Interface
1. Construir uma A consciéncia de um X Alvaro
identidade visual bem | ambiente virtual é Guillermo
programada. alcancada através de uma Jacob Nielsen
identidade visual bem Clarisse de Souza
elaborada e presente em Donald
todas as paginas. Norman
Comentarios: Kevin Mullet
E Darrel
Sano
Aaron Marcus
Theo Mandel
2. Colocar o nome e 0 | Elementos de Design X Jacob Nielsen
logo do curso em devem ser usados para Theo Mandel
todas as paginas. aumentar a usabilidade
dos ambientes virtuais.
Comentarios:
3. Adicionar um link | Elementos de Design em Jacob Nielsen
no logo para a pagina | forma de links sdo usados
principal. para aumentar a
usabilidade dos
ambientes virtuais.
Comentarios:
4. Elaborar uma A estrutura das paginas Jacob Nielsen
estrutura de pagina de | deve ser de facil X Donald
facil exploracéo. compreensdo para Norman
viabilizar a exploracédo de Kent Norman
seus conteddos. Theo Mandel
Comentarios:
5. Cuidar para que A utilizacdo de imagens | x Jacob Nielsen
recursos mal muito pesadas recursos de Donald
dimensionados multimidia e layouts Norman
prejudiquem o acesso | complexos dificultam o
e dificultem a acesso as informacoes.
navegacao. Contudo vale ressaltar
que a utilizagdo desses
recursos ajuda a motivar
0S usuarios.
Comentarios:
6. Permitir uma As opcdes do menu e X Jacob Nielsen
navegacao icones devem conter Theo Mandel
consistente. legendas explicativas Kent Norman
sobre suas funcoes. E Donald
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preciso fazer bom uso de
graficos mapas e
diagramas para facilitar a
navegacao.
Comentarios:

Norman

7. Considerar as
variagoes entre 0s
diversos tipos de
browsers existentes.

Na elaboracdo de um
ambiente digital é
importante considerar o
comportamento do
programa em funcao dos
browsers existentes.
Comentarios:

Jacob Nielsen

8. Construir e
disponibilizar o mapa
de navegacdo do
ambiente virtual.

Um mapa do ambiente
virtual bem organizado
pode ser a principal
ferramenta de navegacao.
Ele deve conter ndo
somente uma lista de
links como também o
mapa do site. Com estes
recursos, pode-se ter uma
visdo geral da
organizagéo, da extenséo
e do fluxo narrativo do
ambiente virtual.
Comentarios:

Jacob Nielsen
Theo Mandel
Donald
Norman
Stephania
Padovani

9. Revisar Recomenda-se que 0s Jacob Nielsen
minuciosamente o textos ndo tenham erros Gilda

texto para evitar erros | gramaticais ou de Campos

de gramatica e de ortografia.

ortografia. Comentarios:

Layout da tela

10. Elaborar projetos | O Design Grafico é uma Icograda

de ambientes virtuais | atividade intelectual, Aaron Marcus
considerando técnica e criativa que Alvaro
aspectos de Design trata ndo apenas da Guillermo
Gréfico. producéo de imagens, Theo Mandel

mas da analise,
planejamento,
organizacao e métodos de
producéo de solucbes
visuais para problemas de
comunicacgéo e
informacao.
Comentarios:

Jacob Nielsen
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11. Estruturar o
sistema de linguagem
visual do ambiente
virtual para manter
uma mesma
identidade entre todos
os elementos
utilizados.

A caracteristica principal
de uma linguagem visual
€ 0 uso de signos
pertencentes a uma
mesma identidade. Uma
linguagem visual
especifica deve ser
definida para cada
sistema multimidia que
for criado. Esta deve estar
associada ao contetdo
que se pretende informar
e as caracteristicas dos
usuarios do ambiente.
Comentarios:

Winograd

John Brown

Kevin Mullet e Darrell
Sano

Clarisse de Souza

Jair Leite

Isa Martins

12. Usar quando

O uso de imagem sem

Kent Norman

pertinentes graficos, | proposito, cores Theo Mandel
cores como suportes | extravagante traz
para informacao. problemas na interacéo e

com o sistema. O bom

uso destes recursos

aumentam o interesse do

usuario.

Comentarios:
13. Construir uma A hierarquia dos Donis Dondis
hierarquia visual que | contetdos mais Web Style
facilite a organizagdo | importantes deve ser feita Guide

de contetdos.

de forma logica e
previsivel.
Comentarios:

14. Estabelecer uma
estrutura consistente
para manter ritmo e
unidade entre as
paginas do ambiente.

A estrutura das paginas
deve obedecer a uma
malha e a um estilo
comum sobre 0s quais
textos e graficos sdo
diagramados.
Comentarios:

Jacob Nielsen
Donald
Norman

Web Style
Guide

15. Determinar uma
extensdo de pagina
que facilite a
navegacao pelo
contetdo das
mesmas.

Os usuarios se perdem no
contexto da pagina
quando os elementos
basicos de navegacao,
tais como titulos,
identificacdo do site e
menus desparecem da tela
enguanto usam a barra de
rolagem.

Comentarios:

Jacob Nielsen
Clarisse de Souza
Theo Mandel
Web Style

Guide
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16. Definir o estilo de
interacdo, as formas
de navegacao.

Estilo de interacdo é um
termo que inclui todas as
formas como 0s usuarios
se comunicam ou
interagem com sistemas
computacionais.
Comentarios:

Jenny Preece
Theo Mandel
Clarisse de Souza

17.Disponibilizar
canais de
comunicagéo entre 0s
usuarios.

Os participantes do curso
precisam de apoio a
comunicagéo entre si para
trocas de ideias,
negociagdo e tomada de
decisoes.

Comentarios:

Gilda Campos
Andrea

Ramal

Carlos
Lucenae
Hugo Fuks

18. Criar mecanismos
de feedback.

O curso deve prever
formas para anélise das
respostas fornecidas pelos
alunos, encaminhando os
pareceres e discutindo
COM 0S Mesmos suas
duvidas, para que a
aprendizagem de um
conteudo seja efetivada.
Comentarios:

Jacob Nielsen
Kent Norman
Theo Mandel
Donald
Norman
Gilda
Campos

19. Oferecer opgao
sair em qualquer
etapa da operacao.

Recomenda-se que 0
usuario possa sair do
programa a partir de
qualquer tela.
Comentarios:

Jacob Nielsen
Clarisse de Souza
Web Style

Guide

20. Viabilizar o
acesso as paginas do
ambiente virtual a
partir de qualquer
tela.

Para facilitar o acesso e a
navegacao recomenda-se
que seja disponibilizado o
acesso as paginas
principais do sistema.
Comentarios:

Jacob Nielsen
Donald
Norman

21. Otimizar o tempo
de respostas as
tarefas.

O tempo de resposta € um
fator fundamental para a
atencéo ou dispersao do
aluno durante o
desempenho das tarefas.
Comentarios:

Jacob Nielson
Kent Norman
Donald
Norman
Gilda
Campos
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22. Evitar o uso de
barras de rolagem.

Recomenda-se nao ter
nenhuma barra de
rolagem, mas duas torna-
se intoleravel.
Comentarios:

Jacob Nielsen
Web Style
Guide

23. Colocar legendas
nos links.

Os links devem ser
legendados para que o
usuario saiba para onde
ele os levara antes que
sejam acionados.
Comentarios:

Jacob Nielsen

24. A sequéncia dos
itens de um menu
deve ser
autoexplicativa.

Um menu é um conjunto
de opcdes apresentadas
na tela. Para que este
estilo de interagéo seja
eficiente, portanto, os
itens devem ser
autoexplicativos.
Comentarios:

Clarisse de Souza
Jenny Preece

25. Utilizar
cabecalhos e rodapés
para auxiliar a
compreensédo dos

Os cabecalhos e os titulos
das paginas devem conter
informacgdes que
esclaregcam o contetido

Jacob Nielsen

conteddos. das mesmas e que fagcam
sentido quando estdo fora
do contexto.
Comentarios:

Estilo de

Interacéo

26. Permitir ao
USUArio se expressar
em linguagem
natural, ou seja,
utilizando a lingua
com que ele se
comunica.

Para usuarios com pouco
ou nenhum conhecimento
em computacao, a
linguagem natural se
torna muito atrativa.
Comentarios:

Clarisse de Souza
Jenny Preece
Steven Johnson

icones

27. Estabelecer e
respeitar 0 mesmo
estilo de Design em
todos os icones.

Recomendagdes para 0
uso de icones incluem
simplicidade, clareza e
consisténcia para que
sejam evitados erros de
interpretacéo.
Comentarios:

Aaron Marcus
Theo Mandel
Jacob Nielsen
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28. Usar linguagem
verbal ou rétulo.

Usar linguagem verbal ou
rotulo associados aos

Jacob Nielsen
Clarisse de Souza

icones. O uso de icones Jair Leite
sem legendas é eficaz Isa Marins
para usuarios experientes.
Para usuarios novatos as
explicacOes verbais sdo
fundamentais.
Comentarios:
29. Criar critérios Em geral, recomenda-se Aaron
validos para uso de usar no maximo cinco Marcus
cores. cores diferentes, Theo Mandel
incluindo preto branco ou
cinza.
Comentérios:
Tipografia
30. Em relacéo a Tais como brilho do Theo Mandel
leiturabilidade caractere, contraste entre Bastien e
considerar as tipo e fundo, tamanho de Scapin
caracteristicas Iéxicas | letra, espaco entre linhas,
das informacdes entre paragrafos e largura
apresentadas natela | da linha. Quando o
que podem facilitar a | espaco na interface é
leitura. limitado, poucas linhas
longas sdao melhores que
muitas linhas curtas.
Texto continuo em
colunas com pelo menos
50 caracteres por linha e
0 minimo de hifenizacéo
possivel.
Comentarios:
31. Alinhar os textos | Para facilitar a leitura os Theo Mandel
pela esquerda. textos devem ser Web Style
alinhados a esquerda Guide

porque ajudando o leitor
encontrar com mais
facilidade a préxima linha
de texto.

Comentarios:
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32. Usar caixa baixa e
usar caixa alta
somente para as
iniciais.

A caixa baixa é mais
legivel, pois quando
lemos identificamos
primeiramente a parte
superior das palavras. As
palavras que compdem 0s
titulos devem ter suas
iniciais em caixa altas,
pois assim o processo de
leitura serd interrompido
por cada inicial tornando
a identificacdo de cada
palavra mais facil de ser
percebida.
Comentarios:

Theo Mandel
Web Style
Guide

33. Usar,
preferencialmente,
para texto,
informag0es em preto
OU em cores escuras
sobre fundo claro e
de preferéncia cores
neutras.

As relaces de contrastes,
e figura e fundo mais
altas devem ser usadas
principalmente para texto,
pois facilitam a
legibilidade.
Comentarios:

Jacob Nielsen
Theo Mandel
Web Style
Guide

Cores

34. Utilizar relacdes
de contraste entre
figura e fundo.

As combinacdes de cores
devem ser escolhidas com
atencdo para evitar
vibragdes e imagens
fantasmas no contorno
das figuras.
Comentarios:

Aaron Marcus

35. Determinar
precisamente as
combinagGes de cores
que serdo utilizadas.

A percepcdo de uma cor
em relacdo a uma
segunda é diferente da
percepcao de uma cor
isoladamente.
Comentarios:

Aaron Marcus

36. Usar codificacao
de cores para cada
sub-assunto
apresentado.

A cor, quando utilizada
pode facilitar a
legibilidade e a
leiturabilidade. O
importante é manter as
mesmas caracteristicas de
programacao visual
estipuladas para o sistema

Aaron Marcus
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multimidia como um
todo.
Comentarios:

Recursos multimidia

37. Identificar
oportunidades de uso

O 4udio é um recurso
extremamente eficaz para

Jacob Nielsen
Kent Norman

de audio. transmitir informacdes Theo Mandel

quando bem utilizado. Web Style

Comentarios: Guide
38. Identificar a Por meio deste recurso Theo Mandel
pertinéncia de utilizar | torna-se possivel Web Style
informacdes através | disponibilizar Guide
de slides. informacdes via audio e

acrescentar as imagens

uma de cada vez. Quando

bem utilizado traz um

diferencial para o

ambiente.

Comentarios:
39. Identificar a O video como o sistema Theo Mandel
pertinéncia de utilizar | multimidia é muito Web Style
informacdes através | eficaz, mas ocupa muita Guide
de video. memoria do sistema

computacional. Por este

motivo sua utilizagdo tem

que ser limitada.

Comentarios:
40. Identificar a A animacdo é outro Theo Mandel
pertinéncia de utilizar | recurso multimidia que Web Style
informac0es através | também pode ser Guide

de animacéo.

utilizado para representar
informagdes com o
movimento tornando-se
para o usuario, quando
bem utilizadas, um
recurso motivacional.
Comentarios:
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41. Usar fotos para
identificar os
produtos que estdo
disponiveis no
ambiente.

N&o se deve exagerar na
quantidade de fotos que
devem ser colocadas em
tamanho pequeno com
um link para uma foto
maior que contenha
maiores detalhes
Comentarios:

Jacob Nielsen
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MINISTERIO DA EDUCACAQO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM-MESTRADO E
DOUTORADO ACADEMICO

APENDICE E- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA VALIDACAO DO AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM PARA
PESSOAS COLOSTOMIZADAS POR PERITOS EM ENFERMAGEM E
INFORMATICA

Titulo do projeto de pesquisa: Desenvolvimento, validacdo e avaliacdo de intervencdo em
ambiente virtual de aprendizagem para pessoas colostomizadas e seus cuidadores.
Pesquisador responsavel: Prof. Dra. Elaine Maria Leite Rangel Andrade

Pesquisadora participante: Enf. Ms. Ana Karine da Costa Monteiro
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui/ Centro de Ciéncias da Saude —
Departamento de Enfermagem

Telefone para contato: (86) 999 16 1005

E-mail: elairgel@gmail.com; karinemontteiro@gmail.com

O (a) senhor (a) estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada:
“Desenvolvimento, validacdo e avaliagdo de intervengdo em ambiente virtual de aprendizagem
para pessoas colostomizadas e seus cuidadores”, que se trata de tese de doutorado, desenvolvida
no Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui.

O (a) senhor (a) podera desistir de participar da pesquisa, retirando o seu consentimento,
a qualquer tempo, independente de justificativa. Os pesquisadores envolvidos na pesquisa sao:
a doutoranda Ana Karine da Costa Monteiro, e-mail: karinemontteiro@gmail.com e telefone:
(86) 9916 1005 e a Profa. Dra. Elaine Maria Leite Rangel Andrade, e-mail: elairgel@gmail.com
e telefones: (86) 3215-5558 e (86) 98822-2155 e o (a) senhor (a) desejando podera consulta-las
para esclarecimento sobre a pesquisa.

Para que o ambiente virtual de aprendizagem para pessoas colostomizadas seja validado
quanto a aspectos pedagdgicos e técnicos serd necessaria a participacdo de peritos em
Enfermagem em Estomaterapia e Informatica.

O objetivo é desenvolver, validar e avaliar uma intervengdo em ambiente virtual de
aprendizagem para pessoas colostomizadas e seus cuidadores.

Caso seja perito em Enfermagem em Estomaterapia a sua participacdo nesta pesquisa
consistird na avaliacdo pedagdgica do ambiente virtual de aprendizagem por meio do
instrumento de coleta de dados Learning Object Review Instrument (LORI 2.0) formado por 8
parametros: qualidade do conteudo, alinhamento dos objetivos de aprendizagem, feedback e
adaptacdo, motivacdo, concepcdo da apresentacdo, usabilidade interativa, acessibilidade e
conformidade com os padrdes.

Caso seja perito em Informatica a sua participagao nesta pesquisa consistird na avaliacéo
técnica (usabilidade) do ambiente virtual de aprendizagem por meio do Guia para Andlise do
Design de Interface (GADI), composto por sessenta e dois itens alocados em oito categorias:
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design de interface; layout de tela; estilo de interacdo; icones; tipografia; layout de tabelas;
cores e recursos multimidia.

Para realizar a avaliacdo do ambiente virtual de aprendizagem o (a) senhor (a) perito em
Enfermagem em Estomaterapia e Informaética devera acessar ambiente virtual de aprendizagem
do Moodle http://colostomiavirtual.com.br/ e preencher o LORI 2.0 ou 0 GADI. Isto tomara do
(a) senhor (a) aproximadamente 30 minutos do seu tempo e a avaliacdo podera ser enviada
eletronicamente a partir do préprio Moodle e o prazo para devolucdo da mesma sera de quinze
dias a contar do recebimento do convite.

A sua participagdo na pesquisa poderd oferecer riscos minimos de constrangimento ou
desconforto relacionado a possiveis dificuldades de manuseio do Moodle, local em que sera
hospedada a intervencdo para pessoas colostomizadas. Para contorna-los serd realizada
ambientagdo ao Moodle por meio de tutorial totalmente a distdncia. Também, sera conferido
certificado para os que concluirem 100% da avaliacao.

Os beneficios da pesquisa sdo: esclarecimento das pessoas colostomizadas sobre o que
¢ uma colostomia, como cuidar do seu estoma, trocar o equipamento coletor, utilizar
corretamente os adjuvantes, reconhecer possiveis complicacOes, saber lidar com as mudancas
na alimentacdo, vestimenta, pratica de atividades fisicas, sexualidade e conhecer os direitos das
pessoas colostomizadas.

A pesquisa é isenta de custos para o participante e caso haja algum custo o (a) senhor
(a) sera devidamente ressarcido, ndo implicando em remuneracéo.

O (a) senhor (a) sera resguardado quanto ao sigilo do nome e identidade, podendo
solicitar a qualquer momento esclarecimento de duvidas. Informamos ainda que os dados da
pesquisa serdo mantidos por um periodo de cinco anos sob a guarda dos pesquisadores e apds
isso serdo destruidos.

Ainda, o (a) senhor (a) tem liberdade de se recusar a participar e ainda de se recusar a
continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo.

Informamos também, que serd garantido o seu acesso aos resultados da pesquisa com
0s pesquisadores, e ao registro do consentimento sempre que solicitado.

Apos ser esclarecido (a) sobre as informacdes, caso autorize participar da pesquisa,
assine no final deste documento, apresentado em duas vias e rubrique em todas as paginas. Uma
é sua e a outra é da pesquisadora responsavel.

Profa. Dra. Elaine Maria Leite Rangel Andrade

Pesquisadora responsavel

Ana Karine da Costa Monteiro

Pesquisadora participante


http://colostomiavirtual.com.br/
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO
SUJEITO

Eu, , abaixo assinado, concordo em
autorizar minha participacéo no projeto de pesquisa: Desenvolvimento, validacdo e avaliacdo
de intervencdo em ambiente virtual de aprendizagem para pessoas colostomizadas e seus
cuidadores, que tem como pesquisadora responsavel a Profa. Dra. Elaine Maria Leite Rangel
Andrade e pesquisadora participante Ana Karine da Costa Monteiro que tive pleno
conhecimento das informacgdes que li. Declaro que apds discussdo com a pesquisadora
responsavel e/ou pesquisadora participante sobre a decisdo em participar do estudo e sobre a
possibilidade de interromper a qualquer momento me recusar a seguir participando do estudo,
sem penalidades, retirando meu consentimento. Declaro que compreendi a natureza, 0S
objetivos, procedimentos a serem realizados, os beneficios da pesquisa, a existéncia de riscos
minimos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo.

Teresina, de de 20

Assinatura do participante

Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa— UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro
Ininga. Pro-reitoria de Pesquisa — PROPESQ. CEP: 64.049-550 - Teresina — PI. Telefone: (86)
3237-2332 — E-mail: cep.ufpi@ufpi.br - Web: www.ufpi.br



mailto:cep.ufpi@ufpi.br
http://www.ufpi.br/

MINISTERIO DA EDUCAGCAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM-MESTRADO E
DOUTORADO ACADEMICO

APENDICE F- QUESTIONARIO PARA PESSOAS COLOSTOMIZADAS

I- DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. SEXO:
1.( ) Feminino 2- ( )Masculino
2. IDADE:
3. ESTADO CIVIL:
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1-( ) Solteiro 2-( )Casado/ Estavel 3-(  )Separado/Divorciado 4-(  )Vilvo

4. POSSUI FILHOS

1-( )Sim: Quantos 2-( )Nao

5. SITUACAO FAMILIAR

1-( )Convive com companheira(o) e filho(s)

2- ( ) Convive com companheira(o) ¢/ lacos conjugais e sem filho(s)
3-(  )Convive com companheira(o), filho(s) e/ou outros familiares
4-( )Convive com familiares s/ companheira(o)

5-( ) Convive com outra(s) pessoa(s), sem lagcos consanguineos e/ou lagos conjugais
6-( ) Viveso

6. RELIGIAO:

1. ( ) Catolica 2.( ) Evangelica 3.( ) Espirita4.( ) Naotem 5.( ) Outra

7. ESCOLARIDADE:
1- () Analfabeto
2-( ) Alfabetizado funcional

3-( ) Fundamental incompleto (1% a 72 série do antigo primario)
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4- () Fundamental completo (até a 82 série do antigo ginasial)

5-( ) Ensino médio incompleto (segundo grau incompleto ou técnico incompleto)
6- () Ensino médio completo (segundo grau completo ou técnico completo)

7-(  )Superior incompleto

8- ( ) Superior completo

9-( ) Pobs-graduacdo

8. HOUVE MUDANCA DE PROFISSAO OU DE CARGO APOS CONFECCAO DA
ESTOMIA?

1-( )Sim 2-( ) Néo

Caso a resposta seja sim, responda o item 9

9. A MUDANCA DE PROFISSAO ESTA RELACIONADA A ESTOMIA?
1-(  )Sim 2-(  )N&o 3-( ) Né&o seaplica

10. RENDA MENSAL FAMILIAR/ RENDA PER CAPITA

11. TIPO DE MORADIA
1-( ) Propria 2-( ) Alugada 3-( ) Cedida

1. DADOS RELACIONADOS AO ESTOMA
1. CAUSA DO ESTOMA/
CID
2. PERMANENCIA DA COLOSTOMIA:

1- () Temporaria 2- () Permanente 3-( ) Indefinida
3. EXTERIORIZACAO DA ALCA
1-( ) Terminal 2- ( ) Emal¢ca 3- ( ) Emduas bocas

4. LOCALIZACAO DO ESTOMA

1- () Quadrante superior esquerdo 2- () Quadrante superior direito 3- ()
Quadrante inferior esquerdo 4- () Quadrante inferior direito

5. CONSISTENCIA DAS FEZES

1-( ) Liquida 2- () Semi - liquida 2-( ) Pastosa  3-( ) Solida
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6. TIPO DE BOLSA COLETORA QUANTO A ABERTURA:

1-( ) Aberta(drenaveis) 2-( ) Fechada (ndo drenaveis)

7. TIPO DE BOLSA COLETORA QUANTO AO NUMERO DE PECAS: COLOCAR O
DESENHO AQUI!

1-( ) uma peca 2-( )duas pecas
8. COR DO ESTOMA
1- () Vermelho vivo 2-( ) Vermelho Palido 3-( ) Rosa 4-( ) Purpareo

9. FORMA DA COLOSTOMIA

1-( ) Regular 3-( ) Irregular
10. IMPLANTACAO DO ESTOMA NA PELE

1-( ) Plano 2-( ) Retraido 3-( ) Protruso

11. PRESENCA DE COMPLICACOES NO ESTOMA:

1-( ) Sim 2-( ) Né&o

12. SE SIM, ESPECIFICAR:

1-( ) Sangramento 2-( ) Isquemia  3-( ) Necrose 4-( ) Retracdo
5-( )Prolapso 6-( )Estenose 7-( )Edema ( ) 8-( ) Héria
9-( ) Fistula 10.( ) Outra, especificar:

13. PRESENCA DE COMPLICACOES NA PELE AO REDOR DA COLOSTOMIA
(PELE PERIESTOMA)

1-( )Sim 2-( ) Ndo

14. SE SIM, ESPECIFICAR:

1-( ) Foliculite 2-( )Eritema 3-( )Erosdo 4-( ) Pustula 5-( ) Ulcera
6-( ) Varizes periestomais 7-( ) Dermatite

8-( ) Outra. Especificar:
15. HA QUANTO TEMPO E COLOSTOMIZADO? (ANOS)

16. HA QUANTO TEMPO FAZ SEGUIMENTO NESSE AMBULATORIO? (ANOS)
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17. RECEBE AS BOLSAS COLETORAS E ADJUVANTES NESSE AMBULATORIO?
1-( ) Sim 2-( ) Néo
18. COMO CONSIDERA SUA ADAPTACAO COM A COLOSTOMIA?

1-( ) Excelente 2-( ) Boa  3-( ) Regular 4-( ) Ruim  5-( ) Muito
ruim

19. QUAL A FREQUENCIA DE ESVAZIAMENTO DA BOLSA COLETORA AO
LONGO DO DIA?

20. ENCONTRA ALGUMA DIFICULDADE NO AUTOCUIDADO?
1-( )Sim 2-( )Néo
21. CASO SIM, EM QUE ASPECTOS:

1-( ) Alimentacdo 2-( ) Higiene 3-( ) Eliminacbes 4-( ) Trocade bolsa 5-(
) Vestuario 6-( ) Outro. Especificar:

22. ENCONTRA LIMITACOES PARA A REALIZACAO NAS ATIVIDADES DA
VIDA DIARIA?

1-( )Sim 2-( ) Néo
23. CASO SIM, ESPECIFICAR:

111 USO DA INTERNET E COMPUTADOR

1. VOCE TEM ACESSO A INTERNET?

1-( )Sim 2-( )N&o

2.COM QUE FREQUENCIA VOCE UTILIZA A INTERNET?

1- ( )Diariamente 2- () De 3 a 6 vezes por semana 3- ()1 ou 2 vezes por semana
4- () Esporadicamente 5- ( )Nunca

3.DE ONDE VOCE TEM PREDOMINANTEMENTE ACESSADO A INTERNET?
1-( )Emcasa2-( )No trabalho 3-( )Lan house

4. VOCE POSSUI COMPUTADOR?

1-( )Sim 2-( )N&o

5. COM QUE FREQUENCIA VOCE UTILIZA COMPUTADOR?
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1- ( )Diariamente 2- ( ) De 3 a6 vezes por semana 3- ()1 ou 2 vezes por semana
4- () Esporadicamente 5-.( )Nunca

6. ONDE VOCE UTILIZA COMPUTADOR COM MAIS FREQUENCIA?

1-( )Emcasa2-( )No trabalho 3-( )Lan house
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MINISTERIO DA EDUCAGCAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM-MESTRADO E
DOUTORADO ACADEMICO

APENDICE G — QUESTIONARIO PARA CUIDADORES

I- DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. SEXO:
1.( ) Feminino 2- ( )Masculino
2. IDADE:
3. ESTADO CIVIL:
1-( ) Solteiro 2-( )Casado/ Estavel 3-(  )Separado/Divorciado 4-(  )Vilvo
4. APOIO RECEBIDO DO PARCEIRO

1- () Excelente/ muito bom 2-( ) Bom 3.( ) N&otem/ndorecebe 4.( )Ruim
muito ruim.

5. POSSUI FILHOS

1-( )Sim: Quantos 2-( )Néo

6. SITUACAO FAMILIAR

1- () Convive com companheira(o) e filho(s)

2-( ) Convive com companheira(o) ¢/ lagos conjugais e sem filho(s)
3-(  )Convive com companheira(o), filho(s) e/ou outros familiares

4-( )Convive com familiares s/ companheira(o)

5-( ) Convive com outra(s) pessoa(s), sem lagcos consanguineos e/ou lagos conjugais
6-( ) Viveso

7. RELIGIAO:

1. ( ) Catdlica 2.( ) Evangélica 3.( ) Espirita4.( ) Naotem 5.( ) Outra
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8. ESCOLARIDADE:

1-( ) Analfabeto

2- () Alfabetizado funcional

3-( ) Fundamental incompleto (12 a 72 série do antigo primario)

4- () Fundamental completo (até a 82 série do antigo ginasial)

5-( ) Ensino médio incompleto (segundo grau incompleto ou técnico incompleto)
6- () Ensino médio completo (segundo grau completo ou técnico completo)
7-(  )Superior incompleto

8- ( ) Superior completo

9-( ) Pobs-graduacéo

9. SITUACAO DE EMPREGO:

1.( ) Desempregado 2.( )Dolar 3.( )Empregado4.( )Autonomo 5.( )
Outra:

10. E FREQUENTE FALTAR O SERVICO PARA CUIDAR DA PESSOA
COLOSTOMIZADA

1-( )Sim 2-( )Nao

11. MORA NO MESMO DOMICILIO
1-( )Sim 2-( )Néo

12. GRAU DE PARENTESCO

1-( )mée 2-( )pai 3-( )irmdo 4-( )esposo(a) 5-( )filho 6-( )
outro:

13. HA QUANTO TEMPO E CUIDADOR (Anos):

14. HORAS SEMANAIS DEDICADAS A PRESTAR CUIDADOS:
____HORAS

15. QUANTAS HORAS DE SONO PORDIA:

16. SEU SONO E:

1- () Continuo ( ) Interrompido

17. CUIDA DE OUTRAS PESSOAS DOENTES
1.( )Sim 2.( ) Ndo
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Se sim, qual:

18. TEM ALGUM PROBLEMA DE SAUDE
1.( )Sim 2.( )Nao
Se sim, qual: 18.

19. RENDA MENSAL FAMILIAR/ RENDA PER CAPITA

20. TIPO DE MORADIA
1-( ) Propria 2-( ) Alugada 3-( ) Cedida

111 USO DA INTERNET E COMPUTADOR

1. VOCE TEM ACESSO A INTERNET?

1-( )Sim 2-( )Né&o

2.COM QUE FREQUENCIA VOCE UTILIZA A INTERNET?

1- ( )Diariamente 2- () De 3 a6 vezes por semana 3- ()1 ou 2 vezes por semana
4- () Esporadicamente 5- ( )Nunca

3.DE ONDE VOCE TEM PREDOMINANTEMENTE ACESSADO A INTERNET?
1-( )Emcasa2-( )No trabalho 3-( )Lan house

4. VOCE POSSUI COMPUTADOR?

1-( )Sim 2-( )Néo

5. COM QUE FREQUENCIA VOCE UTILIZA COMPUTADOR?

1- (  )Diariamente 2- ( ) De 3 a6 vezes por semana 3- ()1 ou 2 vezes por semana
4- () Esporadicamente 5-.(  )Nunca

6. ONDE VOCE UTILIZA COMPUTADOR COM MAIS FREQUENCIA?

1-( )Emcasa2-( )No trabalho 3-( )Lan house
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B »
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM-MESTRADO E
DOUTORADO ACADEMICO

APENDICE H - QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DO AMBIENTE VIRTUAL
“COLOSTOMIA VIRTUAL” NA PERSPECTIVA DAS PESSOAS COM
COLOSTOMIA E CUIDADORES

01. A linguagem utilizada no Colostomia Virtual é compreensivel?
() Concordo totalmente

( ) Concordo

() Nem concordo e nem discordo

( ) Discordo

() Discordo totalmente

02. O visual do Colostomia Virtual (letra, cor e formato) é adequado?
() Concordo totalmente

( ) Concordo

() Nem concordo e nem discordo

( ) Discordo

() Discordo totalmente

03. Voceé se interessou pelos videos que estdo no Colostomia Virtual?
( )Sim
( ) Nao

() Nao assisti

04. Como foi navegar no Colostomia Virtual?
() Muito féacil
() Facil

() Nem facil, nem dificil
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( ) Dificil
() Muito dificil

05. O Colostomia Virtual pode ajudar a discutir ou esclarecer davidas sobre a colostomia?
() Sim
() Parcialmente (mais ou menos)

( ) Nao

06. O Colostomia Virtual € util para vocé?
() Sim
() Parcialmente (mais ou menos)

( ) Nao

07. Vocé é capaz de fazer amigos no Colostomia Virtual?
() Sim
( ) Nao

08. Vocé indicaria o Colostomia Virtual para outra pessoa?
() Sim

() Talvez

( ) Nao

09. De modo geral, como vocé avalia o Colostomia Virtual?
() Excelente

( )Bom

() Indiferente

( ) Ruim

() Péssimo

10. De onde vocé acessa o Colostomia Virtual?
() Computador de casa

() Computador da Lan house

() Computador de amigos/parentes

() Celular

() Tablet/Ipad
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() Outro (especifique)

11. Por favor, nos ajude a melhorar o Colostomia Virtual, adicione aqui seus comentarios e
sugestoes:

12. A equipe do Colostomia Virtual agradece a sua participacao!

Os resultados dessa pesquisa ajudardo a aprimorar o Colostomia Virtual e assim apoiar as
pessoas que possuem a colostomia e seus familiares.

Caso vocé queira receber o resultado desta pesquisa, deixe o seu e-mail ou outro contato
gue 0 enviaremos a VOCé.

Nome:

E-mail:

Outro contato:
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM-MESTRADO E
DOUTORADO ACADEMICO

APENDICE |- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA AVALIACAO DA INTERVENCAO EM AMBIENTE VIRTUAL DE
APRENDIZAGEM POR PESSOAS COLOSTOMIZADAS

Titulo do projeto de pesquisa: Desenvolvimento, validacdo e avaliagdo de intervencdo em
ambiente virtual de aprendizagem para pessoas colostomizadas e seus cuidadores.
Pesquisador responsavel: Prof. Dra. Elaine Maria Leite Rangel Andrade

Pesquisadora participante: Enf. Ms. Ana Karine da Costa Monteiro
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui/Departamento de Enfermagem
Telefone para contato: (86) 9916 1005

E-mail: elairgel@gmail.com; karinemontteiro@gmail.com

O (a) senhor (a) estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa chamada:
“Desenvolvimento, validacdo e avaliacdo de intervencdo em ambiente virtual de aprendizagem
para pessoas colostomizadas e seus cuidadores”, que se trata de tese de doutorado, desenvolvida
no Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui.

O (a) senhor (a) podera desistir de participar da pesquisa, retirando o seu consentimento,
a qualquer tempo, independente de justificativa. Os pesquisadores envolvidos na pesquisa sao:
a doutoranda Ana Karine da Costa Monteiro, e-mail: karinemontteiro@gmail.com e telefone:
(86) 9916 1005 e a Profa. Dra. Elaine Maria Leite Rangel Andrade, e-mail: elairgel@gmail.com
e telefones: (86) 3215-5558 e (86) 98822-2155 e o (a) senhor (a) desejando podera consulta-las
para esclarecimento sobre a pesquisa.

Para que a intervencdo em ambiente virtual de aprendizagem seja divulgada futuramente
com outras pessoas colostomizadas serd necessaria a sua avaliacdo sobre este produto para que
os pesquisadores possam identificar possiveis dificuldades durante a utilizacao e possam fazer
melhorias.

O objetivo é desenvolver, validar e avaliar uma intervengdo em ambiente virtual de
aprendizagem para pessoas colostomizadas e seus cuidadores.

A sua participacao nesta pesquisa consistird em responder dois instrumentos. O primeiro
possui 10 questdes, com 5 opgdes de respostas que variam de discordo totalmente a concordo
totalmente. O segundo, possui itens relacionados ao AVA quanto a linguagem, visual, videos,
navegacao, esclarecimento de ddvidas, utilidade, capacidade de fazer amigos, indicacdo para
outras pessoas, tipo de dispositivo para acesso e avaliacdo geral, por meio de questdes de
multiplas escolhas e escalas do tipo Likert, além de um campo aberto para comentarios e
sugestoes.
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Para realizar a avaliacdo da intervencdo em ambiente virtual de aprendizagem o (a)
senhor (a) deverd acessar por meio da internet o seguinte endereco eletrénico: Moodle
(http://colostomiavirtual.com.br/). Isto tomaré do (a) senhor (a) aproximadamente 45 minutos
do seu tempo e a avaliacdo podera ser enviada eletronicamente a partir do mesmo endereco
eletronico: Moodle (http://colostomiavirtual.com.br/) e o prazo para devolucdo sera de quinze
dias a contar do recebimento do convite.

Os beneficios da pesquisa sdo: esclarecimento das pessoas colostomizadas sobre o que
¢ uma colostomia, como cuidar do seu estoma, trocar o equipamento coletor, utilizar
corretamente os adjuvantes, reconhecer possiveis complicacdes, saber lidar com as mudancas
na alimentacdo, vestimenta, pratica de atividades fisicas, sexualidade e conhecer os direitos das
pessoas colostomizadas.

A sua participacdo na pesquisa podera oferecer riscos minimos de constrangimento ou
desconforto  relacionado a0  manuseio do  endereco  eletrbnico:  Moodle
(http://colostomiavirtual.com.br/). Para contorna-los sera explicado previamente como o
endereco eletrénico: Moodle (http://colostomiavirtual.com.br/) pode ser acessado e utilizado e
também sera disponibilizado um guia totalmente a distancia para auxilia-lo (a) nisto.

A pesquisa é isenta de custos para o participante e caso haja algum custo o (a) senhor
(a) sera devidamente ressarcido, ndo implicando em remuneracéo.

O (a) senhor (a) sera resguardado quanto ao sigilo do nome e identidade, podendo
solicitar a qualguer momento esclarecimento de duvidas. Informamos ainda que os dados da
pesquisa serdo mantidos por um periodo de cinco anos sob a guarda dos pesquisadores e apds
isso serdo destruidos.

Ainda, o (a) senhor (a) tem liberdade de se recusar a participar e ainda de se recusar a
continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo.

Informamos também, que sera garantido o seu acesso aos resultados da pesquisa com
0s pesquisadores, e ao registro do consentimento sempre que solicitado.

Apos ser esclarecido (a) sobre as informacdes, caso autorize participar da pesquisa,
assine no final deste documento, apresentado em duas vias e rubrique (assinatura abreviada)
em todas as paginas. Uma é sua e a outra é da pesquisadora responsavel.

Profa. Dra. Elaine Maria Leite Rangel Andrade

Pesquisadora responsavel

Ana Karine da Costa Monteiro

Pesquisadora participante
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO
SUJEITO

Eu, , abaixo assinado, concordo em
autorizar minha participacéo no projeto de pesquisa: Desenvolvimento, validacdo e avaliacdo
de intervencdo em ambiente virtual de aprendizagem para pessoas colostomizadas e seus
cuidadores, que tem como pesquisadora responsavel a Profa. Dra. Elaine Maria Leite Rangel
Andrade e pesquisadora participante Ana Karine da Costa Monteiro. Informo que tive pleno
conhecimento das informacdes que li. Declaro que apds discussdo com a pesquisadora
responsavel e/ou pesquisadora participante sobre a decisdo em participar do estudo e sobre a
possibilidade de interromper a qualquer momento me recusar a seguir participando do estudo,
sem penalidades, retirando meu consentimento. Declaro que compreendi a natureza, 0S
objetivos, procedimentos a serem realizados, os beneficios da pesquisa, a existéncia de riscos
minimos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo.

Teresina, de de 20

Assinatura do participante

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa— UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro
Ininga. Pro-reitoria de Pesquisa — PROPESQ. CEP: 64.049-550 - Teresina — PI. Telefone: (86)
3237-2332 — E-mail: cep.ufpi@ufpi.br - Web: www.ufpi.br
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM-MESTRADO E
DOUTORADO ACADEMICO

APENDICE J- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA AVALIACAO DA INTERVENCAO EM AMBIENTE VIRTUAL DE
APRENDIZAGEM POR CUIDADORES

Titulo do projeto de pesquisa: Desenvolvimento, validacdo e avaliagdo de intervencdo em
ambiente virtual de aprendizagem para pessoas colostomizadas e seus cuidadores.
Pesquisador responsavel: Prof. Dra. Elaine Maria Leite Rangel Andrade

Pesquisadora participante: Enf. Ms. Ana Karine da Costa Monteiro
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui/Departamento de Enfermagem
Telefone para contato: (86) 9916 1005

E-mail: elairgel@gmail.com; karinemontteiro@gmail.com

O (a) senhor (a) estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa chamada:
“Desenvolvimento, validacdo e avaliacao de intervencao em ambiente virtual de aprendizagem
para pessoas colostomizadas e seus cuidadores”, que se trata de tese de doutorado, desenvolvida
no Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui.

O (a) senhor (a) podera desistir de participar da pesquisa, retirando o seu consentimento,
a qualquer tempo, independente de justificativa. Os pesquisadores envolvidos na pesquisa sao:
a doutoranda Ana Karine da Costa Monteiro, e-mail: karinemontteiro@gmail.com e telefone:
(86) 9916 1005 e a Profa. Dra. Elaine Maria Leite Rangel Andrade, e-mail: elairgel@gmail.com
e telefones: (86) 3215-5558 e (86) 98822-2155 e o (a) senhor (a) desejando podera consulta-las
para esclarecimento sobre a pesquisa.

Para que a intervencdo em ambiente virtual de aprendizagem seja divulgada futuramente
com outras pessoas colostomizadas serd necessaria a sua avaliacdo sobre este produto para que
os pesquisadores possam identificar possiveis dificuldades durante a utilizacao e possam fazer
melhorias.

O objetivo é desenvolver, validar e avaliar uma intervengdo em ambiente virtual de
aprendizagem para pessoas colostomizadas e seus cuidadores.

A sua participacao nesta pesquisa consistird em responder dois instrumentos. O primeiro
possui 10 questdes, com 5 opgdes de respostas que variam de discordo totalmente a concordo
totalmente. A sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder dois instrumentos. O
primeiro possui 10 questdes, com 5 opc¢des de respostas que variam de discordo totalmente a
concordo totalmente. O segundo, possui itens relacionados ao AV A guanto a linguagem, visual,
videos, navegacao, esclarecimento de duvidas, utilidade, capacidade de fazer amigos, indicacédo
para outras pessoas, tipo de dispositivo para acesso e avaliagdo geral, por meio de questdes de
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multiplas escolhas e escalas do tipo Likert, além de um campo aberto para comentarios e
sugestoes.

Para realizar a avaliacdo da intervencdo em ambiente virtual de aprendizagem o (a)
senhor (a) deverd acessar por meio da internet o seguinte endereco eletrénico: Moodle
(http://colostomiavirtual.com.br/). Isto tomaré do (a) senhor (a) aproximadamente 45 minutos
do seu tempo e a avaliacdo podera ser enviada eletronicamente a partir do mesmo endereco
eletrénico: Moodle (http://colostomiavirtual.com.br/) e 0 prazo para devolugdo sera de quinze
dias a contar do recebimento do convite.

Os beneficios da pesquisa sdo: colaborar para o cuidado e o esclarecimento das pessoas
colostomizadas sobre o que é uma colostomia, como cuidar do seu estoma, trocar o
equipamento coletor, utilizar corretamente os adjuvantes, reconhecer possiveis complicacées,
saber lidar com as mudancas na alimentagdo, vestimenta, pratica de atividades fisicas,
sexualidade e conhecer os direitos das pessoas colostomizadas.

A sua participacdo na pesquisa podera oferecer riscos minimos de constrangimento ou
desconforto  relacionado a0  manuseio do  endereco  eletrbnico:  Moodle
(http://colostomiavirtual.com.br/). Para contorna-los sera explicado previamente como o
endereco eletrénico: Moodle (http://colostomiavirtual.com.br/) pode ser acessado e utilizado e
também sera disponibilizado um guia totalmente a distancia para auxilid-lo (a) nisto.

A pesquisa é isenta de custos para o participante e caso haja algum custo o (a) senhor
(a) sera devidamente ressarcido, ndo implicando em remuneracéo.

O (a) senhor (a) sera resguardado quanto ao sigilo do nome e identidade, podendo
solicitar a qualquer momento esclarecimento de duvidas. Informamos ainda que os dados da
pesquisa serdo mantidos por um periodo de cinco anos sob a guarda dos pesquisadores e apds
isso serdo destruidos.

Ainda, o (a) senhor (a) tem liberdade de se recusar a participar e ainda de se recusar a
continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo.

Informamos também, que serad garantido o seu acesso aos resultados da pesquisa com
0s pesquisadores, e ao registro do consentimento sempre que solicitado.

Apos ser esclarecido (a) sobre as informacdes, caso autorize participar da pesquisa,
assine no final deste documento, apresentado em duas vias e rubrique (assinatura abreviada)
em todas as paginas. Uma é sua e a outra é da pesquisadora responsavel.

Profa. Dra. Elaine Maria Leite Rangel Andrade

Pesquisadora responsavel

Ana Karine da Costa Monteiro

Pesquisadora participante
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO
SUJEITO

Eu, , abaixo assinado, concordo em
autorizar minha participacéo no projeto de pesquisa: Desenvolvimento, validacdo e avaliacdo
de intervencdo em ambiente virtual de aprendizagem para pessoas colostomizadas e seus
cuidadores, que tem como pesquisadora responsavel a Profa. Dra. Elaine Maria Leite Rangel
Andrade e pesquisadora participante Ana Karine da Costa Monteiro. Informo que tive pleno
conhecimento das informacdes que li. Declaro que ap6s discussdo com a pesquisadora
responsavel e/ou pesquisadora participante sobre a decisdo em participar do estudo e sobre a
possibilidade de interromper a qualquer momento me recusar a seguir participando do estudo,
sem penalidades, retirando meu consentimento. Declaro que compreendi a natureza, 0s
objetivos, procedimentos a serem realizados, os beneficios da pesquisa, a existéncia de riscos
minimos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo.

Teresina, de de 20

Assinatura do participante

Se voce tiver alguma consideracdo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella -
Bairro Ininga. Pro-reitoria de Pesquisa — PROPESQ. CEP: 64.049-550 - Teresina — PI.
Telefone: (86) 3237-2332 — E-mail: cep.ufpi@ufpi.br - Web: www.ufpi.br
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ANEXOS



- ! I.!".‘ ~
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM-MESTRADO E
DOUTORADO ACADEMICO

ANEXO A - LEARNING OBJECT REVEW INSTRUMENT (LORI 2.0)
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Leaming Object Review Insfrument
LoRI 207

FOLHA DE PONTU A{;ﬁD

AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM PARA PESSOAS COLOSTOMIZADAS E

CUIDADORES

Revisor (Juiz):

238

P e H#A
1. Qualidade do conteddo: precisio, apresentacfo equilibrada de ideias,
nivel apropriado de detalhes e reutilizagdo em contextes variados.
Observaches®
Z. Alimhamento de objelivos de aprendizagem: alnhamenio enie oRjenvos Z 3 [ A
de aprendizagem, atividades, avaliagdes e caracterisficas do aluno.
Observacbes™
3. Feedback ¢ adaptagdo: Conteddo adaptével ou conduzido pelo feedback 23 (4 A
do aluno por meic de aprendizagem diferencial ou modelagem do
aprendizado.
Observaches®:
4, Motivagio: habilidade de motivar & despertar uma populacio de alunos 2 (3 |4 MA
especifica.
Observagdes®:
5. Design de apresentacio: design de informag8o visual e auditiva para 213 |4 A
promover aprendizagem e processamento mental eficiente
Observagdes®:
6. Utilizagio de interagdo: facilidade de navegagdo, precisio do uso de 2 (3 |4 MA
interface e qualidade das caracteristicas de ajuda da interface.
Dbservacbes™:
7. Bcessihilidade: design J conmoles & aplesemagac Jde Tomass para 23 [4 MA
acomodar estudantes com e sem deficiéncia.
Observaches®
8. Conformidade padrao: aderéncia a padries internacionais e 213 |4 MA
operacionalidades em plataformas tradicionais
Observaches™:

Fonte: NESEIT; BELFER; LEACOCHK, 2002

Legenda: 1-ruim; Z-regular; 3-bom: 4- muito bom; S-excelentz; MA- Nao aplicavel ou nao relevante: "Caso seja

preenchido o item 1 {ruim) ou 2 {regular). devera ser justficado.

1. NESEBIT, J.; BELFER, K.; LEACOCK, T. Learning Object Review Instrument (LORI): User

manual. Version 2.0, 2009 11p.
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ANEXO B - SYSTEM USABILITY SCALE (ESCALA DE USABILIDADE DO
SISTEMA -SUS)

Revisor: Data: / /
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Para cada questdo sera marcado um item com “X”, considerando: (1) Discordo fortemente, (2)

Discordo, (3) Neutro, (4) Concordo, (5) Concordo fortemente. Abaixo segue um espaco
comentarios e/ou sugestdes.

para

Questoes: 1123 |4

5

1) Eu acho que gostaria de usar esse sistema frequentemente.

2) Eu achei o sistema desnecessariamente complexo.

3) Eu achei o sistema facil para usar.

4) Eu acho que precisaria do apoio de um suporte técnico para ser
possivel usar este sistema.

5) Eu achei que as diversas funcdes neste sistema foram bem
integradas.

6) Eu achei que houve muita inconsisténcia neste sistema.

7) Eu imaginaria que a maioria das pessoas aprenderia a usar esse
sistema rapidamente.

8) Eu achei o sistema muito pesado para uso.

9) Eu me senti muito confiante usando esse sistema.

10) Eu precisei aprender uma série de coisas antes que eu pudesse
continuar a utilizar esse sistema.

Comentérios e/ou sugestdes:
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ANEXO C -MINIEXAME DO ESTADO MENTAL

1) Como o Sr(a) avalia sua memdria atualmente?

(1) muito boa (2) boa (3) regular (4) ruim (5) péssima (6) ndo sabe
Total de pontos:

2) Comparando com um ano atras, o Sr (a) diria que sua memoria esta:
(1) melhor (2) igual (3) pior (4) ndo sabe

Total de pontos:

ORIENTACAO TEMPORAL

Anote um ponto para cada resposta certa:
3) Por favor, diga-me:
Diadasemana( ) Diadomés( ) Més( ) Ano( ) Horaaprox.( )

Total de pontos:

ORIENTACAQ ESPACIAL

Anote um ponto para cada resposta certa

4) Responda: Onde estamos:

Consultério, hospital, residéncia ()

Em que lugar estamos: andar, sala, cozinha ()
Em que bairro estamos: ()

Em que cidade estamos ()

Em que estado estamos ()

Total de pontos:

240
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REGISTRO DA MEMORIA IMEDIATA

5) Vou lhe dizer o nome de trés objetos e quando terminar, pedirei para repeti-los, em
gualquer ordem. Guarde-0s que mais tarde voltarei a perguntar: Arvore, Mesa, Cachorro.

AC) M(C) C(C)

Obs: Leia os nomes dos objetos devagar e de forma clara, somente um a vez e anote. Se o total
for diferente de trés: - repita todos o0s objetos até no méximo trés repeti¢des; - anote 0 nimero
de repeticdes que fez ; - hunca corrija a primeira parte; anote um ponto para cada objeto
lembrado e zero para os que ndo foram lembrados.

Total de pontos:

ATENCAO E CALCULO

6) Vou lhe dizer alguns nameros e gostaria que realizasse os seguintes calculos: 100-
7 ; 93-7 ; 86-7 ; 79-7 ; 72-7 ;

(93; 86; 79; 72; 65)

Total de pontos:

MEMORIA RECENTE

7) Ha alguns minutos, o Sr (a) repetiu uma série de trés palavras. Por favor, diga-me agora quais
aindaselembra:A( ) M( ) C( )

Obs: anote um ponto para cada resposta correta: Arvore, Mesa, Cachorro.

Total de pontos:

LINGUAGEM

Anote um ponto para cada resposta correta:

8) Aponte a caneta e o reldgio e peca pranomea-los:C( ) R( )
(Permita dez segundos para cada objeto)

Total de pontos:

9) Repita a frase que eu vou lhe dizer (pronunciar em voz alta, bem articulada e
lentamente)

“NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA”

Total de pontos:
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10) Dé ao entrevistado uma folha de papel, na qual esteja escrito em letras grandes:
“FECHE OS OLHOS”. Diga-lhe: leia este papel e faca o que esta escrito (permita dez
segundos).

Total de pontos:

11) Vou lhe dar um papel e quando eu o entregar, pegue com sua mao direita, dobre-o
na metade com as duas maos e coloque no chao.

P(C) D(C ) C()
Total de pontos:

12) Pedir ao entrevistado que escreva uma frase em um papel em branco. O Sr (a)
poderia escrever uma frase completa de sua escolha? (contar um ponto se a frase tem
sujeito, verbo, predicado, sem levar em conta erros de ortografia ou de sintaxe). Se o
entrevistado ndo fizer corretamente, perguntar-lhe: “Isto é uma frase/ E permitir-
Ihe corrigir se tiver consciéncia de seu erro. (Maximo de trinta segundos).

Total de pontos:

13) Por favor, copie este desenho. (Entregue ao entrevistado o desenho e peca-o0 para
copiar). A acgao esta correta se o desenho tiver dois pentdgonos com intersecc¢ao de
um angulo. Anote um ponto se o desenho estiver correto.

Total de pontos:

Obs: Somente as respostas corretas anotadas nas perguntas de 03 a 13 e anote o total.
A pontuacdo maxima é de trinta pontos.

TOTAL:
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ANEXO D- PROFICIENCIA DIGITAL BASICA

COMPONENTES

(1) Discordo fortemente, (2) Discordo,
(3) Neutro, (4) Concordo, (5)
Concordo fortemente

1. Vocé costuma utilizar com computadores
frequentemente.

2. Vocé gosta de utilizar com computadores.

3. Vocé costuma acessar a Internet
frequentemente.

4.\Jocé gosta de acessar a Internet.

5.Vocé costuma verificar seu e-mail
aproximadamente todos os dias ou vérias vezes
por semana.

6. Vocé costuma procurar informagdes na
Internet utilizando buscadores (tipo Google,
Bing, Yahoo ou

similares).

7.Vocé costuma ler noticias ou outros textos na
Internet com frequéncia.

8.VVocé sabe escrever um texto no Word ou outro
processador de textos.

Grau de Proficiéncia Avaliagao
até 3,5 Baixo
3,6a4,2 Moderado
4,3a4,6 Alto
4,7a5 Muito alto
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ANEXO E- DECLARAGAO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO
COPARTICIPANTE

F m Prefeitura de
Fundagao Mmlg ;;n‘,;: TereSIna

de Saude

DECLARAGAO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Declaro estar ciente dos objetivos do Projeto de Pesquisa
“DESENVOLVIMENTO, VALIDACAO E AVALIACAO DE INTERVENCAO EM
AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM PARA PESSOAS
COLOSTOMIZADAS TERESINA-PI 2018” e concordo em autorizar a
execucdo da mesma nesta instituicdo. Esta Instituicdo esta ciente de suas
corresponsabilidades como instituicéo coparticipante do presente Protocolo de
Pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura
necessaria para a garantia de tal seguranca.

Conforme Resolugdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude, a pesquisa s terd inicio nesta instituicao apés
apresentagdo do Parecer de Aprovacéo por um Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos (CEP). Autorizo os pesquisadores: ELAINE MARIA LEITE
RANGEL ANDRADE, ANA KARINE DA COSTA MONTEIRO acesso aos
cadastros eletrénicos dos anos de 2017 e 2018 do Programa de Atengao as
Pessoas com Estomia do CISLA.

Teresina, 29 de agosto de 2018.

ArY e Colip & 6 Conn b
Ayla Maria Calixto de Carvalho
Comissao de Etica em Pesquisa da
Fundac¢ao Municipal de Saude

Aylo Maria Calixto de Carvatho
COREN-P! 048.758

Rua Governador Artur de Vasconcelos, N 3015
ﬂ Bairro Aeroporto. Teresina - PI | CEP: 64002-530 @ 96301577001 8632157701,
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ANEXO F - PARECER DO COMITE DE ETICA

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS w
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DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 3 306 1680

Apresentagio do Projeto:
Az informagbes slencadas nos campos “Apreseniagho do Projete”, “Objetivo da Pesguisa® & “Avakagio dos
Riscos & Beneficlios” foram retiradas dos arquivos

(PB_INFCRMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1285700.pdf, 11/12/2018), (PROJETO pall, 11/12/2018).
(TCLE_a.pdf, 11/12/2018, TCLE_b.pdf, 11/12/2018, TCLE_c.pdf. 11/12/2018), (CRONOGRAMA pdf,
11/12/2018), (PB_INFORMAGOES_BASICAS_1340285_E1.pdf, 22/04/201%).
(PROJETOCOMATUALIZACOES. pdf, 22/04/2018), {NovaCariaDEencaminhamento.pdf, 22/04/2018),
(Outroinstrumento22042018.docx, 22/04/2019), (TCLECUIDADORES docx, 22/04/2018)

Resume;

Este estudo tem como objetive geral desenvolver, validar & avaliar intervengiio em amblente virtual de
aprendizagem para pessods colosiomizadas & cuidadores, Trats-se de pesquiss gue serd reslzads em
duss etapas, no pericdo de jEnairo 3 outubro de 2010, mediants aprovaghio do Comité de Etica em Pasguisa
da Universidade Federal de Pisui. Ma primaira etaps, serd reslizado estudo metodolégice para
desenvolvimento & validagio da intervengho em ambienie vinual de sprendizagem para pessoas
colostomizadas & ouidadores & na segunds, estudo descritivo para avaliagho do

ambients virtual de sprendizagem por pessoas colostomzsdas e cuidsderes. Os dados coletades serio
organizades, digitedos duplamente & validades em um banoo do Excel 2013 versio 15.0 &
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apos exporiados e analisados no programa Stafistical Package for Social Science (SPSS) wersao 18.0 par
rmeio estatisticas descrtivas. O projeto de pesquiza intitulado “Desenvolvimento, validac3o 2 avaliagdo de
intervencan em ambiente vinual de aprandizagen”, @ reemviado para nova apreciagao por este comité dos
seguintes aspecios. - Incdusso de cuidadores na etapa 2 do estudo. Ao parlicipsr em reunides com a5
pessoas colostomizadas que =30 cadastradss no Cenfro Integrado de Sadde Lineu Aradjo (CISLA) previstas
no cronograms aprovado pelo CEP-UFFPI, a pesquisadora notou baces frequéncia das pessoas
colostomizadas e foi informads pela enfermeira do referids Cendro, que os cusdadares 550 o5 Que mais
procuram o servico para receber os equipamentos coletores e adjuwantes. Diants disto, solicilamos a
permissso do CEP-UFPI para inclusdo dos cuidadores na etapa 2 do estude (tem 5.2.4 Populaco e
armastra, pg.40-41). 2- Termo de Consentirments Livre & Esclarecida (TCLE) para os cuidadores Caso a
inclusdo dos cuidadores ssia permitida pelo CEP-UFPI, o TCLE para os cuidadores foi elaborado
mFI.EHDIEE G, pp. T4). 3- Instrumentos de coleta de dados referentes aos cuidadores Para caractenizagio
sociodemegrafics dos cuidadores sera neceszano 3 inclusao de um instrurmenio, adaptace de Bartini (2018)
e de Torres (2013) & de scesso a0 computador & [ntsrnet {APENDICE E, pg. B8). Para avaliacdo da
imenven;ae em ambients vinual de sprendizagem pelos cuidadores sera necessans a inclusio do Sutabiity
Aesecsment of Matenals [54M) crisdo por Leonard, Cecilia Doak 2 Jane Root em 1988 [Chang ef &, 2014,
O instrumento engloba seis dreas: conteddo, linguagem, organizacao, [ayout e tipografia, dustragdes e
aprendizagem, = motvacao em uma escala gue varia de dtime (2 pontos), adequado (1 pento) e ndo
adequada [0 porta), fraduzido & adaptado para o poriugues, na pesquisa de Sousa, Turrini 2 Poveda (2015)
(AMEXC E, pg. 94). Todas as alteragbes solicitadas contribuirdo sobremaneira para que a intervengso em
arnbiente virtual de aprendizagem atinja um numers maior de pessoas colostomizadas e cuidadores,
melhorando a quslidade de vida Informo ainda que. as alersgies solicitadas esto priadas em amarslo no

projeto de pesouisa.

Objetiva da Pesquisa:
CEJETNG GERAL

Desenvolver, validar e svaliar uma intervencio em ambiente vinual de aprendizagem para pessoas
colostornizadas e cuidadores.

OBJETNOS ESPECIFICOS

246
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Cwririasagda i Pasosr 0 3006 Vi

Desenvalver a intervengde em ambiente virtual de aprendizagem para pessoas colostomizadas e
cuidadares.

Vakdar a Intervengio em amblente vidual de aprendizagem com perltos em Enfermagem em Estomaterapia
@ Informabea;

Ayaliar o ambienta virlual e aprandizagem com pessoas colostomizadas & cuidadores

Avaliagdo dos Riscos @ Beneficios:

A) TCLE - PARA TOMADA DE FOTOBRAFIAS E DEPOIMENTOS DAS PESSOAS COLOSTOMIZADAS

1) Risaos;

A sua participagdo na pesguisa podera oferecer riscos minimos de constrangimento ou desconforto
relacionads a tomada de fotografias da sua calostomia & pels periestomia, sum bolsa coletara
{equipamentos coletores), adjuvanies e depoimenios que serio obtidos em local & data de sua preferéncia,
per melo de gravagho somente de sua voz. Para contornd-los. serd promovide ambiente acolheder.
respeiiosc & am local & data a ser decidide pelo participante

2) Benaficics

Os beneficios da pesquisa sio: esclarecimanto das pessoas colostomizadas sobre o que & uma colostomia,
como cuidar do seu esloma, trocar a bolsa coletora (eguipaments coletor), utihzar corretaments os
adjuvantes, reconhecer possivels complicacbes, saber lidar com as mudangas na akmentaglo, roupas.
pritica da atividades fisicas. sexvalidade & conhecer os direltos das passoas colostomizadas.

Bj TCLE - PERITOS EM ENFERMAGEM E INFORMATICA

1)RIscos

& sua participagio na pesguisa podera oferecer riscos minimos de constrangimento ou desconforte
relacionado a possivets dificuldades de manuselo do Canvas, local em que serd hospedada a intervencho
para pessoas colostomizadas. Para contornd-los serd realizada ambientagho ao Canvas por melo de tutoeial
totaimente a distincla. Tambdm, serd conferide centificade para os gue concluirem 100% da avaliagho.

2) Baneficion:

Os baneficios da pasquisa 8o esclarecimanto das pessoas colostomizadas sobre o que & uma coloslomia.
pomo cuidar do seu estoma, irocar o aguipaments colelor, utilizar corretaments os
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adjivantes, reconhacer possiveis complicagbes, saber lidar com as mudancas na almentagSo, vestimenta,
pratica de atividades fisicas, sexualidade e conhecer os direitos das pessoas colostomizadas.

Bontrimagdn do Pesoss 1 06 18

C) TCLE - PARA AVALIACAQ D& INTERVENGAD EM AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM FOR
PESS0AS COLOSTOMIZADAS

1) Riscns:

A sua participagio na pesquisa poderd oferecer risces minimos de constrangimento ou desconforto
relacionado a0 manusei do enderego eletrdnico: Canvas (hitps://canvas instructure com). Para contorma-los
serd explicads previamente como o enderece eletrdnico: Canvas (hitps://canvas. instructure. com) pode ser
acessada a utilizado & também serd disponibikzado um guia totalments a distincia para auxilid-io (a) nisto
2) Beneficios:

Ds banaficios da pesquisa s3o0: ssclarecimants das pessoas colostomizadas sobre o que & uma colasiomia,
como culdar do seu estoma, trocar o equipaments coletor, ulilizar corretamente oz aduvanies, reconhecar
possiveis complicaghes, saber lidar com as mudangas na alimentagho, vestimenta, pratica de atividades
fisicas, sexualidade e conhecer os direitos das pessoas colostomizadas.

D) TCLE - PARA AVALIACAD DA INTERVE Ht;.i.l:l EM AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM POR
CUIDADORES

1) Riscos

A sua participagio na pesquisa poderd oferscer riscos minimeos de constrangimento ou desconforto
relacionado ac manuseio do enderego eletrénico: Moodle (hitp-i/colostomiavirtual com brf). Para contorna-
los serd explicade previaments como o enderego sletrdnice: Moodle (hip:/icolestomiavirntual com br/) pode
gar acessado e utiizado e também serd disponibilizado um puia totakmente a distdncia para auxilid-lo (a)
nisto

Z) Banaficios
Os banaficios da pesquisa sBo: colaborar pars o cuidado @ o esclareciments das pessoas colosiomizadas
sobre o que & uma colostomia, como cuidar do seu estoma, rocar o equipamants
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coletar, utilizar corretamente o5 adjuvantes, reconhecer possiveis complicagdes. saber lidar com as
mudangas na alimentagso, vestimenta, pratica de atividades fisicas, sexuahidade = conhecer os diredos das
pessoas colostomizadas,

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevants.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os Termos de apresentagdc obrigatoria foram anexados

Conclusdes ou Pendencias e Lista de Inadequagdes:

Aprovade. Solicita-se que seja enviado ao CEF/UFPUCMPR o relatario parcisl 2 o relatonio final desta
pesguisa. Os modelos encantram-ze disponiveis no site: http:Yufpi bricep

Consideragoes Finais a criterio do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipa Documento Arguive Postagem Autor Situacao

. InErmagues Basicas| PE_INFORMACOES _BASICAS 1340200 22042010 Acado
Frojeio Cetathade ! |FROJETCCOMATUALIZACOES pdf 22042018 fANL KARINE D& BAcaio
Brochura 1221328 JCOSTA MONTEIRD

Jutros HuvaGinaDEEnﬂathamehm.ﬂdT 220472018 |ANA KARINE D& Acaio

12.03.07 |COSTA MONTEIRD
Outros Qutrolnstrumenio2 2042018 . docx 22042018 |ANA EARINE DA Aceia
120127 JCOSTA MONTEIRC

TCLE | Termas de TCLECUIDADORES docx 22/04i2018 |ANA KARINE DA Acado
Agzantimenta | 116717 |COSTA MONTEIRD
Justificativa de

%&uﬁ ermas de | TGLE_c.pdf 11/12i2018 |ANA KARINE DA Acedo
Aszaniimenta | 23:01-23 JCOSTA MONTEIRD
Justificativa de

| AusEncia ——

FCLE ! Termos de | TCLE_b.pdf 11/12/2018 |ANA KARINE DA Aradg
Assantmenta | 22-60-3T |COSTA MONTEIRD
Justificativa da
i CLQ ! I armas de | CLE_a.pdf 1112/2018 |ANA KARINE DA Boads
Assantimanta 226750 JCOSTA MONTEIRD
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Cutras curmcua_eine docx 1112201 mﬁmm Aceito
22567 JCOSTA RO
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51:38 STA MONTEIR
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t
renograna CRONDOGRAMA. pdf TIN122078 |ANA RARINE DA Aceilo
(e i
[Tutros InEiTumentc 90 zanj W Aceno
B i441 TA M RO —
TG —¥_ 1o z&im]:ﬁr AR AT B cei
% folhaderastn, dom ﬁ’fﬁﬁr HeEfn
21:0218  JCOSTA MONTEIRG
Situagio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagao da COMEP;
Néo
TERESIMA, 08 de Maio de 2010
Assinado por;
Maria do Socorma Ferreira dos Santos
[Coordenador{al)

lﬂnﬂﬂ. Campas Lviniee il e s Malnineg Poisi
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