UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE VIDEO
EDUCATIVO PARA FAMILIAS DE PESSOAS COM
COLOSTOMIA POR CANCER

DISSERTACAO DE MESTRADO

Bruna Vanessa Costa da Rosa

Santa Maria, RS, Brasil
2015



DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE VIDEO
EDUCATIVO PARA FAMILIAS DE PESSOAS COM
COLOSTOMIA POR CANCER

Bruna Vanessa Costa da Rosa

Dissertacao apresentada ao Programa de Pos Graduacdo em Enfermagem
(PPGENf), Area de Concentracdo: Cuidado, educacio e trabalho em
Enfermagem e Saude, Linha de Pesquisa: Cuidado em Enfermagem e Saude,
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM,
RS), como requisito parcial para a obtencdo do titulo de Mestre em
Enfermagem

Orientadora: Prof2. Dr2. Nara Marilene Oliveira Girardon-Perlini

Santa Maria, RS, Brasil
2015



Ficha catalografica elaborada através do Programa de Geragao Automatica
da Biblioteca Central da UFSM, com os dados fornecidos pelo(a) autor(a).

Rosa, Bruna Vanessa Costa da

DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE VIDEO EDUCATIVO PARA
FAMILIAS DE PESSOAS COM COLOSTOMIA POR CANCER / Bruna
Vanessa Costa da Rosa.-2015.

99 p.; 30cm

Orientadora: Nara Marilene QOliveira Girardon-Perlini

Dissertacdoc (mestrado) - Universidade Federal de Santa
Maria, Centro de Ciéncias da Saude, Programa de Pos-
Graduagdo em Enfermagem, RS, 2015

1. Cancer 2. Familia 3. Educacdo em Saude 4. Tecnologias
Educacionais 5. Enfermagem I. Marilene Oliveira Girardon-
Perlini, Nara II. Titulo.

© 2015

Todos os direitos autorais reservados a Bruna Vanessa Costa da Rosa. A reproducdo de partes
ou do todo deste trabalho s6 podera ser feita mediante a citacdo da fonte.

E-mail: bruninha_vcr@hotmail.com




Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciéncias da Saude
Programa de Pés-Graduacio em Enfermagem
Mestrado em Enfermagem

A Comissdo Examinadora, abaixo assinada,
Aprova a Dissertacio de Mestrado

DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE VIDEO EDUCATIVO
PARA FAMILIAS DE PESSOAS COM COLOSTOMIA

elaborada por
Bruna Vanessa Costa da Rosa

como requisito parcial para obteng¢do do grau de
Mestre em Enfermagem

BANCA EXAMINADORA:

\_Vy Vlarllene Oliveira GUrdon Perllm, Dra
ente/Qrientadora - UFSM)

(UNAL/Colombia)

jmw
Elisabeta’ Albertina Nietscthra

(UFSM)

Wwo/ (et

argrid ‘Beuter, Dra
(UFSM- Suplente)

Santa Maria, 20 de marco de 2015.



Dedico este trabalho ao meu querido tio Paulo Andres Costa (in
memoriam), por ter sido um exemplo para mim e, assim, me

incentivado a chegar até aqui.



AGRADECIMENTOS

Agradeco,

A Deus, pela vida e por ter me acompanhado em todos os momentos. Agradeco por ter
me dado sabedoria, perseveranca e forca para alcancar meus objetivos.

Ao meu pai, Damasio, por ter acreditado em mim e me apoiado em tudo que fiz até
hoje. Obrigada pelo esforco, dedicacdo e comprometimento com a minha educacdo, pois sei
que nao foi facil. Essa conquista ndo teria sido possivel se ndo fosse pela tua existéncia na
minha vida.

Da mesma forma, agradeco a minha mde querida, Ema, por ter sido meu porto
seguro, por me dar todo o carinho e amor que uma mae pode dar a um filho e por nunca ter
deixado de acreditar em mim e me incentivado em todos os momentos, principalmente nos
mais dificeis, quando se acredita que ndo é mais possivel prosseguir. Obrigada por nunca ter
me deixado desistir.

Aos meus avoés, Raul e Eunice, por todos os valores ensinados, por serem meus
segundos pais e por me amarem incondicionalmente. Agradeco por todas as palavras de
carinho, conforto, incentivo e forca durante todos esses anos. Amo VOCés.

Ao meu namorado, Leon, meu amor, por ter sido meu amigo, meu companheiro, por
ter acreditado sempre em mim, me apoiando e incentivando. Agradeco pela paciéncia, pela
forca e, principalmente, por todo 0 amor e carinho. Obrigada pelos momentos especiais
vividos até agora e pelos que ainda viveremos. Te amo!

A minha querida orientadora, Nara, por todos esses anos de parceria e amizade.
Obrigada por ter compartilhado comigo tua imensa sabedoria, pois, de tudo o que eu sei € sou
hoje, grande parte devo a ti. Obrigada também pela paciéncia, pelo incentivo, por ter
acreditado em mim e me ajudado a chegar até aqui. Es um exemplo de profissional e ser
humano que carrego sempre comigo. Enfim, obrigada por tudo!

A minha familia, que levo sempre comigo, meu tios Enrique e Sandra, meu primos
Vinicius e Fabricio. Obrigada por todo o amor e carinho sempre. Sdo essenciais na minha
vida. Amo vocés.

A minha tia Gloria e meus primos Luis Henrique e Maria Isabel. Amo vocés.

A minha querida e fiel amiga Camila, pela amizade verdadeira, pela parceria, pelo
carinho, pelas palavras de incentivo e por ter acreditado em mim em todos os momentos. Tua

amizade é algo que levo sempre comigo.



As minhas colegas e amigas Danusa e Bruna, pela amizade e parceria nesses anos.
Obrigada pelo carinho e por todos os momentos que dividimos.

As colegas do grupo das quintas-feiras, por todos os momentos que compartilhamos,
pelas discussdes, pelo aprendizado e também pelas conversas informais que animavam ainda
mais as nossas quintas. Obrigada a todas.

As colegas do grupo de pesquisa Cuidado, Satide e Enfermagem, pelo convivio e
por todos os momentos de aprendizagem que compartilhamos.

As bolsistas de iniciacdo cientifica Manuela e Itagira, pelo comprometimento e
colaboracéo neste trabalho.

Aos professores que aceitaram integrar a banca de defesa desta dissertacéo,
obrigada pelas contribui¢cfes para o aprimoramento deste trabalho.

Aos participantes deste estudo, por acreditarem neste trabalho e por contribuirem
para que pudesse ser realizado.

A UFSM, por ter feito parte da minha vida académica desde a graduacéo e por ter me
possibilitado crescimento e conhecimento em todos esses anos.

As demais pessoas envolvidas neste processo, que direta ou indiretamente tiveram

sua contribuicdo para que esta conquista fosse possivel.



“A tarefa ndo é tanto ver aquilo que ninguém viu, mas pensar o que

)

ninguém ainda pensou sobre aquilo que todo mundo vé.’

(Arthur Schopenhauer)



RESUMO
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O diagnostico de um céancer ocorre dentro de um contexto familiar e, em maior ou menor grau, afeta
os membros da familia e desencadeia mudangas em seu funcionamento. No caso do cancer de célon e
reto, o desafio pode ser maior, devido & necessidade de realizacdo de uma colostomia. Nesse cenario, a
forma de atuagdo da enfermagem torna-se importante para o desenvolvimento de agdes que visem a
melhoria da qualidade de vida, tanto para a pessoa portadora quanto para a familia. Nesse sentido,
intervencgdes por meio de tecnologias educativas visam fortalecer a familia e dar subsidios para que
possa desenvolver estratégias de enfrentamento, de convivio social e familiar, bem como as estratégias
de cuidado que mais se assemelham ao funcionamento da familia. Assim, o estudo teve por objetivo
desenvolver e validar um video educativo para as familias de pessoas com colostomia por cancer.
Trata-se de uma pesquisa de carater metodolégico, cujo cenario foi a cidade de Santa Maria, Rio
Grande do Sul, Brasil. O desenvolvimento e a validacdo do video ocorreram entre 0os meses de abril e
outubro de 2014, ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Maria, com CAAE numero 28062514.8.0000.5346. Os participantes do estudo foram sete juizes-
especialistas e o publico-alvo foi representado por duas familias que possuem um membro portador de
colostomia por cancer. O estudo foi desenvolvido em quatro etapas: construgdo do roteiro, validagdo
do roteiro (instrumento tipo Escala Likert), desenvolvimento do video educativo e validagdo do video.
Com a validagdo do roteiro, foi desenvolvido o video, que teve uma duracdo de 8 minutos e 35
segundos. A validagdo do video ocorreu por meio de entrevista e preenchimento de instrumento
avaliativo. Considerando as respostas aos blocos dos itens avaliativos de cada instrumento de
validacdo, foi realizada a analise quantitativa, de acordo com as valoragdes correspondentes, e também
a anélise da representacdo comportamental. Os dados coletados na fase de validacdo do video,
mediante entrevista, foram analisados por meio da proposta de andlise qualitativa de Polit. Nos
resultados, percebeu-se uma tendéncia pela concordancia entre as respostas dos juizes-especialistas e
publico-alvo aos instrumentos de validacdo, obtendo-se uma avaliacdo positiva. Sendo assim, pode-se
deduzir que ndo houve indicacédo significativa de discordancia entre os participantes. Tendo em vista
que essas familias vivem um momento de ddvidas e incertezas, principalmente relacionadas ao futuro,
considera-se que o video podera contribuir significativamente para que possam compreender melhor o
que estdo vivendo e refletir quanto aquilo que podera lhes ajudar nessa nova caminhada, bem como
desenvolver habilidades e autonomia frente a nova realidade.

Palavras-chave: Cancer. Familia. Educacdo em salde. Tecnologias Educacionais.

Enfermagem.
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The diagnosis of a cancer occurs within a family context and, to a greater or lesser extent, affects
family members and triggers changes in its functioning. In the case of colon and rectal cancer, the
challenge may be greater due to the need to perform a colostomy. In this context, the form of nursing
practice becomes important for the development of actions aimed at improving the quality of life for
both the person with the colostomy as for the family. In this sense, interventions through educational
technologies aim to strengthen the family and make allowances for them to develop coping strategies,
social and family life and the care strategies that more closely resemble the family operation. Thus, the
study aimed to develop and validate an educational video for families of people with a colostomy by
cancer. It is a methodological research study, whose setting was the city of Santa Maria, Rio Grande
do Sul, Brazil. The development and validation of the video occurred between april and october 2014,
after approval by the Ethics Committee of the Federal University of Santa Maria, with CAAE number
28062514.8.0000.5346. Study participants were seven experts-judges and the target audience was
represented by two families with a carrier of colostomy by cancer. The study was conducted in four
stages: construction of the script, script validation (instrument type Likert Scale), educational video
development and validation of the video. With the script validation, was developed the video, which
lasted 8 minutes and 35 seconds. The video validation occurred through interviews and filling out an
assessment tool. Given the answers to the blocks of each of the evaluation items of the validation
instrument, quantitative analysis was performed according to the corresponding valuations, as well as
analysis of behavioral representation. The data collected in the video validation phase, through
interviews, were analyzed using the proposed of qualitative analysis of Polit. In the results,was
perceived a tendency by the agreement between the responses of experts-judges and target audience to
validation tools, obtaining a positive assessment. Thus, it could be deduced that there was no
significant indication of disagreement between the participants. Considering that these families live a
moment of doubt and uncertainty, mainly related to the future, it is considered that the video may
contribute significantly so that they can better understand what they are living and reflect about what
can help them in this new walk, as well as developing skills and autonomy in the new reality.

Keywords: Cancer. Family. Health education. Educational Technology. Nursing.
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INTRODUCAO

Durante a graduacdo em Enfermagem, visando ao conhecimento e aprimoramento,
procurei inserir-me em um grupo de pesquisa, orientando-me pela afinidade relacionada a
estudos com pessoas adultas. Foi a partir da oportunidade de aprofundar meus estudos,
através de uma bolsa de iniciacdo cientifica e das atividades propostas, que tive maior
aproximacao com pessoas portadoras de cancer e suas familias.

Nesse periodo, realizei também atividades praticas em unidades de internacao
oncolégica e no Ambulatério de Quimioterapia do Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM). No decorrer dessas experiéncias, pude observar e acompanhar as familias na busca
por diagnostico e tratamento, bem como na realizacdo do cuidado e nas orientacGes a
pacientes com diagnoéstico de cancer e sua familia, no periodo pré e pos-operatério e durante o
tratamento quimioterapico.

No contexto dessas experiéncias, foi possivel interagir com pacientes que tinham
diagnostico de cancer de colon e reto. Durante o cuidado prestado a esses pacientes e seus
familiares, observei mais atentamente as relacdes estabelecidas por eles com esse tipo de
cancer e seu tratamento. Essa experiéncia proporcionou a possibilidade de aproximacéo ao
modo como as familias vivenciam o contexto da doenca cronica, permitindo olhar para a
familia e entendé-la como parte integrante do cuidado.

Nesse sentido, cabe destacar que o cancer caracteriza-se como uma doenca cronica
degenerativa e ocupa o segundo lugar entre as principais causas de morte por doenca, ficando
atras apenas das doencas cardiacas (BRASIL, 2008), o que evidencia ser essa uma situacdo
vivida por inimeras familias.

No Brasil, o Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva traz a
estimativa para o ano de 2014, valida também para o ano de 2015, a qual aponta para a
ocorréncia de aproximadamente 576 mil casos novos de cancer. O cancer de pele do tipo ndo
melanoma serd o mais incidente na populagéo brasileira, representando 182 mil casos novos,
seguido pelos tumores de prostata, 69 mil, mama feminina, 57 mil, c6lon e reto, 33 mil,
pulméo, 27 mil, estbmago, 20 mil e colo do utero,15 mil. (BRASIL, 2014).

A tematica sobre o cancer no Brasil tem conquistado um espaco significativo no
cenario politico e governamental. Como ja apontado em estudo do Instituto Nacional de
Céncer (BRASIL, 2011), o conhecimento sobre a situacdo dessa doenca permite estabelecer
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prioridades e alocar recursos de forma direcionada, para a modificacdo positiva desse cenario
na populagéo brasileira.

Entre os canceres do intestino grosso, o de colon e reto € uma neoplasia que se
encontra entre as mais incidentes no pais. O prognostico pode ser considerado de moderado a
bom, dado ser o segundo tipo de cancer mais prevalente no mundo (depois do cancer de
mama), com uma estimativa de 2,4 milhdes de pessoas vivas diagnosticadas nos ultimos cinco
anos (BRASIL, 2011).

A cirurgia é considerada o tratamento primario para o cancer de co6lon e reto, sendo
retirado o tumor, juntamente com parte do colon ou reto e os linfonodos adjacentes. Ap6s 0
tratamento cirlrgico, a quimioterapia e/ou radioterapia sdo utilizadas para diminuir a
possibilidade de recidiva (BRASIL, 2008). Na maioria dos casos, é possivel interligar
novamente as porcoes sadias do célon ou do reto. Em tumores da por¢do baixa do reto, muitas
vezes, é necesséria a realizacdo de uma colostomia, um procedimento cirdrgico que consiste
no desvio do trajeto intestinal para uma abertura criada na parede abdominal (estoma). Apds
sua realizacdo, o paciente utiliza continuamente uma bolsa especial para a coleta do material
fecal (BRASIL, 2003a).

A descoberta desse diagndstico ocorre dentro de um contexto familiar, desencadeando
mudancas na familia como um todo, de forma que os familiares, em maior ou menor grau, Sdo
afetados pelas situacGes decorrentes da doenca (SALCI; MARCON, 2010).

Nesse sentido, cabe considerar que é praticamente impossivel assistir o individuo de
forma completa quando ndo se considera pelo menos 0 seu contexto mais proximo, que € a
familia a qual ele pertence. Estudos como o de Bub et al. (1994) tém demonstrado que a
familia pode ser entendida tanto como fonte de satide como de doenca para seus membros.

A confirmacédo do diagndstico e a realizagdo do tratamento cirdrgico, da radioterapia e
da quimioterapia, aliados aos significados atribuidos a doenga, imp6em a familia a
convivéncia com um processo gerador de sofrimento, pois o periodo é marcado pela
dificuldade em realizar tarefas que antes eram realizadas com facilidade, devido aos possiveis
efeitos colaterais da terapia antineoplasica e as incertezas em relagdo ao futuro. Assim, cabe
considerar que a familia também vivencia o cotidiano de adoecimento, passando pelo
processo de aceitacdo da nova condicdo, de reorganizacdo e de aprendizagem, pois O
tratamento cirargico para esse tipo de cancer exige que tanto a pessoa portadora de colostomia
quanto a sua familia se reajustem, tendo em vista que a situacdo demanda cuidados
especificos. Muitas vezes, a familia é quem auxilia no cuidado, principalmente quando a

pessoa portadora de colostomia ndo consegue realiza-lo.
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Enfrentar o adoecimento de um dos membros da familia causa certo impacto no grupo
familiar. Com isso, as estratégias utilizadas nesse processo podem constituir-se em importante
fonte para a compreensdo do contexto vivido e, a partir disso, para a inclusdo efetiva da
familia como sujeito das ac¢6es de cuidados (BERVIAN; GIRARDON-PERLINI, 2006).

H& anos, a enfermagem direciona sua pratica com familias a orientacdo e a busca de
informagdes, ficando restrita a ser receptaculo e fonte de informagdes e oferecendo acbes que
sdo pouco efetivas, porque ndo atingem a experiéncia familiar (ANGELO, 1999). Dessa
forma, as intervencdes em salde na familia por parte da enfermagem visam alterar a
“realidade” concebida pelos membros da familia e ajudéa-los a desenvolver novas formas de
interagdo em familia (WRIGHT; LEAHEY, 2012).

Nesse sentido, as pesquisas envolvendo familias e doencas cronicas, em sua maioria,
sdo de carater descritivo, nas quais 0s pesquisadores ndo as desenvolvem, ndo as testam e nédo
propdem intervencdes, através das quais poderiam, possivelmente, apresentar resultados a
individuos, familias e comunidades. Assim, considerando que o0s investigadores nao
direcionam suas acles e pesquisas para intervencdes, evidencia-se um aumento de novas
pesquisas que acabam ndo gerando impacto na realidade (MELNYK; MORRISON-BEEDY,
2012).

Enfermeiros que investem em intervengdes na familia criam uma ponte necessaria e
importante entre pesquisa, teoria e pratica clinica. As pesquisas sobre intervencdes de
enfermagem na familia tornam-se mais congruentes, aliadas com o intuito da enfermagem de
reduzir o sofrimento emocional, fisico e espiritual dos pacientes e suas familias (BELL,
WRIGHT, 2007).

Estudo realizado por Rosa (2012) com familias que vivenciam o adoecimento por
cancer e o uso da colostomia relata que a familia sofre um impacto inicial ao ser surpreendida
pelo diagndstico, porém entender o que a doenca significa e 0 que esperar dela faz com que a
familia se fortalega e tenha recursos para lidar melhor com a adversidade e o enfrentamento
da doenca. A necessidade da familia esta centrada, principalmente, nas questdes relacionadas
ao que € o cancer, quais as implicagdes do cancer de cdlon e reto para os familiares e
portadores, os tratamentos disponibilizados e de que forma sdo realizados, os cuidados
necessarios e a forma como lidar com a colostomia e a bolsa coletora, os cuidados com
alimentacéo e as questdes relacionadas ao convivio social.

Nesse sentido, é importante perceber que as a¢fes de educacdo em salde sdo de

fundamental importancia para a familia. Por mais simples que possam ser essas praticas
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educativas, ndo devem ser banalizadas pelos profissionais de satde, em especial o enfermeiro,
tendo em vista que a educagdo em salde é intrinseca ao cuidado de enfermagem.

As praticas educativas podem ser formais, sendo desenvolvidas nos espacos
convencionais dos servicos, com a realizacdo de palestras e distribuicdo de cartilhas e
folhetos, como também podem ser informais, desenvolvidas nas acdes de salde cotidianas
(ALVES, 2005).

Ao receber as informacdes de que necessitam, a familia e a pessoa portadora da
colostomia por cancer podem realizar suas proprias relacbes com o contexto em que vivem e,
assim, trazer a tona a troca de saberes entre profissionais e usuarios, sentindo-se mais seguras
e fortalecidas para seguir em frente.

L’Abbate (1994) e Smeke e Oliveira (2001) referem que todo profissional de saude é
um educador em saude, sendo parte fundamental para o desenvolvimento de sua pratica que
se reconhega enquanto sujeito do processo educativo, bem como reconheca 0S USUArios
enquanto sujeitos em busca de autonomia.

Cesaretti et al. (2000) apontam que o cuidado de enfermagem para as pessoas
portadoras de colostomia deve abranger as diferentes fases do tratamento cirdrgico: pré, trans
e pos-operatdrio, com o intuito de que as pessoas adquiram as habilidades necessarias para
realizar o autocuidado com a colostomia. Assim, estudos destacam a importancia da estratégia
educativa tanto para o portador de colostomia como para a familia (AREVALOS, 1994;
MEIRELLES, 2000).

A atuacdo dos profissionais ndo termina com a realizacdo da colostomia, pois tal
procedimento leva a dependéncia de dispositivos, como a bolsa coletora e suas
particularidades. Os portadores de colostomia e seus familiares percebem as acOes realizadas
pela enfermagem como um apoio, quando os profissionais enfermeiros procuram mostrar que
h& pessoas em condi¢Oes semelhantes, que existem dispositivos para minimizar os problemas
decorrentes da incontinéncia e que eles podem ter uma vida saudavel, conforme ja apontado
por Maruyama (2004). Para essa autora, os profissionais exercem um papel fundamental,
demonstrando sua importancia na biografia das pessoas e nas suas perspectivas de vida,
principalmente apds a realizacdo da colostomia.

A partir do dialogo e intercambio de saberes, os profissionais e usuarios podem
construir, de forma compartilnada, um conhecimento sobre questdes relacionadas ao
adoecimento e suas particularidades. Esse compromisso e a vinculagdo com 0s usuarios
possibilitam o fortalecimento da confianga nos servigos e a construcdo de novos sentidos e

significados individuais e coletivos sobre o processo saude-doenca-cuidado (ALVES, 2005).
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Nesse sentido, intervencdes de enfermagem por meio de agcOes educativas, como por
exemplo, videos educativos, visam fortalecer a familia e, assim, dar subsidios para que possa
desenvolver estratégias de enfrentamento e de convivio social e familiar, assim como as
estratégias de cuidado que mais se assemelham ao funcionamento da familia.

A construcdo de tecnologias e sua validagdo tém sido utilizadas para o cuidado de
enfermagem e no ensino de Enfermagem (RAZERA et al., 2014; MOREIRA et al., 2014;
OLIVEIRA; FERNANDES; SAWADA, 2008). A tecnologia é analisada tanto como saber
como por seus desdobramentos materiais e ndo-materiais no que se refere aos servicos de
salde. As praticas do trabalho em salde podem incluir diversas tecnologias, desde que
utilizadas de maneira adequada, levando em conta as necessidades daqueles envolvidos nestas
acOes, sem prejuizo do atendimento que requer tecnologias materiais (COELHO; JORGE,
2009).

O adoecimento por céancer, aliado ao uso da colostomia, € um desafio tanto para a
pessoa portadora quanto para a familia. Saber quais as melhores formas de cuidar da familia é
um importante guia para as acdes de enfermagem que objetivem a melhoria da qualidade de
vida das familias que vivenciam o adoecimento por cancer de célon e reto e que precisam
realizar uma colostomia. Assim, espera-se que o desenvolvimento de um video educativo,
bem como a sua validagdo, propicie novos conhecimentos para as familias, capacitando-as de
acordo com suas necessidades, bem como ofereca a possibilidade de questionar e refletir
sobre 0 novo contexto.

A partir dos aspectos mencionados, percebe-se a importancia da realizacdo de estudos
de desenvolvimento e validacdo de tecnologias, podendo ser utilizadas em intervencgdes de
educacdo em saude envolvendo familias, principalmente no que diz respeito a doencas
crbnicas, como o cancer, em especial o de colon e reto. Assim, estabelece-se a seguinte
guestdo norteadora: como validar um video educativo para familias que possuem um membro

com colostomia por cancer?



1 OBJETIVOS

1.1 Objetivo geral
Desenvolver e validar um video educativo para as familias que possuem um membro

com colostomia por cancer.

1.2 Objetivos especificos

- Validar o roteiro do video para familias que possuem um membro com colostomia
por cancer.

- Analisar os comentarios/sugestdes dos juizes-especialistas e publico-alvo.

- Construir o video educativo para familias que possuem um membro com colostomia
por cancer.

- Validar o contetido do video educativo.

- Produzir verséo final do video educativo.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Cancer: implicacdes do adoecer

O termo “cancer” é utilizado genericamente para representar um conjunto de mais de
cem doencas, incluindo tumores malignos de diferentes localizagdes. Importante causa de
doenca e morte no Brasil, desde 2003, as neoplasias malignas constituem-se na segunda causa
de morte na populacdo, representando quase 17% dos obitos de motivo conhecido, notificados
em 2007, no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (BRASIL, 2008).

Pelas suas caracteristicas, o cancer € considerado uma doenca cronica e um dos
maiores causadores de mortalidade e morbidade em nivel mundial, constituindo-se em um
grave problema de salde publica (OMS, 2002).

O céncer, conhecido ha muitos séculos, era uma doenca dos paises desenvolvidos e
com grandes recursos financeiros. Entretanto, essa situacdo vem mudando nas ultimas
décadas e a maior parte dos acontecimentos de cancer pode ser observada em paises em
desenvolvimento, principalmente aqueles com poucos e médios recursos. Assim, 0 cancer
ganhou uma dimensdo maior, convertendo-se em um evidente problema de saide publica
mundial. A Organizacdo Mundial da Salde (OMS) estima que, no ano de 2030, sejam
registrados 27 milhdes de casos incidentes de cancer, 17 milhGes de mortes por cancer e 75
milhGes de pessoas vivas, anualmente, com cancer. O maior efeito desse aumento incidira
sobre paises de baixa e média rendas (BRASIL, 2011).

Mesmo na tentativa de se criar padrdes caracteristicos de paises ricos em relagdo aos
de baixa e média rendas, a situacdo estd mudando rapidamente e vem-se observando um
aumento progressivo nos canceres de pulméo, mama e colon e reto, os quais, historicamente,
ndo apresentavam essa importancia e magnitude (BRASIL, 2011).

O cancer pode afetar, entre outros 6rgéos, o intestino grosso. Esse orgao é formado
pelo ceco, célon ascendente, colon transverso, colon descendente, sigmoide e reto. As funcdes
do colon sdo: absorcdo de agua e eletrélitos e armazenamento de materiais fecais. Quanto aos
materiais fecais, sdo armazenados no colon e no reto e sua eliminacdo ocorre pelo ato da
defecacdo. Assim, o cancer no intestino grosso prejudica a absorcéo e o armazenamento dos
nutrientes e a eliminacdo do contetdo intestinal (BRASIL, 2008).

Os principais fatores de risco para o cancer colorretal sdo: idade acima de cinquenta
anos; histéria familiar de cancer de cdlon e reto; historia pessoal pregressa de cancer de

ovario, endométrio ou mama; dieta com alto contetdo de gordura, carne e baixo teor de
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calcio; obesidade e sedentarismo. Também sdo fatores de risco doencas inflamatérias do
célon, como retocolite ulcerativa cronica e Doenca de Cronh; algumas condic¢des hereditarias
(Polipose Adenomatosa Familiar [FAP] e Cancer Colorretal Hereditario sem Polipose
[HNPCC]) (BRASIL, 2003a).

O céncer de cdlon e reto € uma das neoplasias mais frequentes na populacéo brasileira,
caracterizando-se como uma doenca, na maioria das vezes, tratavel e curdvel, principalmente
quando diagnosticada precocemente. A cirurgia € considerada o tratamento primario para esse
tipo de cancer, sendo necessaria, muitas vezes, uma colostomia. Apds sua realizacdo, o
paciente utiliza continuamente uma bolsa especial para a coleta do material fecal (BRASIL,
2003a).

A realizacdo da colostomia é uma experiéncia que ocasiona inumeras mudancas no dia
a dia do portador, devido a mudanca da funcdo de eliminacdo intestinal causada pela
realizacdo do estoma, por onde comecam a sair gases, fezes e odores. Com isso, existe a
necessidade de adaptacdo, pois, em virtude da incontinéncia intestinal, os cuidados com a
bolsa de colostomia, como desprezar o contetdo e proceder a higiene adequada, devem ser
realizados com mais frequéncia durante o dia (MARUYAMA, 2004).

A ostomia é considerada uma das mais importantes intervencdes cirirgicas para o
tratamento dessa neoplasia, porque possibilita a sobrevida da pessoa acometida por cancer
colorretal. Apesar da aceitacdo e reconhecimento desse procedimento por parte dos
profissionais de saude, parece que, para o portador de colostomia, 0 processo se torna
complexo (MARUYAMA; ZAGO, 2005).

O impacto do diagndstico de cancer &, em geral, assustador, pois, apesar dos avancos
no diagndstico e tratamento, permitindo uma melhoria na taxa de sobrevida e qualidade de
vida, permanece o estigma de doenca dolorosa, incapacitante e relacionada com a
desesperanca, dor, medo e morte (CAMARGO, 2000).

Assim, tanto o paciente quanto a propria familia sofrem alteracbes em seu cotidiano,
como conflitos relacionados a aspectos emocionais decorrentes da descoberta da doenca, da
mudanca de habitos, de rotina e de estilo de vida. Além disso, surge uma nova forma de viver,
que pressupde uma fase de adaptacéo, em que ha a necessidade de aprender a conviver com a
doenga (MARUYAMA, ZAGO, 2005; MOLINA, 2005).
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2.2 O papel da enfermagem no cuidado a familia que vivencia o cancer

Familia pode ser definida como um agrupamento de pessoas que mantém relacdes de
convivio, crescimento e desenvolvimento, em diferentes fases (WONG; WHALEY, 1989;
LOWDERMILK; PERRY; BOBAK, 2002). Para Wright e Leahey (2012, p. 58), a familia
também pode ser definida como “um grupo de individuos ligados por fortes vinculos
emocionais, com o sentido de posse e a inclinacdo a participar das vidas uns dos outros”. As
autoras reforcam essa posi¢ao observando que familia “é quem seus membros dizem que
sdo”. Diante disso, considera-se importante para o cuidado em salde assistir o individuo e a
familia a qual ele pertence.

No contexto da doenca cronica, uma enfermidade que tem como caracteristica ser de
longo curso, podendo ser incuravel e, na maioria das vezes, causando sequelas e limitagdes
funcionais, a familia passa por adaptacGes individuais e no préprio nacleo familiar (VIEIRA;
MARCON, 2008).

Para entender o contexto de adoecimento nas familias, pode-se recorrer ao exemplo de
um mobile. A familia € como se fosse um mdbile, e cada membro é representado por uma
peca. A soma das pecas forma o todo, e todas elas, por mais diferentes que sejam, sdo feitas
para ocupar um lugar cujo resultado comum € o equilibrio. A doenca crbnica, como o cancer,
constitui-se em um evento que desequilibra o sistema familiar (WRIGHT; LEAHEY, 2012).

As doencas crénicas com um inicio gradual apresentam-se como uma forma de
estressor para o individuo ou a familia, diferente daquele que ocorre numa crise subita, como
derrames e infartos do miocardio. A vivéncia de um cancer exige um reajustamento na
estrutura, papéis, solucdo de problemas e manejo afetivo da familia, tendo um periodo para
ajustamento mais prolongado quando relacionado a doencas de inicio agudo. Nesse sentido,
algumas familias estdo mais bem preparadas para lidar com as mudancgas, sdo capazes de
tolerar estados afetivos altamente carregados, intercambiam papéis claramente definidos com
flexibilidade, resolvem problemas eficientemente e utilizam recursos externos (CARTER,;
MCGOLDRICK, 1995).

A familia que vivencia uma doenca cronica enfrenta alteragbes provocadas pela
doenca em si e pela recorréncia de internacfes hospitalares, sofre abalos no ciclo familiar,
intercambia funcdes e reorganiza-se para adaptar-se e prestar auxilio, compartilhando perdas,
limitagdes e cuidados (SOARES; KLERING; SCHWARTZ, 2009).

Sendo assim, cabe considerar a singularidade das familias e as formas de expressao

frente ao diagndstico e tratamento de cancer. O modo como cada uma agira dependera de suas
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pré-concepcdes em relacdo ao adoecimento. Uma familia mais bem organizada para lidar com
0 adoecimento, mesmo que imersa em inumeras dificuldades, ou seja, mesmo com suas
vulnerabilidades individuais, transforma essa fusdo em uma mola propulsora de atitudes na
busca pela recuperacdo, pois um se constitui em suporte do outro (WALSH, 2005;
PEDROSO; MOTTA, 2010).

Diante da situacdo de adoecimento, os recursos que a familia possui para enfrentar os
problemas e as redes de suporte disponiveis para a construcdo do seu bem-estar e qualidade de
vida (FERREIRA et al.,, 2010) sdo conhecimentos imprescindiveis para o cuidado de
enfermagem.

Entendendo como as familias se percebem e percebem essa situacdo e 0 modo como
agem diante do adoecimento contribuira para que os profissionais de saude, em especial 0s
enfermeiros, direcionem a assisténcia prestada ao encontro das necessidades dos familiares,
no sentido de fortalecé-los e ajuda-los a viver essa situa¢do. Assim, o enfermeiro se constitui
como um agente facilitador, auxiliando, orientando e encorajando a familia nesse processo.

Os enfermeiros tém o compromisso e a obrigacdo ética e moral de envolver as familias
em seus cuidados de saude (WRIGHT; LEAHEY, 2012), pois a familia também precisa ser
cuidada. Enfrentar o adoecimento de um de seus membros causa certo impacto no grupo
familiar, e as estratégias utilizadas nesse processo podem constituir-se em importante fonte
para a compreensdo do vivido e, a partir disso, efetivamente, para a inclusdo da familia como
sujeito das acdes de cuidados (BERVIAN; GIRARDON-PERLINI, 2006).

No seu ato de assistir, o profissional de enfermagem orienta, faz, incentiva, prové,
apoia, busca alternativas em conjunto, preocupando-se e convivendo com o portador de
colostomia por cancer e sua familia (MARUYAMA, 2004). Muitos termos foram utilizados
para descrever o tratamento de enfermagem, como “intervengdo”, “tratamento”, “terapéutica”,
“acdo” e “atividade” (BULECHEK; MCCLOSKEY, 1992b). No entanto, os autores preferem
0 termo “intervengdo”, mostrando os esforcos mais rigorosos para desenvolver uma
linguagem padronizada para as intervencfes de enfermagem até o momento (BULECHEK;
MCCLOSKEY, 1992a, 1992b).

Nesse sentido, intervencdo de enfermagem, segundo Wright, Watson e Bell (1990), é
qualquer acdo ou resposta do enfermeiro que inclua agdes terapéuticas evidentes que ocorram
no contexto de uma relacdo enfermeiro-cliente, para influenciar no funcionamento do
individuo, familia ou comunidade pelos quais € responsavel.

As intervencGes de enfermagem tém a intengédo de influenciar a mudanca, no entanto

nunca se pode prever o resultado especifico com antecedéncia (WRIGHT; LEVAC, 1992).
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Para ser eficaz, deve haver um “ajuste” entre a intervencdo oferecida pelo enfermeiro e a
estrutura psico-bioldgico-espiritual da familia (WRIGHT; LEAHEY, 2012).

Intervengdes sdo normalmente intencionais e conscientes e geralmente envolvem
comportamentos observaveis do enfermeiro. As intervencbes de enfermagem sé sdo
realizadas mediante um relacionamento, ou seja, todas as intervencdes de enfermagem sé&o
interacionais: as respostas de um enfermeiro (intervencdes) séo convidadas pelas respostas da
familia (resultado), que, por sua vez, sdo convidadas pelas respostas de uma enfermeira
(WRIGHT; LEAHEY, 2005).

Estudos que implementam intervencfes com as familias que vivenciam o adoecimento
vém crescendo. Entretanto, nota-se que ha a necessidade de os enfermeiros aprenderem mais
sobre a importancia das intervencdes com as familias e das interacbes familiares-alvo
(DUHAMEL; TALBOT, 2004; GOUDREAU; DUHAMEL, 2003).

Com base nisso, o enfermeiro é historicamente considerado educador e informante por
exceléncia (MARUYAMA, 2004). No entanto, Zago (1994) aponta que, para esse
profissional, a orientacdo € ainda um processo ritualizado, ndo focalizando as reais
necessidades dos pacientes e de suas familias. Embora essas necessidades sejam valorizadas
nas orientacdes, ndo sdo considerados os significados culturais dos pacientes e familiares.

O profissional enfermeiro desempenha um importante papel ao desenvolver agdes
educativas em saude, juntamente com os pacientes e envolvendo a familia nesse processo,
principalmente no que diz respeito ao fortalecimento do paciente e sua familia, tornando-os
mais confiantes durante o processo de adoecimento, no tratamento e em relacéo ao futuro.

Nesse sentido, a educacdo em saude constitui um conjunto de saberes e praticas
orientados para a prevencio de doencas e a promogio da satde (COSTA; LOPEZ, 1996). A
educacdo em salde é caracterizada pela existéncia de uma relagdo de aprendizagem na qual
ndo ha “quem ensine” e “quem aprenda” de forma fechada e vertical, mas sim um
relacionamento em que ha reflexdo e producdo de conhecimento por meio da propria
realidade vivenciada (BRASIL, 2001).

2.3 Educacdo em saude e tecnologias educacionais

A educacdo em saude € uma tendéncia pedagdgica que pode ser definida como um
campo de praticas que se dao no nivel das relagbes sociais normalmente estabelecidas pelos
profissionais de saude, entre si, com a instituicdo e, sobretudo, com o usuario, no

desenvolvimento cotidiano de suas atividades (L’ABBATE, 1994). Trata-se de um recurso
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por meio do qual o conhecimento cientificamente produzido no campo da saude, intermediado
pelos profissionais de saude, atinge a vida cotidiana das pessoas, oferecendo subsidios para a
adocdo de novos habitos e condutas de satde (ALVES, 2005).

A educacdo em salde na vertente progressista desenvolve seu agir educativo
valorizando a experiéncia vivida por cada individuo, por meio da aprendizagem participativa,
do desenvolvimento da consciéncia critica e da compreensdo da realidade dos
pacientes/clientes (TEIXEIRA; MOTA, 2011).

Assim, entende-se gque, para o enfermeiro, educar é parte intrinseca de sua formacao e,
para os pacientes/clientes, é uma estratégia fundamental na busca de melhorias na qualidade
de vida. Como o enfermeiro é considerado educador por natureza, as praticas educativas em
salide ndo devem se resumir ao repasse de informacdes, mas a congregacdo de conhecimentos
que favorecam a reflexdo e a critica, promovendo uma reorientacdo na vida dos sujeitos
envolvidos, no que diz respeito, principalmente, ao autocuidado (TEIXEIRA; MOTA, 2011).

Os profissionais devem sentir-se 0 tempo todo sujeitos do processo educativo e, da
mesma maneira, aprender a considerar sujeitos 0 usuario e os outros profissionais. Como
sujeito, entende-se uma pessoa em busca de autonomia, disposta a correr riscos, a abrir-se ao
novo, ao desconhecido, e na perspectiva de ser alguém que vive numa sociedade determinada,
capaz de perceber seu papel pessoal/profissional/social diante dos desafios colocados a cada
momento (L’ABBATE, 1994).

A educacdo em salde apoia-se em agfes ou recursos de informacdo, educacdo e
comunicacdo, podendo envolver materiais elaborados que tém como finalidade subsidiar essa
interacdo. O video educativo pode ser um exemplo de instrumento utilizado como recurso
didatico e tecnologico (FONSECA; CRUZ, 2012).

A tecnologia pode ser entendida como o resultado de processos concretizados a partir
da experiéncia cotidiana e da pesquisa, para o desenvolvimento de um conjunto de
conhecimentos cientificos para a construcdo de produtos materiais, ou ndo, com a finalidade
de provocar intervencOes sobre determinada situacdo pratica. Todo esse processo deve ser
avaliado e controlado sistematicamente (NIETSCHE, 2005).

Para Merhy (2005), as tecnologias podem ser classificadas como leve, leve-dura e
dura. As tecnologias duras estdo relacionadas aos dispositivos materiais utilizados pelos
profissionais no trabalho em salde, e as tecnologias leves estdo vinculadas as relacdes. Ja as
tecnologias leve-duras estdo relacionadas aos dispositivos intelectuais que subsidiam o agir
dos profissionais.
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Nesse sentido, as tecnologias podem ser de varios tipos. Entre elas, esta a Tecnologia
Educacional, que é do que uma forma sistemética de planejar, implementar e avaliar o
processo total da aprendizagem e da instrucdo em termos de objetivos especificos, baseados
nas pesquisas de aprendizagem humana, comunicacdo e materiais, de maneira a tornar a
instrucdo mais efetiva (BRASIL). As tecnologias educacionais séo dispositivos para a
mediagdo de processos de ensinar e aprender, utilizadas entre educadores e educandos, nos
varios processos de educacao.

Entre as modalidades de tecnologias educacionais, pode-se destacar as audiovisuais,
como, por exemplo, videos educativos. Para a elaboracdo dessas tecnologias educacionais, é
necessario o desenvolvimento de pesquisas metodoldgicas para valida-las, sendo submetidas a
apreciacdo por juizes-especialistas e publico-alvo, visando a um processo participativo e
inclusivo (TEIXEIRA; MOTA, 2011).

A validacdo de tecnologias educacionais € uma estratégia que busca elaborar uma
nova intervencdo/instrumento ou melhorar um ja existente, a partir do uso sisteméatico dos
conhecimentos disponiveis. A validacdo de contetdo da Tecnologia Educacional deve ser
avaliada por um grupo de juizes ou peritos com experiéncia na area do conteudo, ao qual
caberd analisar os itens e julgar se eles sdo abrangentes e representativos ou, ainda, se 0
contedo de cada item se relaciona com aquilo que se deseja medir (OLIVEIRA,
FERNANDES, SAWADA, 2008; TEIXEIRA, MOTA, 2011).

Na area da saude, em especial na enfermagem, vem crescendo o nimero de pesquisas
que utilizam tecnologias educacionais audiovisuais para realizar atividades educativas com
pacientes e familiares (STREVEL et al., 2007; BRENDIM, FILHO, SILVA). A utilizacdo de
recursos audiovisuais busca despertar a atencdo, facilitar a compreensdo e interpretacdo
através da imagem visual, favorecer a observacdo e ajudar na melhor compreensdo das
relagOes existentes no adoecimento e no tratamento, tornando as orientacbes mais objetivas e
proporcionando a oportunidade de uma melhor analise e interpretacdo. Os recursos graficos
em terceira dimensdo, a multimidia e a internet sdo tecnologias que podem favorecer e inovar
a qualidade das acGes educativas da enfermagem, ajudando os pacientes e familiares a refletir
e participar ativamente nas questdes que envolvem a doenca e seu tratamento (EVORA et al.
2008).

Nesse sentido, as intervencOes de enfermagem com enfoque educativo tém como
objetivo melhorar ndo somente o conhecimento, mas também os comportamentos que influem
sobre a enfermidade (PELEGRINO; DANTAS; CLARK, 2011).
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2.3.1 Intervengdes com familias que vivenciam o cancer

Embora a maioria das pesquisas de intervencgdo seja de carater quantitativo, verificam-
se um aumento e uma busca por mais estudos qualitativos que examinem a eficicia das
intervencdes, ndo focando somente nos resultados, mas também no processo das intervengdes,
ampliando, assim, o conhecimento sobre as intervenc@es clinicas e os resultados (MORSE;
PENROD; HUPCEY, 2000; SANDELOWSKI, 1996).

Nesse sentido, por meio de uma busca sobre a producdo cientifica da tematica de
intervencdes em salde, foi possivel perceber que o tema, embora pertinente e atual, ainda
encontra-se escasso no que diz respeito a producdo nacional. A pesquisa tratou de uma revisao
integrativa' que procurou responder & questio “Quais intervencdes de saude sdo realizadas
com familias que possuem um membro com cancer?”. A consulta nas bases de dados LILACS
e Pubmed ocorreu em maio de 2013, com os descritores “family”, “neoplasms” e “health
education” e, como palavra-chave, “intervention”, sendo selecionados 17 artigos (APENDICE
1). A analise permitiu o agrupamento dos resultados em: com quem, por quem, qual a
intervencdo, estratégias de implementacdo, intervencdes de comparacdo, tempo da
intervencdo e principais resultados. A partir da analise dos 17 artigos que compdem o corpus
deste estudo, evidenciou-se que todos estavam disponiveis em lingua inglesa. Com relacdo a
procedéncia dos estudos, 59% foram realizados nos Estados Unidos, 12% na Suécia, seguida
de Portugal, Uganda, Indonésia, Malasia e Islandia, todos com 5,8%.

Em relacdo a com quem sdo realizadas as intervencles, evidenciou-se que 0S
participantes dos estudos s@o pacientes e familiares em situacbes de adoecimento por
diferentes tipos de cancer A2 A% A0 A3 ALS ALS) ' saqyjido de estudos com parceiros intimos e
pacientes com diagndstico de cancer de préstata 3 A% A2 A% nais de criancas com cancer
(A5, A8, A9 AL o familiares/parceiros intimos de mulheres com cancer de mama Y e
ginecoldgico A" A,

Quanto a por quem sdo implementadas as intervencdes em saude com familias,
constatou-se o predominio dos enfermeiros (A% A3 A6 A8, ALD, Al2, A13, Al4, AIS, ALT) " saquidos da
equipe multidisciplinar > A A0 dos médicos A" A9, dos psicélogos “Y e dos assistentes

sociais Y.

! STAMM, B., ROSA, B. V. C., BEGNINI, D., GIRARDON-PERLINI, N. M. O. Intervencdes de satide com
familias que vivenciam o adoecimento por cancer: revisdo integrativa da literatura. Revenferm UFPE online,
Recife, 8(supl. 3):4139-49, nov., 2014.
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As evidéncias quanto a quais as intervencdes em salde desenvolvidas com as familias
permitiram constatar que, entre as modalidades identificadas, a maioria das intervengdes

possui enfoque educativo sobre o cancer A\l AS: AT A9 ALD, AL, ALS ALT) - Ag

intervencgdes
educativas sdo realizadas, geralmente, através de sessdes educacionais que possibilitam
acesso a e esclarecimento de informacgdes relacionadas ao cancer, ao tratamento e a evolucao
da doenga, as relagdes do cotidiano dos familiares que enfrentam o cancer e as redes sociais
de apoio. Outro tipo de intervencdo sdo aquelas realizadas com o intuito de implementar,

avaliar e validar programas de intervencdo com familias ¢ A1 A12 A% Nag

intervencdes de
carater psicoeducacional/psicossocial % A3 A4 A8 ALY " saq ahordadas questdes como o
aconselhamento sobre o cancer, o apoio e o desenvolvimento de estratégias emocionais, 0
manejo do estresse, as estratégias de enfrentamento, as expectativas e esperancas, a
mobilizacdo de recursos internos, o envolvimento da familia, os relacionamentos, a
comunicacéo interpessoal e a psicoterapia.

No que se refere as estratégias de implementacdo das intervencdes, verificou-se que

ocorreram por meio de telefone 3 A8 AL0 A1)

, através do qual os pesquisadores
intervencionistas disponibilizavam uma linha telefénica para contato e desenvolvimento da
intervencdo com os participantes do estudo. Outra estratégia foram intervengdes em grupo

para apoio e esclarecimento (A% A6 ALl ALD)

, qQue se caracterizavam, principalmente, por
viabilizar apoio a grupos de familias, através de intervengdes psicoeducacionais/psicossociais,
visando esclarecer sobre o cancer e suas particularidades. Em algumas dessas intervencoes,
foram disponibilizados materiais escritos aos participantes dos grupos familiares, sendo
posteriormente esclarecidos e discutidos. Intervencdes utilizando recursos audiovisuais
direcionados as familias também foram estratégias empregadas nos estudos A% A3 A0 Ag
informagdes foram disponibilizadas por meio de CD e DVD-ROM, contendo videos
informativos relacionados ao cancer. Também foram desenvolvidas abordagens educativas
visando a utilizacdo de recursos confiaveis na internet, para a obtencdo de informagdes
relativas ao cancer.

As intervencOes realizadas por meio de sessdes que contaram com a disponibilizagédo
de material educativo (folhetos/livretos explicativos e livros) ' A% A continham,
principalmente, informacdes sobre a patologia, diagndstico, tratamento, evolucdo da doenca,
bem como questbes relacionadas ao enfrentamento do céncer e sobre a morte e o morrer,
Apbs a entrega, eram realizados encontros para o esclarecimento de dividas que pudessem
surgir da leitura do material, visando garantir o entendimento dos assuntos abordados por

parte das familias participantes.
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Intervencdes utilizando estratégias combinadas, como disponibilizacdo de recursos
audiovisuais e telefone para acompanhamento *'¥, e intervencdes em que eram entregues
recursos audiovisuais, juntamente com materiais escritos “*®, também foram identificadas
nos estudos.

Nas intervengfes de comparacdo, foram apresentados os estudos em que, na
metodologia, utilizou-se um grupo-controle do tipo randomizado 1 A3 A% A7, A8, A9, A10, ALL A12,
Ald, ALS AT Na maioria dos estudos desenvolvidos, o grupo-controle néo sofreu intervencéo
(A4, A8, AL2, Al4, AIS ALT) servindo de parametro para comparar a efetividade da intervencio
implementada. Em outros estudos, o grupo-controle foi submetido a uma intervencéo parcial
(AL AT ALD oy diferente ) em relacdo ao proposto para o grupo de intervencdo. Outra
estratégia identificada nas pesquisas de intervencdo foi o uso de grupo-controle histérico 4
A1D) Neste caso, os resultados das intervencdes realizadas eram comparados com dados de
amostras obtidas em estudos anteriores que compunham um banco de dados.

Quanto ao tempo da intervencdo, identificou-se que as intervencbes foram
desenvolvidas num periodo de duas semanas até dois anos. A maioria dos estudos realizou
intervencdes com duracdo de quatro meses a um ano (Al A2 A8 AT AS ALL ALS, ALY) - saqjida de
intervencdes com perfodo inferior a trés meses 3 A% A8 A2 ALS) o com tempo superior a um

ano “9. Evidenciaram-se estudos em que o tempo da intervencdo no estava descrito > A1

Al7)

Os principais resultados das pesquisas de intervencdo apontam que todas as
estratégias desenvolvidas com as familias e os doentes por cancer foram avaliadas pelos
participantes como positivas e com resultados eficazes, considerando os objetivos propostos
nos estudos.

Esse estudo, que teve como objetivo avaliar as evidéncias disponiveis nos artigos
cientificos sobre as intervencdes de satde realizadas com familias que possuem um membro
com cancer, permitiu identificar que as intervengdes, em sua maioria, sdo de carater educativo
sobre o cancer. Destaca-se, assim, a importancia da educagdo em salde voltada a obtencao de
informacgdes sobre a doenga, como forma de potencializar o cuidado de enfermagem.

Salienta-se também que as evidéncias dos estudos selecionados revelaram
intervencdes com abordagem quantitativa e de carater experimental randomizado, apontando
para a necessidade de insercdo da enfermagem nesse contexto, objetivando intervengoes
eficazes e de impacto na realidade e nas agdes em saude.

Diante disso, as intervencoes realizadas pela enfermagem podem favorecer as familias

que vivenciam o adoecimento por cancer, influenciando positivamente, gerando mudancas e
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dando subsidios para que possam enfrentar as adversidades. Além disso, os resultados
elencados no presente estudo tiveram aspectos positivos quanto as intervencdes realizadas
com familias que possuem um membro com cancer.

Através dos aspectos dessa pesquisa, por meio da avaliacdo dos artigos cientificos
sobre as intervencOes de salde realizadas com familias que possuem um membro com cancer,
identificou-se que a busca ndo contemplou producgdes cientificas nacionais sobre a temética.
Enfatiza-se a necessidade de a enfermagem realizar estudos de intervencGes com familias, de
forma a contribuir para a préatica baseada em evidéncias, proporcionando um cuidado eficaz e
a melhoria da qualidade de vida. Assim, a intervencdo torna-se uma estratégia fundamental
para o desenvolvimento de préaticas que visem ao bem-estar do individuo e sua familia.

Com base nisso, pesquisas realizadas com recursos audiovisuais para o
desenvolvimento de acdes educativas, como CD e DVD-ROM, tém sido amplamente
utilizadas, demonstrando a eficicia dessa ferramenta em prover informacfes, aumentar o
conhecimento, estimular o questionamento e melhorar as habilidades para lidar com as
condicdes de saude (MOREIRA et al., 2014, MOSTERT et al., 2010; HAZEN et al., 2010;
REIS; MCGINTY; JONES, 2003).

Acredita-se que o beneficio mais importante de uma abordagem multimidia é a
divulgacdo de informacBes sobre as opgles de tratamento, pOs-tratamento, expectativas e
prestacdo de cuidados desde o diagnéstico inicial, através da completa e permanente
recuperacdo (MURRAY et al., 2001; JENKINSON, 1998). Aliado a isso, essa estratégia de
informac@es, através de recursos multimidia, fornece muitas respostas e alivia a carga do
profissional como provedor Unico de informagdes (HAZEN et al., 2010).

Assim, tendo em vista que as intervencOes mais realizadas tiveram finalidade
educativa e que utilizam recursos audiovisuais como estratégia de implementacgdo, observa-se
que a utilizagdo de um video abordando questbes educativas que visem a melhoria da
qualidade de vida das familias que vivenciam a colostomia por céncer é um importante

instrumento para enfermeiros na realizagéo do cuidado ao individuo e a familia.



3 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO - VALIDACAO DE
TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS

Este topico foi construido pelo fato de esta pesquisa buscar a producdo e validacao de
tecnologias e pela necessidade de compreensdo do processo metodoldgico para a construgdo
da pesquisa. Assim, este trabalho teve como base/guia o estudo desenvolvido pelo
Laboratorio de Tecnologias Educativas do Grupo de Pesquisa e Praticas Educativas em Saude
e Cuidado na Amazénia (PESCA), o qual é ligado a Universidade do Estado do Pard (UEPA),
na capital Belém, tendo como referéncia Teixeira e Mota (2011).

A experiéncia desse grupo tem se mostrado efetiva quanto a producéo e validagdo de
Tecnologias Educacionais (TES) impressas, como manuais, cartilhas, guias, entre outros. As
autoras relatam terem iniciado o trabalho tendo como referéncia o estudo de Oliveira,
Fernandes e Sawada (2008), no qual foi realizada uma adaptagédo da teoria de Pasquali (1997)
de elaboragdo de instrumentos de medida, porém utilizando apenas elementos tedricos. A
teoria a qual se referem as autoras € composta por trés conjuntos de procedimentos: teoricos,
empiricos e analiticos. Para as autoras, 0s tedricos sdo considerados mais importantes, pois se
referem a preocupacdo com a teorizagdo sobre o construto de interesse.

Nesse sentido, como o presente estudo trata da producdo e validacdo de uma TE
audiovisual, também foi necessaria uma adaptacdo do método adaptado e utilizado pelo grupo
PESCA. Assim, a intencdo deste capitulo € mostrar como podem ser realizados o
desenvolvimento e a validacdo de TEs. Como as autoras dividem a explicacdo sobre o
desenvolvimento de producdo e validacdo de TES em passos, dessa forma tambem se

procedera neste capitulo.

1° passo — Producéo da TE

Inicialmente, é necessaria a producdo da TE e, para isso, as autoras indicam dois
modos. O primeiro se refere a realizacdo de uma pesquisa de campo, e 0 segundo, a uma
revisao de literatura. No primeiro, a pesquisa de campo € realizada visando identificar as
representacdes, necessidades e interesses de um determinado publico-alvo sobre um assunto-
foco que se pretender estudar. Apds a pesquisa, os resultados sdo discutidos com base na
literatura existente, a0 mesmo tempo que sdo levantadas nessa literatura as informacdes
relevantes para o assunto-foco. Ja para o segundo modo, as autoras destacam a realizagdo de
uma das pesquisas com referéncia na literatura, com vistas a identificar as informacoes

relevantes sobre o assunto-foco.
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Apos a conclusdo da pesquisa, procede-se a produgdo da TE em si. No caso de ja
existir uma TE, que vem sendo utilizada com um publico-alvo, pode-se proceder aos passos
seguintes e ao consequente processo de validagdo. E de fundamental importancia para a
concluséo deste passo ter em maos uma TE sobre um assunto-foco voltada a um determinado

publico-alvo.

2° passo — Elaboracéo do projeto e encaminhamento ao CEP

Neste passo, as autoras relatam a necessidade de elaboracdo de um projeto de
validagdo, que, apos concluido, deve ser encaminhado a um Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), para que possa ser analisado e emitido um parecer para a realizagdo da pesquisa.
Juntamente com o projeto, deve ser encaminhado um exemplar da TE a ser validada, os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os instrumentos de validacdo a
serem utilizados.

Com a aprovacéo e emissdo do parecer final, podem ser iniciados os procedimentos

para validacao.

3° passo — Selecao dos juizes-especialistas e aplicacdo do Instrumento |

Este passo refere-se ao primeiro grupo de avaliadores que realizardo a validacdo da TE
e é integrado pelos juizes-especialistas. Esses juizes sdo profissionais que possuem
conhecimento e especializacdo no assunto-foco da TE e sdo escolhidos segundo critérios de
expertise. As autoras recomendam grupos com 9 a 15 participantes, sendo que, entre esses
especialistas, estejam um pedagogo, um design grafico e um profissional formado em
Comunicagéo Social, se for possivel.

Apos a identificacdo e selecdo do grupo de juizes-especialistas, sdo explicados 0s
objetivos e os devidos procedimentos para a validacdo da TE. Se concordarem em participar,
assinardo o TCLE e receberdo um kit contendo uma via da TE e o instrumento a ser
preenchido. As autoras recomendam que, ap0s a entrega, solicite-se que os participantes
facam também anotacgdes e sugestbes na propria TE.

O kit pode permanecer com o0s participantes, para ser retirado em outro dia, ou 0
pesquisador pode permanecer no local, aguardando a leitura e o preenchimento do
instrumento.

As autoras apresentam ainda os instrumentos utilizados pelos juizes-especialistas para
a validacdo, os quais foram adaptados pela equipe do PESCA para quaisquer TEs impressas

nas modalidades cartilha, manual, guia, protocolos e similares.
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4° passo — Selec¢do do publico-alvo e aplicacdo do Instrumento 11

Neste passo, ocorre a selecdo do segundo grupo de avaliadores, 0s representantes do
publico-alvo, os quais sdo selecionados por apresentarem perfil convergente ao daqueles a que
se destina a TE. As autoras recomendam que 0s grupos tenham de 9 a 12 integrantes e que
estes tenham diferentes niveis de escolaridade (se possivel).

Apols a identificacdo e selecdo do grupo de representantes do publico-alvo, séo
explicados os objetivos, os devidos procedimentos para a validacdo da TE e a forma como
preencher corretamente o instrumento. Se concordarem em participar, assinardo o TCLE e
receberdo um kit contendo uma via da TE e o instrumento a ser preenchido. Também é
solicitado que os participantes facam anotac6es e sugestfes na propria TE.

As autoras apresentam ainda os instrumentos utilizados pelo puablico-alvo para a

validacdo, os quais foram adaptados pela equipe do PESCA para quaisquer TES impressas.

5° passo — Analise e discussao

Primeiramente, as autoras trazem a analise das sugestdes e anotacdes realizadas por
ambos o0s grupos de participantes. Os participantes sdo orientados a indicar sugestoes e fazer
comentarios, correcdes e recomendacdes que julgarem necessarias. As sugestdes devem ser
analisadas, classificadas segundo o contetdo e discutidas, destacando-se os tipos de
problemas apontados, bem como as contribui¢fes feitas ao texto. Aquelas sugestbes que
forem consideradas pertinentes pelos pesquisadores devem ser acatadas, para 0
aperfeicoamento da TE.

A andlise também ¢é feita sobre as respostas dos participantes, com base nos
Instrumentos | e Il, separadamente. A partir do preenchimento dos instrumentos, faz-se a
analise quantitativa das respostas aos trés blocos de itens avaliativos do instrumento segundo
as diferentes valoracdes: o total de respostas para Totalmente Adequado (TA), para Adequado
(A), para Parcialmente Adequado (PA) e para Inadequado (1).

E importante também, segundo as autoras, observar a tendéncia das respostas, as quais
podem ser concordantes ou discordantes. Deve-se verificar qual é a valoracdo que obtém a
maioria das respostas e, assim, inferir se houve ou ndo indicagéo significativa de discordancia
em cada um dos blocos de cada instrumento. Recomendam que a andlise deve ser feita bloco a
bloco, salientando-se os respectivos destaques.

Para finalizar este passo, ¢ realizada a analise da representagdo comportamental dos

participantes. As autoras observam que a designacdo dessa analise € 0 nome dado ao valor da
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estatistica calculada, que corresponde a média aritmética dos escores dos itens analisados
pelos validadores: 1 é usado quando a avaliagdo é positiva, ou seja, TA ou A; 0 quando nao é
nem positiva nem negativa, ou seja, PA; e -1 quando a avaliacao € negativa, ou seja, .

Os itens validados sdo aqueles que obtém nas respostas indice de concordancia entre

0s participantes maior ou igual a 70%.

6° passo — Producéo da versao final da TE
As autoras recomendam que, na medida do possivel, sejam analisadas e acatadas todas
as sugestdes, correcdes e comentarios registrados nos instrumentos. Assim, todos os itens que

ndo alcancem o indice de concordancia de 70% devem ser corrigidos e modificados.



4 METODOLOGIA

O presente estudo é considerado do tipo metodoldgico, o qual consiste em uma
pesquisa que se refere as investigacGes dos métodos de obtencdo, organizacao e andlise dos
dados, discorrendo sobre a elaboracdo, validacédo e avaliacdo dos instrumentos e técnicas de
pesquisa e tendo como objetivo construir um instrumento confiavel, preciso e utilizavel,
podendo ser aplicado por outros pesquisadores (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

A validacdo de tecnologias educacionais é caracterizada como uma pesquisa de
desenvolvimento metodoldgico e pode ser entendida como uma estratégia que, mediante 0s
conhecimentos disponiveis, pretende elaborar uma nova intervencdo ou melhorar uma
intervencdo ja existente, ou ainda elaborar ou melhorar um instrumento, um dispositivo ou um
método de medicdo (CONTANDRIOPOULOS, 1997). Assim, uma pesquisa metodoldgica
tem seu foco, principalmente, no desenvolvimento, avaliacdo e aperfeicoamento de
instrumentos e de estratégias metodoldgicas (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Neste estudo, buscaram-se o desenvolvimento e a validacdo de um video educativo
para familias que vivenciam o adoecimento por cancer de célon e reto e a colostomia. Assim,
considerando o objetivo desta pesquisa, entende-se que o design de estudo apresentado

configure-se no mais adequado.

4.1 Participantes do estudo

Participaram da pesquisa um total de 12 pessoas, sendo que sete eram profissionais da
salde e da comunicacdo social, considerados juizes-especialistas, e cinco faziam parte da
populacdo-alvo do estudo, pessoas portadoras de colostomia e familiares.

Os juizes-especialistas foram selecionados intencionalmente, segundo a sua expertise
relacionada ao tema proposto pelo estudo. Inicialmente, foram distribuidos dez instrumentos
de validacdo aos juizes-especialistas, porém apenas sete retornaram 0s instrumentos
devidamente preenchidos. A populagédo-alvo foi selecionada por apresentar perfil semelhante
ao que se destina o video educativo, no que se refere a experiéncia de conviver com a
colostomia. Foram distribuidos instrumentos para duas familias que se disponibilizaram a
participar do estudo. Os participantes foram trés familiares e dois portadores de colostomia,

sendo que dois familiares pertenciam a uma familia e um pertencia a outra.
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4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na cidade de Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, a qual tem
como referéncia o Hospital Universitario de Santa Maria? (HUSM).

Fundado em 1970, o HUSM ¢ classificado como um hospital de grande porte e é
referéncia em sadde para a regifo central do Rio Grande do Sul. E um 6rgdo integrado a
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), atuando como hospital-escola, com atencéo
voltada para o desenvolvimento do ensino, da pesquisa e da assisténcia a saude. Os
atendimentos prestados a comunidade sdo realizados nos 291 leitos da Unidade de Internacao
e nos 37 leitos da Unidade de Tratamento Intensivo, além de ambulatério e atendimento de
emergéncia. Outro fator que ressalta a importancia do HUSM ¢é o fato de ser um dos Unicos
hospitais do centro do estado que atendem exclusivamente pelo Sistema Unico de Satde
(SUS). Séo prestados diversos servicos especializados e de alta tecnologia, o que faz com que
a demanda, muitas vezes, seja superior a sua capacidade fisica e de pessoal.

No que se refere a area oncologica, o HUSM é referéncia regional, contando com
equipe especializada no diagnostico, tratamento e acompanhamento de pessoas portadoras de
cancer e oferecendo servicos de internacdo e ambulatoriais, com quimioterapia, radioterapia e

cirurgia oncoldgica.

4.3 Procedimentos de producao e coleta de dados

O desenvolvimento do presente estudo ocorreu entre 0s meses de abril e outubro de
2014, apds aprovacdo do protocolo de pesquisa pelas instancias necessarias. O trabalho foi
realizado em quatro etapas. Cada uma dessas etapas sera descrita segundo o fluxograma a

sequir.

2 As informagdes relacionadas a0 HUSM foram obtidas junto ao site da instituicdo. Acessado através do site

www.husm.ufsm.br/index.php?janela=historico.html em 22 de outubro de 2013.
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Figura 1 — Fluxograma das etapas da pesquisa

12 Etapa: construgdo do roteiro
do video educativo

22 Etapa: validagdo do roteiro com os
juizes-especialistas e populagdoalvo

32 Etapa: desenvolvimento do video
educativo

Filmagemdovideo Edicdo das filmagens
educativo do video educativo

|
( 42 Etapa: validagdo do conteudo do ]

video educativo

| 1
[ Entrevista ] [ Instrumento avaliativo ]

12 etapa: desenvolvimento do roteiro do video educativo

Ao planejar o desenvolvimento do video educativo, foi elaborado, inicialmente, um
roteiro contendo informagdes detalhadas que auxiliassem na viséo inicial sobre o que seria
apresentado no video. Pode-se afirmar que o roteiro é uma ferramenta indispensavel, por
permitir a prévia avaliacdo dos especialistas em relagdo a qualidade do material a ser
desenvolvido (RAZERA et al., 2014).

A elaboracio do roteiro (APENDICE 2) foi embasada nos resultados do estudo de
Rosa (2012) e nas recomendagdes do Instituto Nacional de Cancer (BRASIL, 2003b). Como
destacado previamente neste trabalho, em estudo com familias que vivenciam o adoecimento
por cancer e o uso da colostomia, Rosa (2012) relata que a familia sofre um impacto inicial ao
ser surpreendida pelo diagnostico, porém entender o que a doenca significa e o que esperar
dela faz com que a familia se fortalega e tenha recursos para lidar melhor com a adversidade e
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o enfrentamento da doenca. A necessidade da familia estd centrada, principalmente, nas
questBes relacionadas ao que é o cancer, quais as implicacdes do cancer de célon e reto para
os familiares e portadores, os tratamentos disponibilizados e de que forma séo realizados, 0s
cuidados necessarios e a forma como lidar com a colostomia e a bolsa coletora, os cuidados
com alimentacdo e as questdes relacionadas ao convivio social.

No que se refere as recomendacdes do Inca, foram utilizadas algumas informacGes
contidas na cartilha de orientacdo aos pacientes portadores de ostomias, principalmente no
que diz respeito as orientacdes voltadas a como lidar com a ostomia e a bolsa coletora,
cuidados com alimentacéo e convivio social e familiar.

Apobs a leitura cuidadosa do material a ser utilizado, foi realizada a selegdo do
conteddo do roteiro para o video. A estrutura do roteiro foi organizada por meio de uma
tabela, a qual foi dividida em quatro momentos. O primeiro momento do roteiro conta com a
introducdo do video, na qual sdo referidas algumas informac6es importantes, como o objetivo
do material, as possibilidades para o convivio com a colostomia e questdes de apoio social.
No segundo momento, inicia-se 0 depoimento de uma pessoa portadora de colostomia,
falando principalmente sobre sua experiéncia com a doenca, como lidou com a situacédo, seus
medos e anguUstias e como conseguiu compreender essa nova etapa da vida.

O terceiro momento compreende o relato de davidas, medos e incertezas que
permeiam o uso da colostomia. Também sdo relatadas a forma como se realiza a troca da
bolsa coletora, quais suas caracteristicas e particularidades e os cuidados a serem tomados na
hora da troca, bem como cuidados com a pele ao redor da ostomia, 0s produtos a serem
utilizados e o tempo de permanéncia com a bolsa antes da troca. Ainda, é evidenciada a
importancia da alimentacéo, lembrando a necessidade de descobrir como o0 organismo reage a
cada tipo de comida.

Ainda no roteiro, é apresentado um quarto momento, no qual o familiar é a
personagem em evidéncia. Seu relato traz a familia e os amigos como parte fundamental no
apoio a pessoa portadora de colostomia, bem como apresenta sua experiéncia como familiar
de pessoa portadora de colostomia por cancer.

Tendo em vista a intencdo de produzir uma tecnologia que pudesse ser amplamente
utilizada, esse roteiro foi submetido a avaliagdo e validacdo por juizes-especialistas e por
familias com perfil semelhante ao do publico-alvo a que se destina o video educativo. No
roteiro, foi acrescentado um quadro logo apds cada momento, para que 0S participantes

pudessem expressar livremente sua opinido, por meio de sugestdes e/ou anotagdes.
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22 etapa: validacdo do roteiro pelos juizes-especialistas e populagéo-alvo

Para a validacdo do roteiro, apds a aprovacdo no CEP, inicialmente foi realizado um
convite aos profissionais (juizes-especialistas), a uma pessoa portadora de colostomia e a um
familiar (publico-alvo), que aceitaram participar da etapa. O convite foi realizado
pessoalmente e, no momento, o pesquisador se apresentava e explicava sobre a pesquisa e
seus objetivos. Caso a resposta fosse positiva para a participacdo no trabalho, os participantes
recebiam uma pasta contendo o convite por escrito (APENDICE 3), juntamente com o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 4), o resumo do projeto, o roteiro e o
instrumento para validacdo. O roteiro foi elaborado especialmente para guiar a posterior
producdo do video educativo e o instrumento de validacdo, para ser preenchido conforme
avaliacdo criteriosa.

No TCLE, entregue aos participantes, ficava claro que sua participacdo no estudo era
voluntaria. Também era elucidada a origem do material elaborado, bem como a importancia
da intervengdo por meio de videos educativos, tanto para os profissionais como para as
familias, além da oportunidade de colaborar com o estudo ao realizar a validacdo do
instrumento.

Assim, era esclarecido sobre como proceder para a validagdo do material.
Primeiramente, explicava-se que o roteiro deveria ser previamente lido, para, logo apos,
realizar-se o preenchimento do material avaliativo. Explicou-se também sobre como
preencher corretamente o formulario e sobre o fato de o roteiro e 0s instrumentos distribuidos
possuirem um espaco para que O entrevistado expressasse sua opinido, atraves de
anotacOes/sugestdes. Foi relatada a importancia em retornar o formuldrio completamente
preenchido ao pesquisador, para poder ser utilizado na etapa de validacdo. Apo0s, era
estabelecido um prazo para retorno do instrumento, do TCLE assinado e do roteiro com as
anotacOes/sugestoes.

Na etapa de validacdo do roteiro para a producdo do video educativo, entre juizes-
especialistas e publico-alvo, representado por duas familias, participaram 12 pessoas.

Os instrumentos apresentavam diferentes conteidos e itens avaliativos para os dois
grupos (juizes-especialistas — publico-alvo), foram construidos e adaptados do estudo de
Teixeira e Mota (2011) e caracterizaram-se por serem instrumentos de Escala Likert, com
itens ou afirmativas a serem avaliadas pelos profissionais e pablico-alvo. Esses instrumentos
eram diferenciados para cada grupo (APENDICES 5 e 6).

Apds ser entregue o instrumento ao participante, era marcada uma data para retornar

os documentos devidamente preenchidos. Observava-se que ndo existiam respostas certas ou
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erradas, e sim que o importante era a opinido expressada por cada um. Era pedido também
que todas as questdes fossem respondidas, tendo em vista a necessidade de total
preenchimento para que o instrumento pudesse ser utilizado na validacdo do roteiro. Mediante
0 retorno dos documentos, as contribuicGes foram analisadas e contribuiram para a versao

final do roteiro.

1. Instrumento destinado aos juizes-especialistas

O instrumento de validagdo entregue para os juizes-especialistas foi construido com
base em questdes especificas que pudessem ser criteriosamente avaliadas com o
conhecimento que esse grupo de participantes possui na area. Continha, em cada instrumento,
blocos com frases afirmativas que deveriam ser analisadas segundo a valoracdo que melhor
representasse a opinido: 1 para Totalmente Adequado (TA), 2 para Adequado (A), 3 para
Parcialmente Adequado (PA) e 4 para Inadequado (1).

Esse instrumento possuia uma primeira parte, na qual constava a identificacéo do juiz-
especialista, contendo os seguintes dados: idade, sexo, area de formacéo, tempo de formacéo,
funcdo/cargo na instituicdo, tempo de trabalho, titulacdo e area referente a titulacdo. A parte
seguinte do documento disponibilizado aos participantes descrevia as instrucbes para
preenchimento, indicando a necessidade de leitura prévia do roteiro fornecido, para a
posterior analise. Apos, pedia-se que o sujeito analisasse o roteiro segundo os itens avaliativos
do instrumento, marcando um “X”” em um dos niimeros a frente de cada afirmagéo, dando sua
opinido de acordo com a valoragdo que melhor representasse o grau em cada critério. Caso o
participante escolhesse as opcbes 3 ou 4 (PA ou 1), deveria descrever o motivo pelo qual
considerou esse item no espaco destinado para tal.

Quanto a estrutura do instrumento, este era formado por trés blocos de afirmativas,
consideradas como itens avaliativos. O primeiro bloco possuia cinco itens, que se referiam aos
objetivos, propositos, metas ou fins que se deseja atingir com a utilizacdo da tecnologia. No
que diz respeito ao segundo bloco, eram relacionadas a estrutura e a apresentacdo do
instrumento e referia-se a forma de apresentar as orientagOes, incluindo organizacdo geral,
estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e formatacdo, o que constituia oito itens
avaliativos. O terceiro e Ultimo bloco possuia cinco itens e trazia as questdes de relevancia,

referindo-se as caracteristicas que avaliavam o grau de significacdo da tecnologia.
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Apo6s cada bloco, era deixado espago em linhas para que os juizes-especialistas
pudessem se manifestar quanto as afirmativas, reforcar sua opinido quanto ao roteiro ou ainda
sugerir alguma modificacao.

O instrumento destinado ao preenchimento dos juizes-especialistas continha o total de
18 itens avaliativos (afirmativas) agrupados em trés blocos. Assim, realizou-se a andlise
quantitativa das respostas aos trés blocos de itens avaliativos do instrumento segundo as
diferentes valoracdes: o total de respostas para Totalmente Adequado (TA), para Adequado

(A), para Parcialmente Adequado (PA) e para Inadequado (1).

2. Instrumento destinado ao publico-alvo

O instrumento de validacdo entregue para o publico-alvo foi construido valorizando os
conhecimentos e baseando-se na vivéncia da familia que convive com o cancer e a
colostomia. Semelhantemente ao destinado aos juizes-especialistas, cada instrumento
continha blocos com frases afirmativas que deveriam ser analisadas segundo a valoracdo que
melhor representasse a opinido do participante: 1 para Totalmente Adequado (TA), 2 para
Adequado (A), 3 para Parcialmente Adequado (PA) e 4 para Inadequado (1).

Esse instrumento também possuia um espaco para a identificacdo e, no caso da
populagéo-alvo, continha os seguintes dados: escolaridade, procedéncia, familiar ou pessoa
portadora de colostomia, idade e sexo. A parte seguinte também possuia a descricdo das
instrucdes para preenchimento, indicando a necessidade de leitura prévia do roteiro fornecido,
para a posterior andlise. Como no instrumento aos juizes-especialistas, pedia-se que o
participante analisasse o roteiro, marcando um “X” em um dos numeros a frente de cada
afirmacdo, dando sua opinido de acordo com a valoragdo que melhor representasse sua
opinido. Caso o participante escolhesse as opc¢des 3 ou 4 (PA ou 1), deveria descrever no
espaco destinado para tal o motivo pelo qual considerou esse item.

Quanto a estrutura, também era formado por trés blocos de afirmativas, consideradas
como itens avaliativos. Entretanto, nesse instrumento, o primeiro bloco possuia trés itens, que
se referiam aos objetivos, propdsitos, metas ou fins que se deseja atingir. Ja o segundo bloco,
relacionado a organizacdo, referia-se a forma de apresentar as orientagbes e incluia
organizacdo geral, estrutura, estratégia de apresentacdo e coeréncia, possuindo dois itens
avaliativos. O terceiro e Ultimo bloco possuia quatro itens e trazia as questdes relacionadas ao

estilo de escrita, referindo-se principalmente a sua compreensao.
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Ap0s a finalizagdo de cada bloco, era deixado espaco em linhas para que o publico-
alvo pudesse se manifestar quanto as afirmativas, reforcar sua opinido quanto ao roteiro ou
ainda sugerir alguma modificacao.

O instrumento destinado ao preenchimento do publico-alvo continha o total de nove
itens avaliativos (afirmativas), agrupados em trés blocos. Assim, realizou-se a analise
quantitativa das respostas aos trés blocos de itens avaliativos do instrumento, segundo as
diferentes valoracdes: o total de respostas para Totalmente Adequado (TA), para Adequado

(A), para Parcialmente Adequado (PA) e para Inadequado (1).

32 etapa: desenvolvimento do video educativo

Apdbs o recebimento de todos os formularios preenchidos e dos roteiros com as
anotacOes/sugestdes oferecidas pelos participantes, deu-se inicio a analise, tendo sido
atentamente lidas e consideradas, desde que pertinentes ao estudo, todas as sugestdes. Assim,
o roteiro foi revisado e considerado adequado ao objetivo desta fase do estudo.

Com o roteiro ja validado, iniciou-se a busca por um estidio de producdo, gravacao e
edicdo de audio e video que aceitasse o desafio e que entendesse 0 processo de criacdo e o
objetivo do video, para além da producdo em si. Para isso, foram realizadas reunides iniciais
para discussao e planejamento.

Ocorreram duas reunides iniciais, sendo que, na primeira reunido, foram discutidos o
projeto, os objetivos do estudo, o roteiro, bem como ideias para o desenvolvimento do video.
A segunda reunido objetivou o acerto de detalhes quanto aos possiveis locais para gravacgdo e
a indicacgéo de atores por parte do estudio de producdo. Apés essas reunides, foram escolhidos
0s atores que participariam das filmagens, os cenarios e os dias disponiveis para a gravagdo. A
escolha dos atores baseou-se na capacidade de atuagdo e na leitura e compreensdo dos
objetivos do video, destinado a familias que vivenciam o adoecimento por cancer e a
colostomia. Os atores eram procedentes de Santa Maria, RS.

Ap0s concluidas essas etapas de planejamento e organizacao, iniciou-se a gravacao do
video propriamente dita. O local das filmagens foi a cidade de Santa Maria, Rio Grande do
Sul, Brasil. Os textos do roteiro foram lidos e ensaiados previamente pela equipe de atores e
de producéo, para, entdo, serem iniciadas as filmagens. A gravacdo da parte introdutoria foi
realizada num local ao ar livre, com detalhes da natureza, como vasto campo e arvores, o qual
foi escolhido com a intencdo de proporcionar leveza ao video educativo, oferecendo ao
espectador informac@es introdutoérias sobre o conviver com uma colostomia, sendo encenado

por uma atriz. O segundo momento, que se refere ao depoimento inicial, representa a narrativa
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da experiéncia de uma pessoa portadora de colostomia e foi gravado em uma sala ampla, onde
foi montado um cenario especialmente para as filmagens. Essas cenas foram interpretadas por
uma atriz.

Para a gravacao do terceiro momento, foi necessario contar com a participacéo de uma
pessoa voluntéria, portadora de colostomia, que realmente pudesse demonstrar a troca da
bolsa e a limpeza da pele, uma vez que a atriz, mencionada anteriormente, ndo era portadora
de colostomia. A escolha dessa pessoa contou com o auxilio de uma enfermeira que atua na
rede bésica de salde, que indicou e facilitou o contato com possiveis colaboradoras. Cabe
destacar que a primeira convidada, apds ser esclarecido que sua imagem facial ndo seria
divulgada, mas somente a regido do estoma, aceitou o convite e consentiu em participar,
assinando a declaracdo de autorizacdo de imagem (APENDICE 7).

As filmagens conduzidas buscaram demonstrar o cuidado na troca da bolsa e limpeza
da pele. A cena inicia com a continuagdo da narrativa de experiéncia e segue com a
demonstracdo da retirada da bolsa de colostomia, além do cuidado da pele e da troca da bolsa.
Essa cena caracteriza-se por ser narrada por uma voz em off. Na sequéncia, o foco retorna
para a pessoa que estd realizando o depoimento, até este ser finalizado. As cenas foram
mostradas intercalando imagens, com o intuito de permitir flexibilidade, manter o interesse e
ndo causar cansago e desatencdo por parte de quem ird assistir ao video.

O quarto momento do video foi filmado com um ator que representou a familia da
pessoa portadora de colostomia. Nessa cena, 0 cenario muda e passa a mostrar somente a
pessoa e uma parede logo atras, numa espécie de close. A mensagem presente aborda a
importancia da familia em aceitar esse novo jeito de ser e de viver. Na parte do final do video,
a atriz que iniciou a introducdo aparece novamente, para fazer o encerramento do video no
mesmo local do primeiro momento.

Com as filmagens finalizadas, iniciou-se o processo de edi¢do do video, com a sele¢do
das cenas a serem utilizadas, bem como das musicas de fundo. Esse processo foi feito e
refeito varias vezes, até obter-se um consenso entre a pesquisadora e a equipe de producao.
Ao finalizar a selecdo do material, organizou-se a edi¢do do video e, apos, esse material foi

enviado para ser avaliado e validado pelos juizes-especialistas e publico-alvo.

42 etapa: validagédo do conteudo do video educativo
Para a validacdo do contetdo do video, realizaram-se duas etapas, a entrevista com 0s
participantes e o preenchimento do instrumento de validacdo (APENDICE 8). A entrevista

teve como objetivo conhecer como foi, para os juizes-especialistas e publico-alvo, assistir ao
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video e relatar suas percep¢des, bem como sugestfes de mudanca, acréscimo ou exclusdo de
cenas. A entrevista (APENDICE 9) teve como pergunta inicial: “Como foi para vocé assistir
ao video educativo?”.

Inicialmente, os participantes eram contatados para esse momento do estudo, sendo
que ja tinham conhecimento prévio dessa fase de validacdo do video. Assim, era realizado
novamente o convite para a sua participacdo voluntaria, sendo que, se ndo aceitassem,
questionava-se sobre a intencdo de excluir totalmente sua participacdo do estudo (fase de
validacao do roteiro e fase de validacdo do video) ou apenas da fase de validacéo do conteido
do video. Caso o participante (juiz-especialista e publico-alvo) aceitasse participar, era
entregue, no momento, um DVD-ROM contendo o video educativo e era explicada a sua
participacdo. Ressaltou-se que a participacao nessa fase compreendia assistir ao video e, ap0s,
realizar uma entrevista, para que o participante pudesse comentar sobre o video e apresentar
sua opinido, bem como suas sugestBes, fossem estas para acréscimo ou retirada de cenas do
video educativo.

Para a realizacdo da entrevista, era informado que o pesquisador poderia aguardar o
participante assistir ao video e realizar a entrevista naguele momento ou o video poderia
permanecer com 0 participante em questdo e seria marcada uma data para a posterior
realizacdo da entrevista. Entre os participantes, trés optaram por assistir ao video e realizar a
entrevista logo ap6s. Nesses casos, 0 pesquisador ja possuia em maos um aparelho (notebook)
para que o participante pudesse assistir ao video, sem que fosse necessario tempo para busca-
lo ou que o participante tivesse que providenciar um meio para assistir.

As entrevistas tiveram duragdo, em meédia, de 10 minutos, sendo que a mais longa foi
de 36 minutos e foi realizada com uma familia participante do grupo publico-alvo. As
entrevistas aconteceram no local de preferéncia dos participantes, sendo que as familias
optaram por ser entrevistadas em seus domicilios. Todas as entrevistas foram gravadas em
meio digital, com o consentimento de cada participante, sendo logo apés transcritas para
posterior analise. Ao finalizar a entrevista, os participantes eram convidados a responder a um
instrumento de validacdo relacionado ao contetdo do video educativo assistido por eles.

Quanto ao instrumento a ser preenchido, este continha o total de trés blocos, nos quais
foram avaliados conteGdo, audiovisual e personagens. Esse instrumento também foi
construido com base no estudo de Teixeira e Mota (2011) e foi utilizado para ambos 0s
grupos, juizes-especialistas e publico-alvo. O bloco 1 tratava de questBes referentes ao
conteddo do video, a coeréncia e a clareza das informagdes; o bloco 2 referia-se as
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caracteristicas dos recursos audiovisuais e sonoros do video; e o bloco 3 avaliava a expressao
ndo verbal dos personagens no video.

Semelhantemente ao instrumento preenchido na fase anterior de validacdo, cada
instrumento continha blocos com frases afirmativas que deveriam ser analisadas segundo a
valoracdo que melhor representasse a opinido do participante: 1 para Totalmente Adequado
(TA), 2 para Adequado (A), 3 para Parcialmente Adequado (PA) e 4 para Inadequado (1),

sendo que a escolha de 3 ou 4 (PA ou I) deveria ser justificada.

4.4 Analise dos dados

Considerando as respostas aos blocos dos itens avaliativos de cada instrumento, foi
realizada andlise quantitativa de acordo com as valoracGes correspondentes. Ainda em relacéo
aos instrumentos de validacdo entregues, foi necessario observar a tendéncia dos participantes
de acordo com suas respostas, as quais podem concordar ou discordar entre si. Para isso, foi
realizada também a analise da representacdo comportamental, que é o nome dado ao valor da
estatistica calculada que corresponde a média aritmética dos escores dos itens analisados
pelos juizes-especialistas e publico-alvo: 1 é usado quando a avaliacdo é positiva, ou seja, TA
ou A; 0 quando ndo € nem positiva nem negativa, ou seja, PA; e -1 quando a avaliacdo é
negativa, ou seja, . Sdo considerados validados os itens que obtém nas respostas indice de
concordancia entre os participantes maior ou igual a 70%.

Os dados coletados na fase de validacdo do video, mediante entrevista, foram
analisados por meio da proposta de analise qualitativa de Polit, Beck e Hungler (2004), a qual
envolve um método indutivo, ou seja, um processo de elaboragédo de generalizacdes a partir de
observagdes especificas.

Assim, a autora relata que a andlise qualitativa inicia com a busca de temas ou
regularidades recorrentes nos dados. Temas conceitualmente significativos podem ser
desenvolvidos em categorias de dados (em categorias do esquema de codificacdo utilizado
para indexacao de materiais), embora eles perpassem os demais materiais.

A busca de temas envolve ndo apenas a descoberta de assuntos partilhados pelos
sujeitos, mas também uma busca de variacdo natural dos dados. O pesquisador precisa ficar
atento aos temas que surgem e a maneira pela qual eles sdo padronizados. Nesse sentido, o

analista qualitativo deve ter sensibilidade para captar as rela¢cbes no &mbito dos dados.
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No estdgio final da anlise, o pesquisador tenta unir as pecas tematicas em um todo
integrado. Os varios temas precisam ser inter-relacionados, de modo a oferecer uma estrutura

geral a totalidade do corpo de dados.

4.5 Aspectos éticos

Durante a realizacdo desta pesquisa, procurou-se preservar 0s direitos dos
participantes, observando-se as orienta¢fes da Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Salde, que trata das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (BRASIL, 2013).

Inicialmente, o projeto de pesquisa foi enviado a Direcdo de Ensino, Pesquisa e
Extensdo do HUSM (DEPE), para anélise, com vistas a obtencdo de autorizacdo institucional
para a realizacdo da coleta dos dados na Clinica Cirargica do referido hospital. Apos
autorizacdo na DEPE, o protocolo de pesquisa foi encaminhado ao CEP da UFSM, para a
andlise dos aspectos éticos, tendo sido aprovado conforme.

A realizacdo do estudo ocorreu entre 0s meses de abril e outubro de 2014, apds
aprovacdo do projeto pelo CEP, com o numero do CAAE 28062514.8.0000.5346
(APENDICE 10). Inicialmente, foi realizado um convite aos profissionais (juizes-
especialistas) e a pessoas portadoras de colostomia e familiares (publico-alvo) para participar
da anélise e validacdo do roteiro do conteudo e, posteriormente, da validacdo do video
educativo. O convite foi realizado pessoalmente. No momento, o pesquisador se apresentava e
explicava sobre a pesquisa e seus objetivos, convidando-os a participacdo. Caso a resposta
fosse positiva, era entregue aos participantes uma pasta contendo o convite por escrito,
juntamente com o TCLE, o resumo do projeto, o roteiro e o instrumento para validacdo. No
TCLE, ficava claro que a participacdo no estudo era voluntaria. Também era elucidada a
origem do material elaborado, bem como a importancia da intervengdo por meio de videos
educativos, tanto para os profissionais como para as familias, e a oportunidade de colaborar
com o estudo ao realizar a validacdo do instrumento.

Assim, era esclarecido sobre como proceder para a validagdo do material.
Primeiramente, explicava-se que o roteiro deveria ser previamente lido, para, logo apds,
realizar-se o preenchimento do material avaliativo. Explicou-se também sobre como
preencher corretamente o instrumento e sobre o roteiro e 0s instrumentos distribuidos
possuirem um espaco para que O entrevistado expressasse sua opinido, atraves de
anotacOes/sugestdes. Para isso, foi estabelecido um prazo para retorno do instrumento

preenchido e do TCLE assinado.



48

Para a producdo do video, apds a validacdo do roteiro, foi feito um convite também
aos figurantes/atores, participantes do video, explicando os objetivos do estudo, que sua
participacdo era voluntaria e que o video seria utilizado para fins cientificos e de orientacéo
em salde. Assim, mediante o aceite, os participantes eram convidados a assinar uma
declaracdo de consentimento para uso de imagem (APENDICE 7), tendo em vista o
atendimento dos aspectos éticos.

No momento em que os documentos relativos a validacao do roteiro foram retornados,
os participantes foram novamente consultados sobre a possibilidade de colaborar na fase de
validacdo do video educativo, a qual consistia em assistir ao video e participar de uma
entrevista falando das suas percepgdes do material. A entrevista tinha como pergunta inicial:
“Como foi para vocé assistir ao video educativo?”. Todos foram informados quanto a garantia
do anonimato e do sigilo das informacBes em todas as etapas. Isso foi assegurado pela
utilizacdo de codigos de identificacdo de cada um nas entrevistas: juizes-especialistas (J1, J2,
J3,J4,J5, J6 e J7) e publico-alvo, representado por duas familias (F1 - E1, E2e E3; F2-Ele
E2).

Para o atendimento da resolucdo referente aos aspectos éticos, foi solicitado aos
participantes que assinassem o TCLE (APENDICE 4), ap6s a sua leitura pelo entrevistador,
em voz alta. O contetdo do TCLE foi expresso em linguagem clara e acessivel, abordando,
entre outros aspectos, a finalidade do estudo, os riscos e beneficios e o fato de que a
participacdo seria voluntaria, ou seja, ndo haveria beneficios diretos, financeiros ou outras
compensagOes. Os participantes foram informados de que poderiam sentir-se emocionados,
cansados ou desconfortaveis com a leitura do roteiro e o preenchimento do instrumento, além
do tempo despendido para assistir ao video e realizar a entrevista, podendo solicitar a
interrupcdo, retomar em outro momento ou mesmo encerrar sua participagdo. Caso a opgéo
escolhida fosse cessa-la, as informacfes fornecidas até o momento fariam parte do estudo.
Cabe ressaltar que ndo houve desisténcias e nenhuma interrupgdo no processo de
validacao/coleta de dados.

Como beneficios pela participacdo no estudo, consideram-se a reflexdo e o processo
de aprendizagem sobre a colostomia e o cancer, em que 0s participantes (juizes-especialistas e
publico-alvo) puderam expressar sua opinido e realizar o exercicio de colocar-se no lugar do
outro ao refletir sobre as familias que vivenciam a colostomia por cancer. Como beneficios
indiretos, os participantes colaboraram na producdo de material educativo que poderd ser
utilizado nas atividades de enfermagem com pacientes e familias que vivenciam situacdo

semelhante, contribuindo para qualificar as estratégias educativas e o cuidado prestado. O
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video podera servir de subsidio para as familias que necessitarem conviver com o0 uso da
colostomia, auxiliando no manejo dessa tecnologia de cuidado. Nesse sentido, ressalta-se que
os resultados obtidos, depois de organizados, analisados e validados, poderdo, além de ser
divulgados e publicados no meio cientifico, ser utilizados por servicos de saude.

Apos a finalizacdo da pesquisa, as entrevistas serdo armazenadas em meio digital (CD-
ROM) e mantidas em seguranca pelo periodo de cinco anos, na sala 1339 do Centro de
Ciéncias da Saude da UFSM, sob responsabilidade da pesquisadora responsavel. O video
educativo permanecera no HUSM e na Secretaria de Satude do Municipio, para ser divulgado
aos pacientes e familiares. Conforme o Termo de Confidencialidade (APENDICE 11), os
pesquisadores se responsabilizam pelos preceitos éticos que norteiam as pesquisas com seres

humanos.



5 RESULTADOS

Os participantes do estudo foram divididos em dois grupos: juizes-especialistas e
publico-alvo. Inicialmente, foram distribuidos 11 instrumentos aos juizes-especialistas, porém
apenas sete retornaram devidamente preenchidos. Quanto ao publico-alvo, foram distribuidos
instrumentos de validacdo para duas familias, sendo que ambos retornaram devidamente
preenchidos. Para a validacdo do roteiro e video, participaram, no total, 12 pessoas, sete
juizes-especialistas e cinco representantes do pablico-alvo, familiares e pessoas portadoras de
colostomia por cancer.

Os juizes-especialistas eram de diferentes areas e se caracterizavam por lidar
atualmente ou ja ter lidado com as pessoas que vivenciam a colostomia por cancer, como
familiares e pacientes. Entre 0s juizes-especialistas, ressalta-se a participacdo de um
profissional de comunicagdo social com expertise relacionada a elaboracdo de roteiros e
videos. Sua expertise relacionada a colostomia por céncer e a comunicacdo social
proporcionou ao estudo a possibilidade de aperfeicoa-lo e valida-lo, de modo que o video
educativo pudesse ser utilizado pelas familias. Quanto a estas, esperava-se que tivessem 0
perfil semelhante ao das familias a que se destina o video educativo, familias que vivenciam a
colostomia por cancer.

Inicialmente, foi realizada uma pré-lista com os possiveis participantes que tivessem
conhecimento da area a que se destina o presente estudo e que fossem residentes na cidade de
Santa Maria, Rio Grande do Sul, onde a validagdo seria alcancada posteriormente. Foram
convidados 12 especialistas, entre eles enfermeiros, médicos, fisioterapeuta, psicélogo e
profissionais da comunicagéo social. No entanto, apenas nove manifestaram disponibilidade e
aceitaram participar do estudo de validagdo. Apds a distribuicdo dos instrumentos e o contato
com o0s participantes, apenas sete responderam completamente ao questionario e retornaram
os documentos devidamente preenchidos, ou seja, todos os itens avaliativos continham
resposta.

Entre esses juizes-especialistas, cinco eram do sexo feminino e dois do sexo masculino
e tinham idade entre 26 e 53 anos. No que se refere a formacdo dos participantes, trés eram
enfermeiros, um era médico, um psicologo, um fisioterapeuta e um comunicador social com
formacgé@o em jornalismo. O tempo de formado variou entre trés e 25 anos. Quanto a funcéo
atual que desempenham, um é docente, dois sdo enfermeiros assistenciais, um é médico, outro
é roteirista, um desempenha a funcéo de psicologo e outro a de fisioterapeuta. O tempo de

trabalho no cargo que desempenham € de cinco meses a 15 anos. Quanto a titulagdo, cinco
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possuem especializacdo (Estomaterapia, Saude Publica e Administracdo Hospitalar; Terapia
Intensiva e CCIH; Coloproctologia; Fisioterapia Dermatofuncional; Cinema), um possui
Doutorado e outro Mestrado.

No que se refere a familia, pablico-alvo do estudo, foram convidadas duas familias, as
quais se disponibilizaram a participar voluntariamente e retornaram 0s instrumentos
devidamente preenchidos. Ambas as familias eram procedentes de Santa Maria. Na Familia 1,
participaram trés pessoas, 0 esposo, a pessoa portadora de colostomia e uma amiga,
considerada como parte da familia. Na Familia 2, participaram duas pessoas, a pessoa
portadora de colostomia e a filha. A idade dos participantes variou entre 55 e 83 anos. Cabe
ressaltar que ambas as pessoas portadoras de colostomia eram do sexo feminino e tinham
idades de 59 e 83 anos. O tempo de uso da colostomia foi de 15 e 30 anos. Quanto ao nivel de
escolaridade questionado, obteve-se que trés possuiam Ensino Médio, um possuia o Primario

e outro tinha curso técnico.

Etapa de validacao do roteiro para o video educativo

Nesta etapa, apresentar-se-a a analise dos resultados obtidos por meio da validacdo do
roteiro para o video educativo. Ressalta-se novamente que cada instrumento (Escala Likert)
continha blocos com frases afirmativas que foram analisadas segundo a valoragdo que melhor
representou a opinido de cada participante. Os instrumentos disponiveis para 0s dois grupos
(juizes-especialistas e publico-alvo) eram diferenciados, portanto a analise foi realizada

conforme o grupo de participantes e seu respectivo instrumento.

Analise das respostas dos juizes-especialistas

Nesta etapa, que compreende a analise das respostas dos juizes-especialistas,
verificou-se a valoragdo que obteve a maioria das respostas. A analise foi realizada
primeiramente com o total de respostas aos trés blocos, em seguida foi feita a analise do total

de respostas de cada bloco, salientando-se os respectivos destaques.
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Tabela 1 — Respostas dos juizes-especialistas aos trés blocos de itens avaliativos: objetivos,
estrutura e apresentacao e relevancia. Santa Maria — RS, 2014.

Itens N=7
TA A PA I
1 — Objetivos
1.1 As informagdes/contelidos sdo ou estdo
coerentes com as necessidades cotidianas do 7 0 0 0

publico-alvo da tecnologia.

1.2 As informagdes/contelidos sdo importantes
para a qualidade de vida e/ou o trabalho do 6 1 0 0
publico-alvo da tecnologia.

1.3 Convida e/ou instiga & mudanga de

comportamento e atitude. 6 1 0 0
1.4 Pode circular no meio cientifico da &rea 6 1 0 0
1.5 Atende aos objetivos de instituicbes que

atendem a/trabalham com o publico-alvo da 5 2 0 0
tecnologia.

2 — Estrutura e apresentacéo

2.1 A tecnologia é apropriada para o publico- 5 2 0 0
alvo.

2.2 As mensagens estdo apresentadas de maneira 5 2 0 0
clara e objetiva.

2.3 As informacBes apresentadas estdo 6 1 0 0
cientificamente corretas.

2.4 O material estd apropriado ao nivel 6 1 0 0
sociocultural do publico-alvo.

2.5 Ha& uma sequéncia ldgica do conteldo 6 1 0 0
proposto.

2.6 As informagdes estdo bem estruturadas. 7 0 0 0
2.7 As informacgdes estdo bem estruturadas em 3 4 0 0
concordéancia e ortografia.

2.8 O estilo da redagdo corresponde ao nivel de 3 3 1 0

conhecimento do publico-alvo.

3 — Relevancia
3.1 Os temas retratam aspectos-chave que devem 5 2 0 0
ser reforcados.

3.2 A tecnologia permite generalizacdo e

transferéncia do aprendizado a diferentes 5 2 0 0
contextos.
3.3 A tecnologia prop6e a construcdo de 6 1 0 0

conhecimentos.

3.4 A tecnologia aborda os assuntos necessarios

para o saber do publico-alvo. 5 2 0 0
3.5 A tecnologia est4 adequada para ser usada por
qualquer profissional com o publico-alvo. 6 1 0 0

AbreviacGes: TA= Totalmente Adequado, A= Adequado, PA= Parcialmente Adequado, I= Inadequado.

O instrumento destinado aos juizes possui 18 itens divididos em trés blocos, como
mencionado anteriormente, sendo que o somatdrio de todos os itens avaliativos do total de

sete instrumentos (sete juizes) é de 126 itens (100%). Assim, as respostas aos trés blocos
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foram: 98 ou 77,8% para Totalmente Adequado (TA), 27 ou 21,4% para Adequado e 1 ou
0,8% para Parcialmente Adequado. Verificou-se que as valoragfes que obtiveram a maioria
das respostas foram TA e A, com destaque para TA, cuja valoragdo é maior que 70%.
Percebe-se uma tendéncia pela concordancia entre as respostas dos juizes aos instrumentos de
validacdo referentes ao roteiro, obtendo-se uma avaliacdo positiva (1), ou seja, maioria TA ou
A. Sendo assim, pode-se deduzir que ndo ha indicacédo significativa de discordancia entre o0s
participantes. A seguir, apresenta-se a avaliacdo de cada bloco desse instrumento.

Bloco 1 — Possui cinco itens avaliativos, que avaliam os objetivos, propdsitos, metas
ou fins que se deseja atingir com o video educativo. A pontuacdo maxima para a validacao
deste bloco é 35 (100% das opgdes de resposta), pois 0 numero de participantes foi de sete
pessoas, ou seja, 5 (itens) x 7 (juizes-especialistas) = 35 pontos. As respostas dos juizes-
especialistas foram: 30 ou 85,7% para TA e 5 ou 14,3% para A; PA e | ndo pontuaram.

Ao avaliar os itens individualmente, percebe-se que o item referente as
informagdes/contetidos serem ou estarem coerentes com as necessidades cotidianas do
publico-alvo da tecnologia obteve 100% de aprovacdo, ou seja, sete opcOes de respostas para
TA. Quanto ao item que relata se as informagdes/conteidos sdo importantes para a qualidade
de vida e/ou o trabalho do publico-alvo da tecnologia, obteve-se a porcentagem de 85,7% para
TA e 14,3% para A. O item que diz respeito a tecnologia, se esta convida e/ou instiga a
mudanga de comportamento e atitude, obteve 6 ou 85,7% para TA e 1 ou 14,3% para A.
Ainda neste bloco, obteve-se validacdo do item que se refere ao fato de o video poder circular
no meio cientifico da area, com 85,7% para TA e 14,3% para A. O ultimo item do bloco, que
avaliava se a tecnologia atende aos objetivos de instituicdes que atendem a/trabalham com o
publico-alvo do estudo, obteve 5 ou 71,4% para TA e 2 ou 28,6% para A. Vale ressaltar que
PA e | ndo pontuaram neste bloco. Assim, considera-se que todos os itens do bloco foram
validados, pois obtiveram indice de aprovagéo superior a 70%, somando as respostas de TA e
A.

Bloco 2 — E referente & estrutura e apresentacio e possui oito itens avaliativos, de
modo que a pontua¢do maxima para validacdo seja 56 (8 itens x 7 juizes-especialistas = 56
pontos). As respostas dos juizes-especialistas foram: 41 ou 73,2% para TA, 14 ou 25% para A
e 1 ou 1,8% para PA; | ndo pontuou.

Neste bloco, o primeiro item validado, quanto a tecnologia ser apropriada para o
publico-alvo, obteve pontuacgdo igual a 5 ou 71,4% para TA e 2 ou 28,6% para A. O item
seguinte também obteve 5 ou 71,4% para TA e 2 ou 28,6% para A e se referiu as mensagens,

se estas estdo apresentadas de maneira clara e objetiva. O item a respeito das informacdes
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apresentadas, se estéo cientificamente corretas, foi validado e obteve 6 ou 85,7% para TAe 1
ou 14,3% para A. No que se refere ao material, se este esta apropriado ao nivel sociocultural
do publico-alvo, teve pontuacdo de 6 ou 85,7% para TA e 1 ou 14,3% para A, sendo entdo
validado. No que diz respeito ao item sobre se ha uma sequéncia ldgica do contetddo proposto,
este foi validado com 6 ou 85,7% para TA e 1 ou 14,3% para A. Quanto as informacGes
estarem bem estruturadas, obteve-se a validagdo com a pontuacgdo de 7 ou 100% para TA. No
penultimo item do bloco 2, as informacgdes foram consideradas bem estruturadas em
concordancia e ortografia, obtendo pontuacgéo igual a 3 ou 42,9% para TA e 4 ou 57,1% para
A. O ultimo item, referente ao estilo da redacdo e a adequacdo ao nivel de conhecimento do
publico-alvo, obteve 3 ou 42,9% para TA, 3 ou 42,9% para A e 1 ou 14,2% para PA. A
justificativa para o uso de Parcialmente Adequado foi a necessidade de modificar um termo
presente no roteiro.

Com isso, considera-se que todos os itens deste bloco foram validados, pois obtiveram
indice de aprovacdo superior a 70%, somando as respostas de TA e A.

Bloco 3 — E referente a relevancia e as caracteristicas que avaliam o grau de
significacdo da tecnologia e possui um total de cinco itens, de forma que a pontuacdo maxima
seja de 35, ou seja, 5 (itens) x 7 (juizes-especialistas) = 35 pontos. O total de respostas para
este bloco foi: 27 ou 77,1% para TA e 8 ou 22,9% para A; PA e | ndo pontuaram nos itens
relativos ao bloco 3.

Ao avaliar cada item separadamente, observa-se que o primeiro item, sobre os temas,
se retratam ou ndo aspectos-chave que devem ser reforcados, obteve pontuacdo igual a 5 ou
71,4% para TA e 2 ou 28,6% para A. O item seguinte afirma que a tecnologia permite a
aprendizagem em diferentes contextos e foi validado, obtendo-se 5 ou 71,4% para TA e 2 ou
28,6% para A. O item que questiona se a tecnologia propde a construcdo de conhecimentos
foi validado com a pontuacdo 6 ou 85,7% para TA e 1 ou 14,3% para A. No que diz respeito
ao item que indaga se a tecnologia aborda os assuntos necessarios para o saber do publico-
alvo, foi validado e obteve pontuacdo 5 ou 71,4% para TA e 2 ou 28,6% para A. No altimo
item, quanto a adequacdo da tecnologia para ser usada por qualquer profissional com o
publico-alvo, obteve-se a pontuagdo de 6 ou 85,7% para TA e 1 ou 14,3% para A.

Assim, pode-se considerar que todos os itens deste bloco foram validados, pois

obtiveram indice de aprovacao superior a 70%, somando as respostas de TA e A.
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Nesta etapa, verificou-se a valoracdo que obteve a maioria das respostas. A analise foi

realizada primeiramente com o total de respostas aos trés blocos, em seguida foi feita a

andlise do total de respostas de cada bloco, salientando-se 0s respectivos destaques.

Tabela 2 — Respostas do publico-alvo aos trés blocos de itens avaliativos: objetivos,

organizacdo e estilo da escrita. Santa Maria — RS, 2014.

Itens N=5
TA A PA
1 — Objetivos
1.1 Atende aos objetivos do 3 2 0
publico-alvo do video.
1.2 Ajuda no cotidiano do
publico-alvo. 3 2 0
1.3 Esta adequada para ser usada
por qualquer profissional que 4 1 0
trabalhe com o publico-alvo.
2 — Organizagao
2.1 As informag0es estdo 4 1 0
apresentadas de maneira clara e
objetiva.
2.2 Os temas sdo importantes e
adequados as necessidades. 4 1 0
3 — Estilo da escrita
3.1 A escrita esta adequada. 3 2 0
3.2 O texto é interessante. O tom
é amigavel. 2 3 0
3.3 O texto esté claro. 5 0 0
3.4 A escrita corresponde ao
nivel de conhecimento do 4 1 0
publico-alvo

AbreviacGes: TA= Totalmente Adequado, A= Adequado, PA= Parcialmente Adequado, I= Inadequado.

Quanto ao instrumento entregue ao publico-alvo, este possui nove itens divididos em

trés blocos, como mencionado anteriormente, sendo que o somatorio de todos os itens

avaliativos do total de cinco instrumentos (cinco representantes do publico-alvo do video) é

de 45 itens (100%). Assim, as respostas aos trés blocos, considerando o somatorio de todos 0s
itens, foram: 32 ou 71,1% para Totalmente Adequado (TA) e 13 ou 28,9% para Adequado.

Verificou-se que as valoragdes que obtiveram a maioria das respostas foram TA e A, com

destaque para TA, com valoracdo maior que 70%. As valoracBes Parcialmente Adequado

(PA) e Inadequado (I) ndo pontuaram entre os participantes do publico-alvo.

Com isso, percebe-se uma tendéncia pela concordancia entre as respostas do publico-

alvo aos instrumentos de validagéo referentes ao roteiro, obtendo-se uma avaliagdo positiva
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(1), ou seja, maioria TA ou A. Sendo assim, pode-se inferir que ndo hé indicacéo significativa
de discordancia entre os participantes. A seguir, apresenta-se a avaliacdo de cada bloco deste
instrumento.

Bloco 1 — Possui trés itens avaliativos, que avaliam os objetivos, propésitos, metas ou
fins que se deseja atingir com o video educativo. A pontuagdo maxima para a validacdo deste
bloco é 15 (100% das opgdes de resposta), pois 0 numero de participantes é de cinco pessoas,
ou seja, 3 (itens) x 5 (publico-alvo) = 15 pontos. As respostas do publico-alvo foram: 10 ou
66,7% para TA e 5 ou 33,3% para A; PA e | ndo pontuaram.

Ao realizar a avaliagcdo dos itens individualmente, observa-se que o primeiro item
deste bloco, que questiona se a tecnologia atende aos objetivos do publico-alvo do video,
obteve 3 ou 60% para TA e 2 ou 40% para A. Quanto ao item que indaga se a tecnologia
ajuda no cotidiano do puablico-alvo, obteve-se 3 ou 60% para TA e 2 ou 40% para A, sendo
assim validado. O item que diz respeito a adequacdo do instrumento, para ser usado por
qualquer profissional que trabalhe com o publico-alvo, obteve 4 ou 80% para TA e 1 ou 20%
para A. Vale ressaltar que PA e | ndo pontuaram neste bloco. Assim, considera-se que todos
os itens do bloco foram validados, pois obtiveram indice de aprovacdo superior a 70%,
somando as respostas de TA e A.

Bloco 2 — E referente & organizacio e possui dois itens avaliativos, de forma que a
pontuacdo maxima para validacdo seja 10 (2 itens x 5 publico-alvo = 10 pontos). As respostas
do publico-alvo foram: 8 ou 80% para TA e 2 ou 20% para A; PA e | ndo pontuaram.

O primeiro item do bloco 2, que questiona se as informacGes estdo apresentadas de
maneira clara e objetiva, foi validado e teve pontuacédo igual a 4 ou 80% para TA e 1 ou 20%
para A. O item seguinte também obteve 4 ou 80% para TA e 2 ou 20% para A e se referiu aos
temas, se sdo importantes e adequados as necessidades. Com isso, considera-se que todos 0s
itens deste bloco foram validados, pois obtiveram indice de aprovacdo superior a 70%,
somando as respostas de TA e A.

Bloco 3 — E referente ao estilo da escrita e sua compreensdo e possui o total de quatro
itens, de modo que a pontuagdo méaxima seja de 20 pontos, ou seja, 4 (itens) x 5 (publico-
alvo) = 20 pontos. O total de respostas para este bloco foi: 14 ou 70% para TA e 6 ou 30%
para A; PA e | ndo pontuaram nos itens relativos ao bloco 3.

Ao avaliar cada item separadamente, observa-se que o primeiro item, o qual trata da
escrita (se estd adequada), obteve pontuacdo igual a 3 ou 60% para TA e 2 ou 40% para A. O
item seguinte deste bloco afirma que o texto é interessante e o tom é amigavel, sendo validado

com 2 ou 40% para TA e 3 ou 60% para A. O item que questiona se o texto esta claro foi
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validado com a pontuacdo 5 ou 100% para TA. As opgdes A, PA e | ndo pontuaram neste
item. No que diz respeito ao item 3.4, se a escrita corresponde ao nivel de conhecimento do
publico-alvo, foi validado e obteve pontuacdo 4 ou 80% para TA e 1 ou 20% para A.

Assim, pode-se considerar que todos os itens deste bloco foram validados, pois

obtiveram indice de aprovacao superior a 70%, somando as respostas de TA e A.

Analise das sugestdes e anotacdes dos juizes-especialistas e publico-alvo na validagdo do
roteiro

Com os instrumentos devidamente preenchidos pelos participantes e os roteiros com
as sugestdes/anotacdes, iniciou-se 0 processo de leitura, analise e organizacgdo das sugestdes e
alteracdes que foram consideradas necessarias pelos participantes para o aperfeicoamento do
roteiro para o video educativo. Ao analisar os instrumentos de ambos 0s grupos de
participantes, observou-se que, além de questdes a serem modificadas, foram apontadas,
também, importantes contribuicdes e sugestdes para a versdo final do roteiro.

Uma das alteracGes sugeridas pelos grupos foi a substituicdo de termos que foram
considerados inadequados no contexto inserido. Além da substituicdo, também foram
sugeridos acréscimos de palavras necessarias para a melhor compreensdo do texto.

No que diz respeito as sugestdes de acréscimos de informacdes, estas foram em grande
namero, sendo a parte mais destacada do material. Uma das contribuicdes realizadas pelo
pablico-alvo foi “tendo fé e esperanca tudo se aceita, o importante € viver”. Outras sugestoes
foram, por exemplo, “é muito importante saber que as bolsinhas sdo de graga, pois tem muitas

9% ¢¢

pessoas que acham que tem que pagar”, “eles também dao os produtos que precisamos usar na
pele e também os produtos para irrigacdo”, “é importante sempre perguntar, isso ajuda”, “para
que ndo haja contato com as fezes é preciso recortar o orificio do tamanho do estoma”. Tendo
em vista que o publico-alvo foi escolhido por vivenciar a colostomia, entendeu-se que essas
informacdes fossem pertinentes ao roteiro e ao posterior video.

Uma das sugestdes dadas pelo grupo dos juizes-especialistas foi: “importante orientar
que existem servigos de apoio nos municipios, basta realizar um cadastro para adquirir 0s
materiais”. Essa foi considerada uma importante informacdo, j& que complementa uma das
sugestdes fornecidas pelo publico-alvo no que diz respeito a pessoas que acreditam ser
necessario comprar 0s materiais a serem utilizados. Outras sugestes dos juizes-especialistas
foram: “é necessario esvaziar a bolsa no vaso sanitario para depois despreza-la no lixo”, “a

limpeza pode ser feita no banho”, “outro sinal para a troca da bolsa ¢ o vazamento do

conteudo” e “existem produtos especiais para cuidado fornecidos pelas secretarias”. Tais
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informagdes foram consideradas importantes ao estudo, visto que podem ser dividas
recorrentes para as familias e pessoas portadoras de colostomia.

Também surgiram sugestdes para a composicdo de imagens do video educativo, como,
por exemplo, “podem ser acrescentadas imagens que ilustrem algumas partes do video”,
“possibilitar visualizagdo das etapas para a troca da bolsa de ostomia”. Essas considera¢oes
trouxeram claridade para a posterior producdo do video, uma vez que as imagens despertam
maior interesse por parte de quem assiste ao video, principalmente quanto a visualizacdo das
etapas de troca, importante para o video e para quem assiste.

Os termos apontados como incorretos foram substituidos pelos indicados pelos
participantes. A questdo trazida pelo publico-alvo sobre a fé e esperanca foi acrescentada no
video, bem como a importancia do relato sobre a gratuidade das bolsas e produtos para
colostomia. Entretanto, no que se refere a irrigacdo, este € um procedimento especifico e,
embora muito importante para a qualidade de vida da pessoa portadora de colostomia, é
necessario atender a algumas exigéncias e especificidades para poder realiza-la, por isso,
nesse momento, ndo foi acrescentada. Outra questdo trazida pelo publico-alvo e incluida no
video foi a possibilidade de questionar aquilo de que se tem duavidas e recortar o orificio do
tamanho do estoma para ndo haver contato com as fezes.

As sugestbes dadas pelo publico-alvo, desde que pertinentes ao estudo, foram
analisadas e acrescentadas, visando a qualificacdo do material a ser utilizado para guiar a
elaboracdo do video. Todas as observacbes sugeridas pelos juizes-especialistas foram

atendidas.

Etapa de validagdo do contetdo do video

Nesta etapa, apresentar-se-a a anélise dos resultados obtidos por meio da validacdo do
video educativo. Ressalta-se que esta etapa foi dividida entre as entrevistas realizadas com os
participantes e também com um instrumento (Escala Likert) semelhante ao utilizado na
primeira etapa, que, da mesma forma, continha blocos com frases afirmativas que foram
analisadas segundo a valoracdo que melhor representasse a opinido de cada participante.
Entretanto, nesta etapa, os instrumentos disponiveis para os dois grupos (juizes-especialistas e
publico-alvo) ndo eram diferenciados, pois entendeu-se que o video deveria estar claro para

ambos 0s grupos, igualmente.
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Andlise das respostas dos juizes-especialistas e publico-alvo

Para a anélise, verificou-se a valoracdo que obteve a maioria das respostas. A anélise
foi realizada primeiramente com o total de respostas aos trés blocos e, em seguida, com o total
de respostas de cada bloco, salientando-se os respectivos destaques.

Tabela 3 — Respostas do publico-alvo aos trés blocos de itens avaliativos: conteudo,
audiovisual e personagens. Santa Maria — RS, 2014.

lItens N=12
TA A PA |

1 — Conteudo
1.1 As informagdes/contetdos sao 9 3 0 0
ou estdo coerentes.

1.2 As informagdes/contetidos sdo
apresentadas de forma clara e 9 3 0 0
compreensivel.

1.3 A forma de apresentacdo do

contetido no video é convidativa 10 2 0 0
para quem assiste.

1.4 Pode circular no meio cientifico 9 3 0 0
da area.

1.5 Atende aos objetivos do 8 4 0 0
projeto.

1.6 H& uma sequéncia légica do 8 4 0 0
contetdo.

1.7 As informagdes apresentadas

estdo cientificamente corretas. 8 4 0 0
1.8 O contelido ndo se repete. 6 5 1 0
1.9 O conteudo reflete o roteiro 9 3 0 0
validado.

2 — Audiovisual

2.1 O audio do video esta adequado 9 3 0 0
e colabora na compreenséo do

contetdo.

2.2 As musicas estdo adequadas ao

momento em que sao utilizadas. 8 4 0 0
2.3 As imagens que compdem o

video sdo adequadas ao contetdo 10 2 0 0
trabalhado.

2.4 O cenario esta apropriado. 10 2 0 0
2.5 As ilustraces utilizadas estéo

adequadas ao conteudo do trabalho. 9 3 0 0
2.6 A iluminacdo e 0

enguadramento das imagens estdo 9 3 0 0
adequados.

3 — Personagens

3.1 Os participantes do video falam 8 4 0 0
com clareza.

3.2 A forma com que se

apresentam esta adequada. 9 3 0 0
3.3 As falas estdo adequadas e 9 2 1 0

refletem a realidade.

AbreviacGes: TA= Totalmente Adequado, A= Adequado, PA= Parcialmente Adequado, I= Inadequado.
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Nesta etapa, 0s instrumentos entregues aos juizes-especialistas e publico-alvo foram
compostos de 18 itens, divididos em trés blocos, como mencionado anteriormente, sendo que
0 somatdrio de todos os itens avaliativos do total de 12 instrumentos (cinco representantes do
publico-alvo e sete juizes-especialistas) é de 216 itens (100%). Assim, as respostas aos trés
blocos, considerando o somatorio de todos os itens, foram: 155 ou 71,8% para Totalmente
Adequado (TA), 59 ou 27,3% para Adequado e 2 ou 0,9% para Parcialmente Adequado (PA).
Verificou-se que as valoragdes que obtiveram a maioria das respostas foram TA e A, com
destaque para TA, com valoracdo maior que 70%. Observa-se também que Inadequado (1) ndo
pontuou entre os participantes.

Assim, pode-se perceber uma tendéncia pela concordancia entre as respostas dos
participantes aos instrumentos de validacdo referentes ao roteiro, obtendo-se uma avaliacao
positiva (1), ou seja, maioria TA ou A. Com isso, pode-se inferir que ndo ha indicacdo
significativa de discordancia entre os participantes. A seguir, apresenta-se a avaliacdo de cada
bloco desse instrumento.

Bloco 1 — Possui nove itens avaliativos, que avaliam o contetdo do video, quanto a
coeréncia e clareza das informacdes. A pontuacdo maxima para a validacdo deste bloco é 108
(100% das opcdes de resposta), pois 0 nimero de participantes é de 12 pessoas, ou seja, 9
(itens) x 12 (publico-alvo e juizes-especialistas) = 108 pontos. As respostas do publico-alvo
foram: 76 ou 70,4% para TA, 31 ou 28,7% para A e 1 ou 0,9% para PA; | ndo pontuou.

Ao realizar a avaliacdo dos itens individualmente, tem-se que o primeiro item deste
bloco, que questiona se as informagdes/conteudos sdo ou estdo coerentes, obteve 9 ou 75%
para TA e 3 ou 25% para A. Ja o item que indaga se as informacdes/contetidos sao
apresentadas de forma clara e compreensivel obteve 9 ou 75% para TA e 3 ou 25% para A,
sendo assim validado. O item que diz respeito a forma de apresentacdo do contedo do video,
se é convidativa para quem assiste, obteve 10 ou 83,3% para TA e 2 ou 16,7% para A. O item
seguinte validado, sobre se o video pode circular no meio cientifico, obteve 9 ou 75% para
TA e 3 ou 25% para A. Os participantes concordaram entre si ao afirmar que o video atendeu
aos objetivos do projeto, item que obteve 8 ou 66,7% para TA e 4 ou 33,3% para A. O item
que afirma haver uma sequéncia logica do contetdo foi validado com 8 ou 66,7% para TAe 4
ou 33,3% para A. No item seguinte deste bloco, a afirmativa foi validada quanto as
informacdes estarem cientificamente corretas, obtendo-se 8 ou 66,7% para TA e 4 ou 33,3%
para A. Quanto ao contetdo ndo estar repetido, foi validado com 6 ou 50% para TA, 5 ou

41,7% para A e 1 ou 8,3% para PA. Neste caso, o PA foi justificado pelo fato de uma parte do
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video apresentar informac6es que se repetiam. O ultimo item deste bloco, quanto ao contetido
refletir o roteiro validado, obteve 9 ou 75% para TA e 3 ou 25% para A. Vale ressaltar que |
ndo pontuou neste bloco.

Assim, considera-se que todos os itens deste bloco foram validados, pois obtiveram

indice de aprovacdo superior a 70%, somando as respostas de TA e A.

Bloco 2 — E referente aos recursos audiovisuais do video e possui seis itens
avaliativos, de modo que a pontuacdo maxima para validacdo seja 72 (6 itens x 12
participantes = 72 pontos). As respostas dos participantes foram: 55 ou 76,4% para TA e 17
ou 23,6% para A; PA e | ndo pontuaram.

O primeiro item do bloco 2, que questiona se o audio do video estd adequado e
colabora na compreensdo do conteudo, foi validado e teve pontuacdo igual a 9 ou 75% para
TA e 3 ou 25% para A. O item seguinte, referente as musicas, se estdo adequadas ao momento
em que s&o utilizadas, obteve 8 ou 66,7% para TA e 4 ou 33,3% para A. A afirmativa que
indaga se as imagens que compBem o video sdo adequadas ao contetdo trabalhado foi
validada e obteve pontuacdo igual a 10 ou 83,3% para TA e 2 ou 16,7% para A. Os
participantes concordaram entre si ao considerar o cenario apropriado, sendo que esse item
obteve 10 ou 83,3% para TA e 2 ou 16,7% para A. O item seguinte, que questiona se as
ilustracdes utilizadas estdo adequadas ao conteudo do trabalho, foi validado e obteve 9 ou
75% para TA e 3 ou 25% para A. No que se refere ao ltimo item, sobre a iluminacdo e o
engquadramento das imagens, se estdo adequados, foi validado com pontuacdo igual a 9 ou
75% para TA e 3 ou 25% para A.

Com isso, considera-se que todos os itens deste bloco foram validados, pois obtiveram
indice de aprovag&o superior a 70%, somando as respostas de TA e A.

Bloco 3 — E referente aos personagens participantes do video e possui o total de trés
itens, de forma que a pontuacdo méaxima seja de 36 pontos, ou seja, 3 (itens) x 12
(participantes) = 36 pontos. O total de respostas para este bloco foi: 26 ou 72,2% para TA, 9
ou 25% para A e 1 ou 2,8 para PA; | ndo pontuou nos itens relativos ao bloco 3.

Ao avaliar cada item separadamente, observa-se que o primeiro item, sobre a clareza
da fala dos personagens, obteve pontuacdo igual a 8 ou 66,7% para TA e 4 ou 33,3% para A.
O item seguinte deste bloco afirma que o modo como 0s personagens se apresentam esta
adequado, sendo validado com 9 ou 75% para TA e 3 ou 25% para A. O item que gquestiona se
as falas estdo adequadas e refletem a realidade foi validado com a pontuagéo 9 ou 75% para
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TA, 2 ou 16,7% para A e 1 ou 8,3% para PA. Neste caso, a escolha de PA foi justificada pelo
fato de a familia ser referenciada de modo idealizado. A opcéo | ndo pontuou neste bloco.
Assim, pode-se considerar que todos os itens deste bloco foram validados, pois

obtiveram indice de aprovacao superior a 70%, somando-se as respostas de TA e A.

Anélise da entrevista com os participantes

Apds a transcricdo das entrevistas, estas foram lidas e analisadas. Entre os assuntos
que permearam a fala dos participantes, estd a opinido que tiveram ao assistir ao video

educativo.

Em relacdo ao video, a sequéncia dele, as entrevistas foram também bacanas, foram

muito esclarecedoras. (J2)

E uma coisa que é bem comum, que tem pessoas que ndo sabem, ndo entendem e é
s6 um passo, SO uma coisinha a mais para aquele horizonte se ampliar e conseguir

enxergar melhor as coisas. (F1 - E1)

O paciente fica totalmente fora do assunto, ndo sabe por que tem dor de barriga, o
que ta saindo, como é que ta funcionando, como é que troca, é um panico total né,

vai mudar o corpo dele... Acho que o video traz isso. E uma motivag&o. (J3)

E possivel constatar que os participantes consideraram o video como apropriado e
esclarecedor para as familias, tornando-se importante ferramenta para aproximar a familia da
convivéncia com a colostomia. Relacionaram também a possibilidade de o video ser parte de
uma nova visao para a familia que esta vivendo a necessidade do uso da colostomia, podendo
auxilia-la nessa nova etapa, dando sentido a experiéncia e a motivagdo para continuar a
caminhada.

Ainda em relagéo ao video, alguns participantes fizeram mencéo a parte técnica, como

imagens e locais escolhidos para a gravagéo.

A parte técnica ta 6tima, da pra ver que esta muito bom, muito bem captado, a parte
de video também. Tecnicamente foi super bem feito assim, super bem produzido, o
video. Eu acho que no comego dele ja ficou, ja teve um clima bem bacana, o local

escolhido pra gravacéo, a apresentacéo. (J2)
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Acho que principalmente a parte técnica, sabe, t& muito bom, olhando assim tu
percebe. (J5)

Considerando que se trata de um video destinado as familias que vivenciam a
colostomia por cancer, acredita-se que este necessita ter uma parte técnica de qualidade, que
realmente mostre aquilo que se pretende, no caso, a experiéncia daqueles que ja passaram pela
situacdo. Assim, os participantes fizeram mencdo a qualidade técnica do video, quanto a sua
producdo, as imagens presentes no video, ao ambiente, ao local da gravacdo, bem como a
apresentacdo do video.

Outra importante questdo relacionada ao video é a fala dos personagens. Nesse

sentido, os participantes relataram sua opinido ao assistir ao video educativo.

Uma fala pausada, uma fala acessivel, ndo percebi uma fala de forma que a pessoa
nao entenda algumas palavras cientificas, um palavreado muito do dia a dia, bem

tranquilo, achei bom isso. (J1)

A fala com a camera ela foi bem condizente com o tema, uma fala mais direta, mas
ela é acolhedora né, ndo é aquela coisa dura, ndo é aquela coisa fria, entédo foi bem
bacana. (J2)

A fala é que faz essa ligacdo. Eles realmente tdo falando sobre o tema com as

pessoas, isso chama a atencéo, tu pode ter certeza. (J7)

Ao comentarem sobre a fala presente no video, percebe-se a importancia que 0s
participantes dao a forma como o tema € abordado nas falas dos personagens, considerando-as
de facil compreensdo para quem assistira ao video. Os participantes do estudo consideraram
ainda que o estilo da fala e a linguagem dos personagens estdo apropriados e permitem que as
familias se identifiquem com a situacdo e se sintam acolhidas ao assistir ao video.

Nesse sentido, outro importante comentario dos participantes foi relacionado ao que
acreditam que o video trard as familias, quais as repercussdes para aqueles que assistirdo e o

que podera ser transmitido através da sua reproducéo.

Pacientes jovens é mais complicado ainda. Tem uns que fazem isolamento social,
ndo vao numa festa, ndo vdo em nada. Acho que vai ser importante ver esse lado.

Serve pra mostrar que existe o depois, né? (J3)
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Me chamou muita atencdo, esses dias eu vi uma matéria dum cara que teve que
fazer a colostomia, e ao invés de ele ficar deprimido e trancado em casa, ele
resolveu virar fisiculturista, ele tira fotos, todo musculoso, com o saquinho da
colostomia do lado né. Entdo ele quis daquele jeito, daquela forma tirar o tabu da
doenca. Eu acho que quando tu repartes o video em experiéncia assim, tu consegues
isso, porque ai a pessoa sabe que ndo é soO ela, que tem muita gente junto, muita
gente, muitos passando pela mesma coisa, repartindo aquela experiéncia, acho que

ficou bacana por esse sentido. (J2)

Tu vé claramente que alguns ndo recebem a informacéo que precisam. Eles chegam

aqui sem nada, muitas vezes. (J4)

Eu acho que vai ser muito bom pra quem ver o video. Vai poder se identificar, dizer,

bom, se eles conseguiram, eu também posso. (J7)

Eles ndo davam a informagdo correta, sabe? Tu se sentia desamparada quando saia
do hospital, desamparada, ndo sabia pra onde apelar sabe? Teria sido bom ter isso
sabe. (F1-E2)

A mae chegou a comprar umas bolsinhas. Dai parece que foi a assistente social que

disse que a mée poderia ganhar a bolsinha. (F2 — E2)

Eu acho que, pra quem esta escutando, pensa, ah legal, ela ja passou por isso, ela
resolveu assim, assim. Acho bom as pessoas falarem como é que elas estavam se

sentindo naquele momento, acho que é bem interessante, ficou muito bom. (J1)

Eu acho que o video e todas as orientagOes que foram prestadas ali irdo ajudar as
familias. (J6)

Devido ao conhecimento que possuem e ao contato prévio com as pessoas que passam
por essa vivéncia, como também a vivéncia das proprias pessoas com a colostomia
diariamente, percebe-se que os participantes acreditam que o video podera ajudar as familias a
passar por essa experiéncia. Ao verem como outras pessoas enfrentam a mesma situacéo, que
ja se sentiram inseguros em relacdo ao futuro, como fazer as trocas, como ajudar o familiar,
tudo isso poderad levar os familiares a acreditar que ndo sdo 0s Unicos a passar por esse
momento novo em suas vidas. Acreditam também que saber como outros lidaram, nas
mesmas circunstancias, podera ajudar a refletir sobre sua experiéncia e a encontrar formas de

lidar com a sua propria vida, agora com a colostomia.
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Destaca-se também a fala da familia trazendo a sua vivéncia com a colostomia e
relatando que o video teria auxiliado no momento em que realizaram a colostomia, tornando a

experiéncia menos sofrida para todos os envolvidos.

Ta certissimo tudo o que diz! Os primeiros tempos a gente tem 0 medo de sair de
casa que Deus o livre. Eu me perguntava assim: como € que eu vou ir na missa? Eu

me perguntava como que eu ia ir na missa. (F2 — E1)

Eu acho que se tivesse toda essa informacao logo que eu saisse do hospital, acho
que estaria mais tranquila, ndo sabia nada, o médico ndo sabia te dize onde
consegui a bolsinha. A questdo da alimentag&o também... E... Eu cuido o que me da

gases, 0 que eu posso e 0 que eu ndo posso comer. (F1 - E1)

Isso do apoio é tudo que vocés falaram. Eu acho que aqui em casa também foi por
esse lado mesmo que todo mundo queria passa junto aquilo ali, sempre teve muita
forga. (F1-E2)

Ainda no que se refere a fala da familia, foi possivel identificar que, ao assistir ao
video, as familias reviveram a experiéncia inicial com a colostomia, recordando como foi, 0
gue sentiam, suas duvidas e como poderia ter sido diferente se tivessem a informacao
necessaria. Reafirmaram ainda questdes consideradas importantes no video, como o apoio da
familia e a relagdo com a alimentacao.

Assim, todos os participantes acreditam que, de alguma forma, o video podera ajudar
as familias que comegardo essa nova caminhada em suas vidas. E nesse sentido que acreditam
que o video atingiu o objetivo inicial do trabalho, o desenvolvimento de um material

educativo.

Ele contempla o objetivo do trabalho, com toda certeza. Ele ndo s6 contempla como
eu estava imaginando que instrumento interessante pra ser entregue nas secretarias
de salde, sabe, pra auxiliar mesmo sabe, se a pessoa ndo pode ir 14, porque de
repente ndo pode sair de casa, ai leva 0 DVD pra casa, coloca na televisao, toda a

familia assiste junto, ahh fica bem legal. (J1)

Acredito que ele alcangou o objetivo sim, com toda certeza. (J5)
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Ainda sobre o video, os participantes apontaram questdes que necessitavam ser
modificadas, para torné-lo ainda mais qualificado e, assim, poder ser assistido pelas familias

que vivenciam a colostomia por cancer.

Pode tirar aquela partezinha de botar a sacola plastica no banho. N&o, nao
desgruda ndo. Nao tem necessidade nenhuma. Até porque tu toma banho e a agua
corre aqui. Embaixo aquilo ja ta firme, eu néo sei, acho que nao tem. N&o tem por
qué. N&o descola porque se tu vai na praia tu usa e quantas vezes eu fui. Nunca tirei

e nunca fiz nada. (F2 - E1)

A parte relativa aos cuidados poderia ser um pouquinho mais ampliada, entendeu?
Acho que essa é uma parte que poderia ser um pouquinho mais enfatizada. [...] O
que a pessoa de repente pode ter de direito, né, que sdo, que ela pode conseguir as
bolsas em tal lugar. [...] E, que pode dar lesdo na pele, mas que pra isso tem alguns

produtos, por isso que é importante este vinculo com a secretaria de saude. (J1)

S6 uma coisa que eu fiquei me perguntando. E as pessoas que ndo tém familia?
Porque tem gente que ndo tem mesmo, sabia? Acho que de repente cortar um pouco

aquela parte final, ndo deixar tdo longa. Acho que ja ajuda. (J4)

Percebe-se que as questdes trazidas pelos validadores do estudo foram em relacdo a
alteracOes relacionadas a parte da demonstracao dos cuidados, principalmente no que se refere
ao uso de sacolas plasticas para proteger a bolsa de colostomia durante o banho. Nesse
sentido, apontam que ndo é necessario 0 uso de protecdo, pois ndo ha perigo de descolar ao
molhar a regido. Com isso, entende-se novamente que a experiéncia da familia veio a tona ao
assistir o video.

Ainda no que diz respeito as criticas recebidas, os participantes mencionaram a
possibilidade de aumentar a parte dos cuidados com a bolsa, enfatizando um tempo a mais
para a demonstracédo da troca e limpeza. Mencionaram ainda a necessidade de explicar sobre
os direitos que as pessoas portadoras de colostomia tém de receber, gratuitamente, as bolsas
coletoras e os produtos para cuidado, através de cadastro nas secretarias de salde. Outra
importante questdo trazida foi sobre a auséncia da familia em alguns casos, porém entende-se
que familia é quem a pessoa considera que 0 seja. Assim, a pessoa pode ndo ter familia
consanguinea, mas pode ter amigos, vizinhos, pessoas de sua convivéncia, pessoas do seu

circulo social etc.
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Para finalizar, os participantes sentiram a necessidade de expor sua opiniéo,
recomendando a ampliacdo do trabalho e também futuros trabalhos nesse mesmo tema, tendo

em vista a importancia da vivéncia da colostomia por cancer no cotidiano das pessoas.

E, esses, no caso, ele passa por tematicas assim, né, tem aquele periodo que o video
fala sobre logo ap6s a cirurgia e vai até a readaptacdo e aquela chegada, aquela
volta ao convivio social, ai quem sabe se vocés forem expandir, as vozes, ou no caso
as fontes, vocés trabalhem a questdo multiplicidade de vozes, varias pessoas
falando sobre 0 mesmo assunto. Mas ai, pra o que tu tinha como objetivo, mostrar
que € uma coisa que as pessoas aprendem a conviver. O video com certeza esta
bom, estd muito bom. [...] Tem a questdo da inclusdo social também, caso algum
paciente seja surdo, nds trabalhamos com isso também, estou te falando no caso de

tu colocar legendas no video, é de se pensar. (J2)

S6 que eu acho... Tu t4 fazendo s6 sobre as bolsinha, né? Tu deve ir mais adiante,
que nem a irrigacdo ali, leva mais adiante o teu contetdo, né? Sobre prevencdo
também. (F1 — E2)

Quando nos tivermos nosso espago aqui, eu pensei que esse video poderia estar

numa sala de espera, sabe. (J5)

Os participantes do estudo sugeriram um namero maior de depoimentos e uma maior
participacdo de pessoas que vivenciaram essa mesma situacdo, para que possam trazer mais
questdes relacionadas a vivéncia da colostomia, tornando o video mais amplio em relagdo ao
que foi assistido. Ainda como sugestdo, foi citada a questdo da inclusdo social, tendo em vista
que o video sera assistido por diversas familias, recomendando-se a insercdo de legendas no
material, para que todos possam acompanha-lo. Outra sugestdo indicada pelos participantes
foi a ampliacdo do estudo para o tema da irrigacdo da colostomia e a utilizacdo do video em

salas de espera.



6 DISCUSSAO

Este estudo buscou compreender todas as etapas necessérias para a validagdo do
material produzido, as quais foram importantes para cada passo seguinte na constru¢do do
material educativo.

Estudos de validagdo de tecnologias educacionais, como videos, jogos e manuais
educativos, tém sido utilizados tanto no que se refere a educagdo em salde como em relagdo
ao ensino, como, por exemplo, por estudantes de Enfermagem. Esses estudos mostram a
importancia e a necessidade da criacdo de novas tecnologias pela Enfermagem, tendo em vista
que ndo somente a criagdo é suficiente, mas também a validacdo desses instrumentos torna-se
indispensavel para que possam ser utilizados. Assim, a criacdo dessas novas tecnologias
permite obter maior visibilidade sobre o que cerca a Enfermagem, além de registrar e divulgar
a producdo de seu conhecimento (RAZERA et al., 2014; MOREIRA et al., 2014; OLIVEIRA,;
FERNANDES; SAWADA, 2008).

A fase de validacao de roteiro, dividida em dois grupos, permitiu conhecer como cada
participante leu, analisou e exp6s sua opinido e sugestdes que culminaram em um instrumento
validado. Ao avaliar cada bloco de itens presentes nos instrumentos dos grupos de
participantes, compreendeu-se como cada um percebeu o estudo, como foi validado e de que
forma cada bloco obteve sua importancia na construcdo do caminho para a elaboracdo do
video. Cada item dos instrumentos, ao ser cuidadosamente analisado, foi validado através das
respostas, havendo concordancia entre os participantes, e colaborou na construcdo de um
instrumento sélido e capaz de atender as demandas na criacdo de um video educativo.

As sugestdes e anotacOes realizadas pelos juizes-especialistas e publico-alvo
contribuiram para complementar os dados referentes ao roteiro, sendo que a possibilidade de
escrever livremente suas opiniGes, sem ater-se somente a responder numericamente no
instrumento, trouxe aproximacéo ao trabalho, proporcionando uma perspectiva diferenciada e
uma contribuicdo real para o estudo. As anotacdes feitas pelos participantes no proprio roteiro
e instrumento avaliativo tém se mostrado muito proveitosas e positivas (TEIXEIRA; MOTA,
2011).

Essas sugestdes foram principalmente questdes relacionadas a modificagdes
necessarias, bem como contribui¢cdes importantes para a versdo final do roteiro. As anotagdes
foram analisadas e permitiram a visualizacdo do que precisava ser acrescentado e do que
precisava ser retirado, procurando a qualificagéo do estudo.

Apo0s a validagdo do roteiro, foi produzido o video e sua validacdo contemplou duas

etapas: instrumento avaliativo e entrevista. O instrumento avaliativo continha os blocos
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referentes ao conteldo, as questdes de audiovisual e aos personagens. Esse material auxiliou
na qualificacdo do video produzido, pois permitiu uma visdo da forma como as imagens
foram produzidas, da apresentacdo, da relacdo do que foi visto com o cotidiano das familias
que vivenciam a colostomia, do conteido do video, da coeréncia e clareza das informacdes,
dos recursos visuais e sonoros e da atuagdo dos personagens. Devido a concordancia entre 0s
participantes, o video foi validado. Nesse sentido, tem-se que um video educativo, quando
devidamente construido, pode ser uma ferramenta no suporte a compreenséo e reflexdo eficaz
(RAZERA et al., 2014).

As entrevistas realizadas com todos os participantes do estudo foram essenciais para
complementar a validacdo do video educativo, pois permitiram a aproximagdo com 0S
validadores e também de suas opinides, proporcionando um momento de troca de saberes e
colaborando diretamente com a qualificacdo do video. Esse momento de troca foi percebido
especialmente no que diz respeito as entrevistas feitas com as familias que vivenciam a
colostomia por céancer, quando foi observado que, ao assistirem ao video, puderam relembrar
Seus momentos e suas experiéncias e sentiram-se confortaveis para relatar o que Ihes pareceu
pertinente ao estudo. Ambas as contribuicbes foram consideradas importantes para a
qualificacdo do material desenvolvido.

Percebeu-se a importancia que os participantes deram ao estilo do video, sendo este
acolhedor, sem a presenca da questdo “fria” com que muitas vezes assuntos como estes sao
trazidos a tona, além de ser compreensivel em suas questdes cientificas. Nesse sentido, estudo
que analisou videos educativos traz que, ao contrario do que prega o discurso “pedagogico”, a
maioria dos videos analisados assemelha-se a “aulas gravadas” ou a “reportagens”, tendo
linguagem essencialmente televisiva ou jornalistica, abstraindo-se da vida dos personagens,
tornando-o0s meros casos clinicos, meras feridas, exibidas em close (PIMENTA; LEANDRO;
SCHALL, 2007). A comunicacdo € sempre mais eficaz quando se utiliza uma linguagem
clara, simples e direta, fundamentada em codigos e de facil compreensdo por quem assiste
(BRASIL, 1998).

Os participantes relataram que, ao assistirem ao video, ficou claro que este podera
trazer muitas contribuicdes para as familias que vivenciam a colostomia por cancer. Nesse
sentido, Nichols (1991) afirma que as imagens educam pela emocéo ao internalizarem valores
morais muito complexos para serem expostos apenas em texto. O comportamento das pessoas
pode ser alterado pelo discurso, cuja construcéo de significados estd na formacao, na narracdo
junto as diversas expressdes e na imagem transmitida pelo video (MORAES, 2008).
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Os participantes relataram ainda que é possivel as familias se identificarem com os
relatos presentes no video educativo, associando-os com a sua prépria realidade e podendo
acreditar que também serdo capazes de seguir em frente e encontrar sentido na vivéncia com a
colostomia. Dessa forma, a tecnologia deve ser utilizada de modo a favorecer a participacdo
dos sujeitos no processo educativo, contribuindo para a construcdo da cidadania e o0 aumento
da autonomia dos envolvidos. Os materiais educativos devem explorar recursos que vao ao
encontro dos significados reconhecidos e valorizados no contexto dos usuarios e da
comunidade (MARTINS et al.,, 2011). Sendo assim, o video educativo reconhece a
importancia do contexto social em que a familia se insere e a forma como lida com cada
situacdo, baseada na vivéncia com a colostomia.

Apds a validacdo do video e verificada a consonancia com o roteiro e as sugestdes
fornecidas pelos participantes, bem como a finalizacdo e adequacdo do material aos objetivos
iniciais, foi produzida a versdo final do video educativo para que pudesse ser autorizada a sua

reproducdo do modo como foi pretendido incialmente no projeto.



7 CONCLUSAO

Ao finalizar este estudo, pode-se afirmar que o seu objetivo, desenvolver e validar um
video educativo para familias que vivenciam a colostomia por cancer, foi alcancado, sendo
que foi analisado por juizes-especialistas e publico-alvo. Com isso, considera-se que é uma
tecnologia educativa estatisticamente valida, conforme os participantes deste estudo.

Os validadores do trabalho consideraram o video educativo adequado para ser
assistido pelas familias que vivenciam a colostomia por cancer. Tendo em vista que essas
familias vivem um momento de dlvidas e incertezas, principalmente relacionadas ao futuro, o
video podera contribuir significativamente para que possam compreender melhor o que estdo
vivendo e refletir quanto aquilo que podera Ihes ajudar nessa nova caminhada, bem como
desenvolver habilidades e autonomia frente a nova realidade.

Com a criacédo e validacdo do video, pode-se perceber a importancia e a necessidade
de tecnologias educativas, como a audiovisual, trazida neste estudo, para a melhoria da
qualidade da assisténcia de enfermagem, possibilitando o processo de construcdo de
conhecimentos, troca de saberes e acesso a informacdes que venham ao encontro das reais
necessidades das familias em situacdo de adoecimento. Com isso, o enfermeiro pode
favorecer, valorizar e incentivar a autonomia e a participacdo ativa de cada familia e seus
membros diante da sua prépria realidade.

Ao realizar o processo de validacdo do video com os participantes, foi possivel
perceber a recepcdo entusiasmada que teve o projeto de desenvolvimento de um video
educativo para familias que vivenciam a colostomia por cancer. Acredita-se que isso se deve
ao fato de esta ainda ser uma area em construcdo na saude em geral. Assim, é preciso
incentivar cada vez mais a utilizacdo de novas estratégias de cuidado, como as tecnologias
educacionais, no trabalho em enfermagem, principalmente com familias, pois, além visar a
melhoria da qualidade de vida, podem contribuir significativamente no aprimoramento da
atencdo a saude no Brasil.

Assim, o desenvolvimento e a validagdo de uma tecnologia educativa permitiram
compreender a importancia da enfermagem como uma ciéncia, em que é possivel aliar
conhecimentos cientificos com os procedimentos técnicos, a praxis, e exercer a arte do cuidar
com criatividade. Com isso, acredita-se que a enfermagem precisa construir, validar e avaliar
materiais educativos e tecnologias que lhe permitam exercer suas atividades de forma agil,

criativa e comprometida com a salde e as reais necessidades daqueles a quem presta cuidado.
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Conclui-se também, que, no que diz respeito as familias que vivenciam a colostomia
por cancer, existem outros temas que precisam ser abordados e trazidos a tona nesse contexto.
Entre os assuntos que surgiram durante a validacdo do estudo, estdo principalmente a questéo
da irrigacdo da colostomia e a prevencdo do cancer de colon e reto. Considera-se de extrema
importancia que assuntos como esses possam ser trabalhados futuramente com as familias,
principalmente por meio da criagdo e validacdo de tecnologias educativas, tendo em vista sua
importante contribuicdo para a educacao em saude.

Como limitagdes do estudo, pode-se destacar a demora dos participantes em validar o
roteiro, 0 que causou atraso no inicio da gravacdo do video. Entretanto, todo o processo de
construcdo do video educativo foi facilitado pelo constante trabalho conjunto com a
produtora, a qual se mostrou competente e comprometida com a realizacdo do video em todas
as etapas. Foram necessarias algumas adaptacfes durante as filmagens do material, como a
troca de cenarios e a refilmagem de uma cena. Tem-se claramente que, como se trata de um
video educativo, este devera passar periodicamente por revisdes, a fim de torna-lo atualizado,
para que possa ser continuamente utilizado com as familias que vivenciam a colostomia por

cancer.
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APENDICE 2 — Roteiro para a confec¢io do DVD-Rom contendo um video educativo.

1° MOMENTO

Introducdo

Estamos aqui hoje para falar com vocé e sua familia. A
partir de agora a colostomia faz parte do cotidiano da
familia e saber como lidar com as situacGes que estdo
vivendo, lhe ajudardo a passar por esta fase com
seguranga.

Este é o comeco de uma nova etapa da sua vida e a
colostomia é a oportunidade desse novo inicio. Assim,
como irdo viver a partir deste momento e quais decisées
irdo tomar depende somente de vocé e sua familia. E
importante que possam compreender 0 que essa nhova
vivéncia significa para a familia. Para isso € necessario
que perguntem, questionem e entendam aquilo que podera
Ihes ajudar a passar por este momento. E importante saber
também que existem servicos nas secretarias municipais
disponiveis para apoia-los, bem como o fornecimento de
bolsas para colostomia, basta fazer o cadastro nestes
locais.

Assim, mostraremos alguns depoimentos que irdo falar um
pouco da realidade de quem passou pela mesma situacdo.
Esperamos que este video possa ajudar a refletir e
encontrar algo para se identificar e auxiliar a reorganizar a
vida, para que seja 0 mais semelhante possivel a anterior a
colostomia.

2° MOMENTO

Depoimento |

Eu gostaria de contar um pouco da minha histéria. Tudo
comegou quando eu e a minha familia descobrimos que eu
tinha cancer. A partir desse momento tive que fazer uma
cirurgia e o médico disse que eu teria fazer uma
colostomia e ficar com uma bolsinha. Quando eu fiz a
colostomia, tinha muitas perguntas e duvidas toda hora.
Como ia colocar essa bolsinha, como iria cuidar da pele,
como me alimentar, como eu iria conseguir as bolsinhas,
se eu poderia sair de casa novamente, ou pelo menos viver
bem.

Assim, eu sempre estava perguntando e muitos me
ajudaram nessa caminhada para que eu pudesse chegar até
aqui e aprender tudo que eu precisava. No comego ndo
conseguia trocar a bolsa sozinha, meu familiar me
ajudava. Com o tempo tudo foi ficando mais féacil, ja
estava acostumando a fazer sozinho. E importante poder
continuar se cuidando quando pode. O apoio que recebi de
todos foi importante para chegar até aqui.

3° MOMENTO

Depoimento 11

No comeco eu ndo sabia muito como trocar, qual o melhor
lugar, qual o melhor momento e o que eu iria usar pra
fazer a troca. Com o tempo eu percebi que precisava
encontrar um lugar que eu me sentisse confortavel e
pudesse ter todos os objetos necessarios ao alcance das
mdos para fazer a troca. Em primeiro lugar, sempre
procuro deixar tudo que vou precisar a mdo, para nao ter
que levantar toda hora quando estiver trocando. Assim,
coloco uma roupa mais confortdvel para que eu possa
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trocar com mais facilidade a bolsa.

Antes de retirar a bolsa para a troca é preciso saber o
tamanho do estoma, para poder cortar o orificio e adapta-
la e assim poder colar a bolsa no abdome. Antes de troca-
la, esvazio o conteldo no vaso sanitario e apds coloco a
bolsa vazia no lixo. Para retirar a bolsa é preciso cuidado
para ndo machucar a pele e ir umedecendo a medida que
retira. Apos retirar é preciso limpar envolta e deixar a pele
sempre seca antes de colocar a bolsa nova. Assim evita-se
que a bolsa descole da parede abdominal. Para colocar a
nova bolsa pode-se utilizar uma toalha sobre as pernas
para evitar sujar a roupa caso haja um vazamento no
momento da troca.

A troca da bolsa pode ser feita no banho também, e,
geralmente, é forma mais utilizada, pois, fica mais fécil
para descolar a bolsa, podendo utilizar 4gua e sabdo neutro
para a limpeza da pele ao redor. Durante a semana, no
banho, pode-se proteger a bolsa com uma sacola plastica e
fitas adesivas para ndo molhar a bolsa.

O tempo para trocar depende da bolsa que é utilizada, mas
0 que pode dizer é a cor da placa que envolve o estoma,
aquela parte que cola no abdome, sua cor é amarela,
porém quando comega a ficar quase completamente branca
é um dos sinais que precisa ser trocada para que ndo haja
risco de vazamento. Outro sinal para a troca da bolsa é o
vazamento do contetdo.

Eu sempre tive medo que vazasse para fora da bolsa e
acabasse sujando a roupa. Entretanto, existem algumas
possibilidades para que ndo aconteca, como por exemplo
as pastas protetoras de ostomia. Assim é sempre
importante que converse com o Enfermeiro ou profissional
de sua confianca para saber qual a melhor forma para vocé
de evitar que isso aconteca.

A pele ao redor da colostomia requer um cuidado especial
porgue o contato prolongado com as fezes pode causar
irritago. E importante sempre lembrar para no utilizar
produtos que possam agredir a pele ou 0 estoma, como
alcool, benzina, colbnias, tintura de benjoim, mercurio,
merthiolate, pomadas e cremes. Estes produtos ressecam a
pele, favorecendo o aparecimento de feridas e reacdes
alérgicas. N@o é necessario esfregar com forga ou usar
esponjas asperas.

Quanto a alimentacdo é necessario lembrar que cada
alimento tem um efeito no organismo e pode ser diferente
de pessoa pra pessoa. Alguns produzem gases, outros
produzem cheiros fortes e outros até neutralizam esses
odores. Procure descobrir como seu organismo reage a
cada tipo de comida.
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No comego eu pensava que néo iria mais sair de casa por
causa disso, mas com 0 tempo eu entendi como meu
organismo funcionava e isso me permitiu sair de casa com
mais seguranca. Pra isso, também levava comigo um Kit de
higiene pessoal, contendo bolsas de reserva, toalha de
mdo, sabonete neutro, um recipiente contendo agua limpa
e um saco plastico. Quando era necessario levava também
materiais de limpeza para o banheiro, como desinfetantes,
que eram ser colocados em frascos menores e faceis de
carregar. Depois que consegui isso, nunca mais deixei de
fazer o que gostava, ir a casa dos meus filhos, dos meus
amigos. Levou um tempo, mas hoje posso dizer que
aprendi, com a ajuda da minha familia, a viver com a
colostomia. E hoje ela faz parte do meu dia-a-dia.

4° MOMENTO

Depoimento
do familiar

No comego eu achei que ndo ia conseguir ajudar. N&o
sabia como fazer, em que eu poderia ajudar. Inicialmente,
procurei auxiliar ele no que ndo conseguia fazer, fazia as
trocas, a comida, ajudava nas tarefas. Apesar de estar
sempre de pronta pra tudo que ele precisasse, nunca deixei
de incentivar que ele aprendesse como fazer, que ndo
deixasse de fazer aquilo que fazia antes e que gostava,
sempre dentro da possibilidade que ele tinha. Eu sempre
estava presente quando podia e acredito que o apoio que
nossa familia deu, foi fundamental pra que ele pudesse
aceitar essa situacdo, aceitar a colostomia. Muitos ndo
estavam presentes no momento, mas de alguma forma ou
de outra procuraram oferecer apoio, mesmo que distantes.
E dificil no comego, nem todos entendem, nem todos
ajudam, mas a medida que vdo compreendendo o que
significa a colostomia na vida do familiar, vai ficando
mais facil de conviver, de conversar e compartilhar esse
momento na vida da familia.

5° MOMENTO

Finalizacéo

Este é um momento em que todos necessitam de apoio, de
incentivo, de fé e 0 mais importante de tudo, ndo perder a
esperanca, sempre confiando a acreditando no futuro.
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APENDICE 3 - Carta convite para os especialistas

Prezado (a)

Vimos por meio desta convidd-lo (a)a participar da pesquisa de mestrado
“DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE VIDEO EDUCATIVO PARA FAMILIAS
DE PESSOAS COM COLOSTOMIA POR CANCER” como membro do comité de
especialistas, desenvolvido pela Mestranda Bruna Vanessa Costa da Rosa e orientado pela
Profa. Dra. Nara Marilene Oliveira Girardon-Perlini vinculadas ao Programa de Pds-
graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria. O objetivo desta
pesquisa é identificar os efeitos da implementacdo de uma intervencdo de carater educativo
por meio de um DVD-Rom para as familias que possui um membro portador de colostomia
por cancer. O interesse em lhe convidar partiu do reconhecimento de sua expertise e relacdo
tedrica/pratica com a tematica da colostomia. A sua participacdo se dard a partir da sua
resposta quando do recebimento desta. Caso aceite participar, vocé recebera um instrumento

para avaliacdo do estudo.

Santa Maria, de 2014

Bruna Vanessa Costa da Rosa

Nara Marilene Oliveira Girardon- Perlini
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APENDICE 4 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

MESTRADO EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Desenvolvimento e validagdo de video educativo para familias de

pessoas com colostomia por cancer

Prezado (a) Senhor (a)

Estamos convidando vocé a participar como voluntario de um estudo que sera
desenvolvido pela com Enfermeira Mestranda em Enfermagem Bruna V. Costa da Rosa
juntamente com a Professora Nara Marilene O. Girardon-Perlini (pesquisadora responsavel).
Neste estudo pretendo desenvolver e validar um video educativo para familias que vivenciam
a colostomia por cancer.

Assim, solicitamos sua permissdo para que responda um instrumento com itens
avaliativos relacionados a elaboracao do video. VVocé recebera uma cépia do roteiro, 0 resumo
do projeto, uma carta convite, o instrumento avaliativo, bem como o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Apds a participacdo na validacdo do roteiro sera desenvolvido o video
educativo, sendo assim, novamente solicitamos permissdo para que vocé possa realizar a
validacdo do video assistindo-o e realizando de uma entrevista para falar sobre o video e
também o preenchimento de instrumento avaliativo.

Caso aceite participar dou-lhe a garantia de que as informac6es obtidas serdo usadas
apenas para realizacdo da minha pesquisa, também Ihe asseguro que a qualquer momento tera
acesso as informagdes sobre o projeto, inclusive para responder ddvidas que possam ocorrer.
Vocé também tem liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e ndo participar
do estudo. Finalmente lhe informo que quando apresentar o trabalho, ndo usarei seu nome e
nem darei nenhuma informacdo que possa identifica-lo. O estudo ndo lhe trard nenhuma
despesa. Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd impresso em duas vias, sendo
gue uma ficard com as pesquisadoras e a outra, com VOCé.

Caso haja necessidade de maiores informacdes ou mesmo interesse pelos resultados
obtidos, vocé podera entrar em contato com Enfermeira Mestranda em Enfermagem Bruna V.

Costa da Rosa, com a Professora Nara Marilene O. Girardon-Perlini (pesquisadora
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responsavel), bem como com a Comissdo de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Maria nos enderecos no final deste Termo®.

Este documento foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria e serd apresentado em duas vias, uma para O
pesquisador e outra via para 0 participante da pesquisa, estando em conformidade com a
Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Salde que
regulamenta a pesquisa com seres humanos.

Nesses termos e considerando-me livre e esclarecido (a), consinto em participar da
pesquisa proposta, resguardando as autoras do projeto o direito sobre as informacgdes para a
divulgacdo dos resultados na forma de trabalho cientifico.

Santa Maria/RS ___, de 2014.

Assinatura do(a) participante

Enf. Mda. Bruna V. Costa da Rosa Profa. Dra. Nara Marilene Girardon-Perlini
(Pesquisadora responsavel)

3 Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av Roraima, 1000 — prédio da Reitoria — 7° andar — Campus
Universitario — 97105-900 — Santa Maria/RS. Fone: (55) 3220-9362. E-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br.
Enfermeira. Mestranda. Bruna V. Costa da Rosa pelo fone (55) 91786467

Pesquisadora responsavel: Nara Marilene Girardon-Perlini: UFSM — Departamento de Enfermagem. Fone:
(55) 3220-8263.
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APENDICE 5 — Checklist para validag&o
INSTRUMENTO DE VALIDAQAO

QUESTIONARIO (JUIZES-ESPECIALISTAS)

Data: [/ [
Identificacdo
Idade:

Género: M () F ()
Area de formacao:
Tempo de formagéo:
Funcéo/cargo na instituicao:
Tempo de trabalho:
Titulacdo: Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( )
Especificar a area:

INSTRUCOES

Leia minuciosamente o roteiro. Em seguida analise-o marcando um X em um dos ndmeros
que estdo na frente de cada afirmacdo. Dé a sua opinido de acordo com a valoracdo que
melhor represente o grau em cada critério abaixo:

1 — Totalmente Adequado 2 — Adequado
3 — Parcialmente adequado 4 — Inadequado

Para as opcdes 3 e 4, descreva 0 motivo pelo qual considerou esse item. N&do existem
respostas corretas ou erradas. O que importa € sua opinido.
Por favor, responda todos os itens.

1- OBJETIVOS - Referem-se a propdsitos, metas ou fins que se deseja atingir com a
utilizacdo da tecnologia.

1.1 As informagdes/conteudos séo ou estéo
coerentes com as necessidades cotidianas do 1 2 3 4
publico-alvo da tecnologia.

1.2 As informagdes/contetdos sdo importantes
para a qualidade de vida e/ou o trabalho do 1 2 3 4
publico-alvo da tecnologia.

1.3 Convida e/ou instiga a mudancas de
comportamento e atitude. 1 2 3 4

1.4 Pode circular no meio cientifico da area

1.5 Atende aos objetivos de instituicdes que
atendem/trabalham com o publico-alvo da 1 2 3 4
tecnologia.
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2 - ESTRUTURA E APRESENTACAO - Refere-se & forma de apresentar as orientagoes.
Isso inclui organizacdo geral, estrutura, estratégia de apresentacao, coeréncia e formatacéo.

2.1 A tecnologia €é apropriada para o publico-
alvo. 1 2 3 4

2.2 As mensagens estao apresentadas de
maneira clara e objetiva. 1 2 3 4

2.3 As informac0es apresentadas estéo
cientificamente corretas. 1 2 3 4

2.4 O material esta apropriado ao nivel
sociocultural do publico-alvo. 1 2 3 4

2.5 Ha uma sequéncia l6gica do conteudo
proposto. 1 2 3 4

2.6 As informac0es estdo bem estruturadas em
concordancia e ortografia 1 2 3 4

2. 7 O estilo da redacédo corresponde ao nivel
de conhecimento do publico-alvo. 1 2 3 4

3 — RELEVANCIA - Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significacio da
tecnologia.

3.1 Os temas retratam aspectos-chave que
devem ser reforgados. 1 2 3 4

3.2 A tecnologia permite generalizacdo e

transferéncia do aprendizado a diferentes 1 2 3 4
contextos.

3.3 A tecnologia propde a construcdo de

conhecimentos. 1 2 3 4

3.4 A tecnologia aborda os assuntos
necessarios para o saber do publico-alvo. 1 2 3 4

3.5 A tecnologia esta adequada para ser usada
por qualquer profissional com o publico-alvo. 1 2 3 4
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APENDICE 6 — Checklist para validag&o
INSTRUMENTO DE VALIDAQAO

QUESTIONARIO (PUBLICO-ALVO)

Data: [/ [
Identificacdo
Escolaridade:
Idade:

Género: M () F ()

INSTRUCOES

Leia minuciosamente o roteiro. Em seguida analise-o marcando um X em um dos ndmeros
que estdo na frente de cada afirmacdo. Dé a sua opinido de acordo com a valoragdo que
melhor represente o grau em cada critério abaixo:

1 — Totalmente Adequado 2 — Adequado
3 — Parcialmente adequado 4 — Inadequado

Para as opcOes 3 e 4, justifique a valoracdo dada no espaco destinado apds o item. N&o
existem respostas corretas ou erradas. O que importa é a sua opinido. Por favor, responda a
todos os itens.

1 - OBJETIVOS - Referem-se a propdsitos, metas ou fins que se deseja atingir.

1.1 Atende aos objetivos do publico-alvo da

tecnologia. 1 2 3 4
1.2 Ajuda durante o cotidiano do publico-alvo.
1 2 3 4
1.3 Esta adequada para ser usada por qualquer
profissional que trabalhe com o publico-alvo. 1 2 3 4

2 — ORGANIZACAO - Referem-se & forma de apresentar as orientacdes. Isso inclui
organizacdo, estrutura, estratégia de apresentagédo e coeréncia.

2.1 As informag0es estdo apresentadas de
maneira clara e objetiva. 1 2 3 4

2.2 Os temas séo importantes e adequados as
necessidades. 1 2 3 4




3 —ESTILO DA ESCRITA - Refere-se a compreensdo e estilo da escrita.

3.1 A escrita estad em estilo adequado.

1 2 3
3.2 O texto € interessante. O tom é amigavel.

1 2 3
3.3 O texto esta claro.

1 2 3

3.4 A escrita corresponde ao nivel de

conhecimento do publico-alvo. 1 2 3
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APENDICE 7 - DECLARACAO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE IMAGEM E
\vioy4

Eu, , declaro que autorizo a utilizagdo de

minha imagem e voz na producdo do video educativo produzido pela mestranda Bruna
Vanessa Costa da Rosa e sua orientadora, Nara Marilene Oliveira Girardon-Perlini,
relacionado ao projeto de pesquisa de mestrado intitulado, vinculado ao Programa de Pds
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria. Declaro também que
minha participacdo é voluntaria sem qualquer tipo de 6nus para os pesquisadores e que tenho
ciéncia de que os mesmos utilizardo o video para fins cientificos e de orientacdo em saude,

sem intencdo comercial.

Santa Maria, de 2014

Participante

Bruna Vanessa Costa da Rosa

Nara Marilene Oliveira Girardon-Perlini
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APENDICE 8 — Instrumento de validagio do video educativo
INSTRUMENTO DE VALIDACAO
INSTRUCOES

Assista atentamente ao video. Em seguida analise-o marcando um X em um dos numeros que
estdo na frente de cada afirmacdo. D€ a sua opinido de acordo com a valoracéo que melhor
represente o grau em cada critério abaixo:

1 — Totalmente Adequado 2 — Adequado
3 — Parcialmente adequado 4 — Inadequado

Para as opcdes 3 e 4, descreva o motivo pelo qual considerou esse item. N&o existem
respostas corretas ou erradas. O que importa € sua opinido.
Por favor, responda todos os itens.

1- CONTEUDO - Refere-se ao contelido do video, quanto a coeréncia e clareza das
informacdes.

1.1 As informacdes/contetdos séo ou estéo

coerentes. 1 2 3 4
1.2 As informagdes/contetdos sdo

apresentadas de forma clara e compreensivel. 1 2 3 4
1.3 A forma de apresentacdo do contetdo no

video é convidativa para quem assiste. 1 2 3 4

1.4 Pode circular no meio cientifico da area

1 2 3 4
1.5 Atende aos objetivos do projeto.

1 2 3 4
1.6 Ha uma sequéncia ldgica do contetdo.

1 2 3 4

1.7 As informagdes apresentadas estao
cientificamente corretas. 1 2 3 4

1.8 O contelido nao se repete.

1.9 O conteldo reflete o roteiro validado.

2 - AUDIOVISUAL — Refere-se aos recursos visuais e sonoros do video.

2.1 O audio do video esta adequado e colabora
na compreensao do conteudo. 1 2 3 4

2.2 As musicas estdo adequadas ao momento
em que sao utilizadas. 1 2 3 4




2.3 As imagens que compde 0 video séo
adequadas ao contetdo trabalhado.

2.4 O cenério esta apropriado.

2.5 As ilustragdes utilizadas estdo adequadas
ao conteudo do trabalho.

2.6 A iluminacdo e enquadramento das
imagens estdo adequados.

3 - PERSONAGENS - Refere-se aos participantes do video

3.1 Os participantes do video falam com
clareza.

3.2 A forma como que se apresentam esta
adequada.

3.3 As falas estdo adequadas e refletem a
realidade.
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APENDICE 9 — Entrevista

Questbes norteadoras da entrevista:

1. Como foi para vocé assistir ao video educativo?

2. Com a sua experiéncia, como vocé descreveria 0 video?

3. Existe algo que vocé acredite que precisa ser modificado?

4. Existe algo que vocé acredite que precisa ser acrescentado?

5. Vocé acredita que o video pode ser assistido pelas familias que vivenciam a colostomia?

6. H& mais alguma consideracao que gostaria de fazer?
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APENDICE 10 — Parecer do CEP
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO, IMPLEMENTAGAO E AVALIAGAO DE VIDEO EDUCATIVO
COM FAMILIAS DE PESSOAS PORTADORAS DE COLOSTOMIA POR CANCER

Pesquisador: NARA MARILENE OLIVEIRA GIRARDON-PERLINI

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 28062514.8.0000.5346

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pré-Reitoria de Pés-Graduagéo e
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 612.746
Data da Relatoria: 08/04/2014

Apresentacio do Projeto:

E uma pesquisa qualitativa, descritiva, exploratéria e de intervencéo. Sera realizada no Hospital Universitario
de Santa Maria (HUSM). Os sujeitos serdo familias que possuam um membro portador de colostomia por
céncer. O numero de familias participantes do estudo sera definido de forma intencional e por conveniéncia.
Considerando-se que o nimero de cirurgias eletivas mensais realizadas no HUSM é de 2 procedimentos,
estima-se a participagéo de 8 familias totalizando 16 sujeitos.

Como critério de inclusdo define-se que os participantes sejam maiores de 18 anos de idade, o que lhes
confere legalmente maioridade e maturidade para refletir e contribuir com o estudo, que estejam em
condigdes fisicas e mentais de participarem do estudo: sem dor ou outros desconfortos, com plena
capacidade de compreenséo e comunicagao

verbal e que a cirurgia tenha sido realizada a menos de um més. Optou-se pelo recorte temporal menor que
menos de um més, pois, esse pode ser considerado o periodo em que ocorre o processo de adaptagéo e
onde surgem mais duvidas.

Seréo considerados como critérios de exclusao pacientes cuja colostomia n&o tem origem

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 91.059-900
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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neoplésica. A intervengao sera realizada em trés etapas: desenvolvimento do video educativo,
implementac&o e avaliagdo da intervengdo. Primeiramente planeja-se o desenvolvimento de um video
educativo para a familia que possui um membro portador de colostomia por cancer. Sera construido um
roteiro de texto (script) para a confecgéo do DVD-Rom no qual seréo abordadas questdes relacionadas ao
cancer e a colostomia. Este script sera submetido a avaliaggo de profissionais especialistas na 4rea (duas
enfermeiras e um médico),uma pessoa portadora de colostomia e um familiar, para que o contetido teérico
abordado possa ser analisado quanto a congruéncia, a pertinéncia e a linguagem dos conteudos abordados,
sendo validado e adaptado conforme as sugestdes, para entdo dar-se continuidade ao processo de
construgdo do DVD-Rom. Apés a confecgdo do DVD-Rom serd necessario validar, também, o seu contetido
visual. Assim ele sera encaminhado novamente para os profissionais especialistas da 4area, a pessoa
portadora de colostomia e o familiar, para que a edigéo do video seja analisada e validada. Apés sera
realizada a implementagao da intervengdo educativa por meio do DVD-room. A intervengéo, que consiste
em assistir ao video educativo, sera realizada apds a cirurgia de retirada de tumor e que resultou em
colostomia, ressaltando que seja apos sete dias da realizac&o, caracterizando o fim do periodo pés-
operatorio mediato, e até 30 dias, pois acredita-se que esse seja 0 momento em que mais surgem as
dividas. A intervengéo com o video educativo sera realizada ainda na internagéo. Para avaliagdo da
intervencéo sera realizada uma entrevista aberta com as familias e as pessoas portadoras de colostomia por
cancer dentro de 30 dias ap6s a implementag&o da interveng&o. A entrevista abordara questdes abertas
sobre a experiéncia de participag&o na intervengéo educativa por meio de DVD-Rom. Cabe destacar que a
entrevista sera gravada através de um gravador digital, se assim for permitido pelos participantes, do
contrario o pesquisador ird anotar estas informagdes.

Posteriormente sera transcrita na integra e entéo analisada. A andlise de dados sera por meio da analise de
conteudo tematica. Respeitando os preceitos da Resolugdo 466/2012, projeta-se a realizacéo desta
pesquisa para os meses de margo a junho de 2014, apés aprovagéo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP).

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Desenvolver um DVD-Rom educativo para as familias que possuem um membro portador de colostomia por
cancer e implementa-lo.

' Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 91.059-900
| UF: RS Municipio: SANTA MARIA
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Objetivo Secundario:

- Identificar os efeitos da implementago de uma intervengdo com enfoque educativo por meio de um DVD-
Rom as familias que possuem um

membro portador de colostomia por céncer.- Validar o contetido do DVD-Rom- Implementar a intervencéo
com enfoque educativo as familias que

possuem um membro portador de colostomia por céncer.- Avaliar os efeitos da implementagéo de uma
intervenc&o com enfoque educativo por meio

de um DVD-Rom para as familias que possuem um membro portador de colostomia por cancer.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os participantes serdo informados de que poderdo sentir-se emocionados e vulneraveis ao falar sobre a
situacdo que a familia esta vivendo podendo, também, sentirem-se cansados e desconfortaveis com o
tempo despendido para assistir ao DVD-room e a entrevista, podendo solicitar a interrupgdo do DVD e da
entrevista e retomé&-los em outro momento, ou mesmo encerra-los. Caso a opgéo escolhida seja cessa-la, as
informagbes fornecidas néo fardo parte do estudo sendo inutilizadas. Aos que se perceberem emocionados,
seréo consultados sobre o desejo de suspender a entrevista sendo oferecido conforto e a possibilidade de
escuta, sem fins cientificos.

Como beneficios diretos, os participantes participardo de um processo de aprendizagem sobre a situagédo
que estéo vivenciando e assim capacitando-os para lidar nesse contexto, poderao falar sobre a colostomia e
sobre como esta sendo esta experiéncia. Como beneficios indiretos, os participantes estarao colaborando
na produgéo de material educativo que podera ser utilizado nas atividades de enfermagem com pacientes e
familias que vivenciam situagéo semelhante, melhorando o cuidado prestado. O conhecimento de quais as
intervengdes que possam ajudar as familias a passarem pelos momentos dificeis que envolvem o
adoecimento por cancer e o uso da colostomia podera contribuir para que os profissionais da satide, em
especial os enfermeiros, possam garantir que as familias tenham suporte para continuar a caminhada.
Nesse sentido, ressaltaremos que os resultados das informagdes obtidas, depois de organizadas e
analisadas, poderdo, no seu conjunto, ser divulgados e publicadas no meio cientifico.

Endereco: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Presentes e satisfatorios.

Recomendagées:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

SANTA MARIA, 11 de Abril de 2014

SANTA MARIA/ PRO-REITORIA “§

Assinador por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador)
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APENDICE 11 — Termo de confidencialidade

Titulo do projeto: Desenvolvimento e validacdo de video educativo para familias de pessoas
com colostomia por cancer.

Pesquisador responsavel: Profa. Dra. Nara Marilene Oliveira Girardon-Perlini.

Instituicdo: Universidade Federal de Santa Maria — Programa de Pds-graduacdo em
Enfermagem - Mestrado em Enfermagem

Telefone para contato: (55) 3220-8263 e (55) 9973-5986
Local da coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM).

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem com 0 cumprimento das
questdes éticas que envolvem as pesquisas com seres humanos, preservando a privacidade dos
participantes cujos dados serdo coletados por meio de entrevistas com pacientes da Clinica
Cirdrgica do Hospital Universitario de Santa Maria.

Firmam compromisso referente a confidencialidade, privacidade e seguranca dos
dados, no que diz respeito ao uso exclusivo das informacgdes obtidas com a finalidade
cientifica e garantia de preservacdo da identidade das pessoas pesquisadas quando da
divulgacdo. O anonimato dos participantes da pesquisa serd mantido atraves da utilizacdo de
codigos para a identificacdo dos mesmos. Os documentos oriundos do estudo, tais como, as
avaliagOes dos especialistas e as transcrigdes das entrevistas utilizados nas entrevistas ficardo
sob a posse da pesquisadora responsavel Profa. Dra. Nara Marilene Oliveira Girardon-Perlini,
em armario com chave, na sala 1339, do prédio 26 da Universidade Federal de Santa Maria,
por um periodo de cinco anos. Apos este periodo, os dados coletados serdo destruidos. O
DVD permanecerd na unidade de Clinica Cirargica para ser divulgado para pacientes e
familiares.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFSM (CEP/UFSM) com o nimero do CAAE 28062514.8.0000.5346.

Santa Maria, RS, ....... € oo de 2014.



