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RESUMO

A gastrostomia ¢ um tipo de estoma digestivo, localizado no hipocondrio esquerdo, que
estabelece o acesso a luz do estdbmago, por meio da parede abdominal, tendo como principal
indicacao fornecer uma via segura para a alimentagao enteral prolongada. Assim, reconhecendo
o uso das tecnologias em saude como instrumento de conhecimento, promo¢do da satde e de
prevencao de doengas, no enfoque da crianga com gastrostomia, o estudo teve como objetivo
construir ¢ validar uma tecnologia educativa, do tipo cartilha, a partir das necessidades dos
cuidadores de criangas com gastrostomia, para a realizagdo dos cuidados. Tratou-se de uma
pesquisa metodoldgica desenvolvida em cinco fases: levantamento bibliografico; diagnostico
situacional; elaboracdo da cartilha com ilustragdes, layout, design e textos; validagdo de
conteudo e aparéncia pelos especialistas profissionais e adequabilidade com a populagdo-alvo.
O diagnostico situacional foi realizado com 29 cuidadores de criangas com gastrostomia —
atendidas em hospital de referéncia em Pediatria, localizado em Fortaleza-Ceara. Esses dados
foram observados qualitativamente, mediante analise de contetudo, e os quantitativos tabulados
em banco de dados do excel, apresentados em tabelas e graficos. O exame desses dados originou
a elaboragao da cartilha educativa, que, depois de criada, foi validada por 23 especialistas. Na
analise estatistica, o indice de validade de contetido (IVC) global da tecnologia educativa foi
de 0,91, ratificando sua valida¢do de aparéncia e conteido junto a especialistas de conteudo.
Os especialistas técnicos também avaliaram a tecnologia educativa como adequada, com
escores superiores ao minimo preconizado. Os itens inerentes a organizacao, estilo da escrita,
aparéncia e motivagao da cartilha foram considerados validados pelo publico-alvo, com indice
de concordancia de 100%. Portanto, a cartilha educativa mostrou-se um material educativo
valido, podendo ser utilizada para auxiliar o cuidador no cuidado mais eficaz a crianga com

gastrostomia.

Palavras-chave: Gastrostomia. Tecnologia Educacional. Pediatria. Enfermagem.



ABSTRACT

Gastrostomy is a type of digestive stoma, located in the left hypochondrium, that establishes
access to the lumen of the stomach through the abdominal wall, the main indication being to
provide a safe route for prolonged enteral feeding. Thus, recognizing the use of health
technologies as an instrument of knowledge, health promotion and disease prevention in the
focus of the child with gastrostomy, the objective of this study was to construct and validate a
book-type educational technology based on the needs of the caregivers of children with
gastrostomy to perform the care. It was a methodological research developed in five phases:
bibliographical survey; situational diagnosis; elaboration of the booklet with illustrations,
layout, design and texts; validation of content and appearance by professional specialists; and
suitability with the target population. The situational diagnosis was performed with 29
caregivers of children with gastrostomy - attended at a reference hospital in Pediatrics, located
in Fortaleza - Ceara. These data were observed qualitatively, through content analysis, and
quantitatives tabulated in excel database, presented in tables and graphs. The examination of
these data originated the preparation of the educational booklet, which, after being created, was
validated by 23 specialists. In statistical analysis, the overall Content Validity Index (CVI) of
educational technology was 0.91, confirming its validation of appearance and content with
specialists. The technical experts also evaluated the educational technology as adequate, with
scores higher than the minimum recommended. The items inherent to the organization, writing
style, appearance and motivation of the booklet were considered validated by the target
audience, with a 100% concordance index. Therefore, the educational booklet has proved to be
a valid educational material and can be used to assist the caregiver in the most effective care of

the child with gastrostomy.

Keywords: gastrostomy. Educational technology. Pediatrics. Nursing
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1 INTRODUCAO

A modernizacdo tecnoldgica, associada ao desenvolvimento da cirurgia pediatrica
e as especializacdes medicas e de enfermagem, tem aumentado a sobrevivéncia de criangas,
principalmente as que apresentam distarbios funcionais complexos, como as estomizadas
(MELLO; MANSUR, 2012).

Estomia ou ostomia ¢ uma abertura cirargica de um 6rgdo formando uma “boca”
(estoma), que mantém contato com o0 meio externo, tendo como finalidade a alimentacdo ou
eliminacGes fecais e urinarias (SANTOS; CESARETT]I, 2015).

Estudo publicado pelo Departamento de Saude, em Nova York, evidenciou que a
incidéncia de estomias em pediatria foi de 3,4%, em criangas nascidas com mas formacdes
congénitas, sendo mais frequentes no sexo masculino (3,9 para 2,9), e localizadas no sistema
urinario (19,4%), digestorio (6,7%) e respiratorio (2,6%). Dessas, 80% foram realizadas nas
primeiras seis semanas de vida, 10%, entre a sexta semana e o primeiro ano de vida, e 10%
apos o primeiro ano de vida (CARVALHO; SOUZA, 2004).

De acordo com uma pesquisa realizada em Bogota, na Colémbia, 62% das
estomias ocorreram por problemas congénitos; 25%, problemas patoldgicos e 13%, eventos
traumaticos. O sexo masculino foi o mais afetado (67%) em relacdo a populagdo feminina
(33%), além disso, os 6rgdos mais acometidos foram os do sistema digestorio (72%), sendo
que quase a metade dessa populacdo havia realizada a gastrostomia (GUERRERO; TOBOS,
2005).

No Brasil, ainda ndo existe nimero estimado de criancas com estomias (ZACARIN et
al., 2014). Em estudo realizado com base no perfil das criangas estomizadas, em um hospital
publico de Teresina, Piaui, desenvolvido com 59 criancas, totalizando 65 estomias, 0s autores
verificaram que o sistema organico mais frequentemente acometido foi o digestorio.
Naquelas, a gastrostomia foi o segundo tipo de estomia de maior ocorréncia, com 11 (18,64%)
criancas (COSTA,; VALE; LUZ, 2016).

A gastrostomia € um tipo de estoma digestivo, localizado no hipocondrio
esquerdo, que estabelece uma comunicacdo do estbmago com o meio externo. Na infancia,
pode ter carater temporario ou definitivo, conforme a indicacdo e doenca de base, e tem como
principal fungéo, substituir a via de alimentag&o oral em doentes com distarbios de deglutigéo,
como os portadores de Dismotria Cerebral Ontogenetica (DCO); de atresia de es6fago ou
como aporte calérico em criangas com erros inatos do metabolismo (MELLO; MANSUR,
2012).
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Também estéo indicadas nas deformidades anatdmicas da cavidade oral ou caixa
craniana, como nos portadores da Sindrome de Pierre Robin, e menos frequentemente, com
finalidade descompressiva (gastrosquises e onfaloceles com alto débito por tubo gastrico
secundario e gastroparesia ou em mas formacgdes congénitas gastricas) e, eventualmente,
como método auxiliar nas instrumentacfes esofagicas por estenoses (PAULA; PAULA,
CESARETTI, 2014).

A gastrostomia para alimentacéo foi idealizada em 1837, pelo médico cirurgido da
marinha norueguesa, chamado Egeberg. Porém, a primeira cirurgia somente foi realizada oito
anos depois, pelo cirurgido Seddillot (1845), primeiro em cées, e quatro anos depois, em seres
humanos (1849). Desses procedimentos executados, todos os casos resultaram em 6bito por
peritonite. Anos depois, as primeiras gastrostomias realizadas com sucesso foram feitas pelos
cirurgides Jones (1875), Verneuil (1876), Schoenborn (1876) e trendelemburg (1877)
(SAFADI; MARKS; PONSKY, 1998).

Ao final da década de 1970, com o desenvolvimento de novas tecnologias e
sistemas de administracdo de dietas enterais, foi realizada a Gastrostomia Endoscépica
Percutanea (GEP). A primeira GEP da histdria foi executada no dia 12 de junho de 1979, em
um bebé de quatro meses e meio de vida. Atualmente, € a técnica de escolha para realizacéo
do procedimento, pelas vantagens que oferece, tais como menor risco de complicacdo pés-
operatéria, facilidade na técnica cirdrgica e menor tempo de internacdo do paciente (MELLO;
MANSUR, 2012).

Gomes et al. (2014) afirmam que para cuidar da crianca com gastrostomia, a
familia necessita ser potencializada como cuidadora. Para isso, ela precisa ser orientada,
principalmente, no que diz respeito & aquisicdo de novas habilidades de cuidado relativas a
alimentacdo, higienizacdo e manutencdo do cateter, dentre outros (GOMES et al., 2014). Ao
orientar a familia do paciente com gastrostomia, faz-se necessario considerar 0s aspectos
objetivos e subjetivos do cuidado que devera ser prestado, de forma a atender integralmente
suas necessidades, garantindo-lhe, assim, uma melhor qualidade de vida e empoderamento do
cuidado.

Nessa conjuntura, o empoderamento é entendido como o aumento do poder,
autonomia pessoal e coletiva de individuos ou grupos sociais nas relagdes interpessoais e
institucionais. Da mesma forma, tal conceito tem o foco nas préaticas educativas, fortalecendo
a capacidade de escolha dos individuos, ou seja, isso significa que estes devem participar
ativamente do processo de tomada de decisdo e de implementacdo de estratégias para a
melhoria das suas condic¢des de saude (ALVES; AERTZ, 2011).
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No tocante as acOes de carater educativo, as orientacGes relacionadas a
gastrostomia devem ser sistematizadas, seguidas de repeticdes nas instru¢des, com o intuito
de oferecer seguranca e certeza de uma continuidade de conduta dispensada ao paciente e
cuidador. Todo esse processo deve ser planejado juntamente com a equipe de saude, em
sintonia e ética com todos os profissionais envolvidos (FARIA; COUTO, 2011).

O processo educativo em salde é um instrumento de conhecimento, de promogao
de salude e de prevencdo de doencas, sobretudo no contexto das doencas cronicas
(BERARDINELLI et al., 2014). Nesse direcionamento, o enfermeiro, como membro da
equipe de salde, atua em todas as fases da gastrostomia (pré-, per- e pos-operatério), na
orientagdo e readaptacio & sua “nova condi¢do” com a gastrostomia. E importante considerar
0 preparo do ambiente o qual o procedimento sera realizado, bem como a capacitacdo da
equipe de enfermagem e as prioridades no cuidado direto e individualizado ao paciente
(FARIA; COUTO, 2012).

Dentro dessa realidade, os enfermeiros sdo constantemente desafiados a buscarem
ferramentas inovadoras que oferecam suporte para atuarem junto as pessoas, aos grupos
sociais e comunidades, tendo as tecnologias educativas como aliadas nesse processo
(BENEVIDES et al., 2016). Entretanto, para que esse material seja utilizado eficazmente, é
necessario que sejam desenvolvidas e validadas.

O uso de tecnologias educativas impressas, como manuais, folhetos, folders,
album seriado e cartilhas, sdo ferramentas viaveis para informacdo e sensibilizacdo da
populacdo. Elas possibilitam novos caminhos para a promocdo da saude, por meio da
participacdo da populacdo, numa construcdo dividida de conhecimentos, além de
proporcionarem ao paciente e cuidador uma leitura posterior, reforcando as orientagdes
verbais, seguindo como um guia — quando as duvidas surgirem —, auxiliando na tomada de
decisdo diaria (FREITAS; REZENDE FILHO, 2011; REBERTE; HOGA; GOMES, 2012).

Nesse contexto, durante a experiéncia profissional da autora, no Servico
Especializado em Estomias, Feridas e Incontinéncias (SEEFI), de um hospital pediétrico,
acompanhando criangas com gastrostomia, foi possivel perceber que os cuidadores se sentiam
impotentes frente a responsabilidade de cuidar dessas criangas, com medo da situacdo e das
complicacdes. Esse receio acometia até mesmo os cuidadores de criangas que ja utilizavam o
cateter ha muito tempo. As duvidas e 0 medo no manuseio surgiam com frequéncia, tornando
dificil o cuidado com essas criancas, levando-as as trocas frequentes.

A troca do cateter de gastrostomia ndo tem periodo definido na literatura e cada

instituicdo obedece a um protocolo. No SEEFI, a troca é realizada a cada seis meses,
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entretanto, quando a autora ingressou no servigo, percebeu que os cuidadores retornavam por
um tempo muito inferior ao preconizado, e todos os cateteres apresentavam complicacdes,
sendo as mais comuns: obstrucdo, rompimento do baldo, quebra das conexdes e sujidade.
Esses achados demonstraram a desinformacdo dos cuidadores no cuidado a crianga,
parecendo que as informagdes oferecidas na alta hospitalar eram insuficientes para o cuidado
no domicilio.

Diante desse cenario, buscou-se embasamento cientifico sobre estratégias
educativas direcionadas as criancas com gastrostomia. Nessa busca, a autora deparou-se com
uma literatura escassa, tanto nacional como internacional, que, teoricamente, respondia as
inquietagBes, no entanto, decidiu buscar, por intermédio dos cuidadores, como era realizado
esse cuidado e, a posteriori, tomar seus fundamentos e estratégias para a constru¢do de uma
tecnologia inovadora, destinada ao cuidado a crianca com gastrostomia.

Perissé (2007) recomenda que antes da construgdo do material educativo, é
necessario conhecer o contexto no qual a populacéo esta inserida, seus sentimentos, angustias,
anseios e necessidades, para tracar estratégias de cuidado, visando favorecer a adaptacdo as
mudancas na rotina do paciente com gastrostomia em seu domicilio. Somente com essa
relacdo, é possivel estabelecer um didlogo entre profissional de salde e cuidador, atingindo os
objetivos principais, que sdo a recuperagio e a promogao da saude (PERISSE, 2007).

Sendo assim, antes da construcdo da tecnologia, foi realizado um diagndstico
situacional com os cuidadores, para conhecer as inquietacfes vivenciadas nos domicilios e 0
gue os moradores destes consideravam relevantes para inserir na tecnologia a ser construida.
De posse das informagdes, foram desenvolvidos e validados o contetido e a aparéncia de uma
tecnologia educativa do tipo cartilha, a partir das necessidades dos cuidadores de criangas
com gastrostomia, para a realizacdo dos cuidados.

As cartilhas educativas podem ser consideradas como meios de comunicacao,
possibilitando, durante a préatica educativa, a troca de conhecimentos. Tal tecnologia contribui
para substituir modelos ancorados em praticas de comunicacdo unidirecional e dogmatica pela
discussao e reflexdo (SILVA, 2009). Porém, faz-se necessario validar o contetdo e a aparéncia
do material produzido, de modo a torna-lo confidvel e valido para o fim a que se destina
(LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

Pelas razdes ja expostas, 0 presente estudo justifica-se, haja vista a caréncia de

estudos — na literatura nacional e internacional — relacionados ao uso de tecnologia educativa
voltada a crianga com gastrostomia. Logo, foram formuladas as seguintes questfes: quais

informacdes devem estar presentes em uma tecnologia educativa para orientar os cuidadores
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sobre gastrostomia, visando a prevencdo das complicacGes? A cartilha a ser construida esta
adequada, em termos de contetdo e aparéncia?

Assim, o presente estudo torna-se relevante por ser o primeiro a elaborar uma
cartilha educativa sobre os cuidados a crianga com gastrostomia, com o intuito de direcionar,
padronizar, sistematizar e facilitar o cuidado a essa populacéo. Pretende-se que, a posteriori,
a cartilha seja utilizada para subsidiar agdes de educacdo em salde, na perspectiva de
orientacdes sobre os cuidados, além de evitar complicacBes que possam surgir no decorrer
desse cuidado.

Portanto, fica apontada a necessidade de elaboracdo de uma tecnologia educativa

que proporcione suporte de cuidados, pois as dividas e 0 medo serdo enfrentados de forma
mais eficiente, e os cuidadores poderdo se empoderar no desempenho do seu papel nesse

cenario.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Construir e validar uma tecnologia educativa, do tipo cartilha, a partir das

necessidades dos cuidadores de criangas com gastrostomia, para a realizagao dos cuidados.

2.2 ESPECIFICOS

a) Compreender as dificuldades e facilidades apresentadas pelos cuidadores de
criangas com gastrostomia;

b) Validar o conteludo e a aparéncia da tecnologia desenvolvida junto aos
especialistas;

c) Validar, junto ao publico-alvo, a cartilha, quanto a sua organizagéo, ao estilo da

escrita, a aparéncia e motivacao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CONTEXTUALIZANDO A GASTROSTOMIA

O termo gastrostomia tem por origem a palavra grega gaster, -trés, [estdmago] +
stoma, [boca] + -ia), apresentando como conceito a criagdo de uma comunicacao do estdbmago
para a pele. Trata-se de um procedimento cirurgico, que estabelece o acesso a luz do
estdmago, por meio da parede abdominal (SANTOS; CESARETTI, 2015).

3.1.1 Gastrostomia Cirurgica (ou aberta)

A realizacdo da gastrostomia cirdrgica implica na necessidade de uma laparotomia
ou laparoscopia, com frequéncia sob anestesia geral, limitando sua execugdo em pacientes
cujas condi¢des clinicas sejam precarias. Embora se apresentem relativamente simples, as
técnicas cirdrgicas de gastrostomia tém um grande potencial para causar complicagdes,
podendo evoluir para complexas e fatais (MELLO; MANSUR, 2012).

Para construcdo da gastrostomia, sdo utilizados trés tipos de cateteres: Pezzer,
Foley e Malecot. Preferencialmente é usado o cateter de Pezzer, por ser de facil introducéo,
apresentar luz ampla e proporcionar boa retencdo intragastrica. Os cateteres tipo Foley séo
muito utilizados, podendo ser Gteis quando se torna necessaria troca precoce. Porém,
apresentam desvantagens, tais como: ocupam uma por¢do significativa do volume
intragastrico; possuem luz de pequeno calibre; por meio deles, pode ocorrer migracdo
distalmente, causando obstrucéo intestinal e ruptura precoce do balonete (PEREIRA; SILVA;
PINHEIRO, 2005).

As trés principais técnicas utilizadas na gastrostomia cirurgica (ou aberta) sdo a de
Stamm, Witzel e Janeway. Elas apresentam em comum a fixacdo da parede gastrica (sutura)
anterior na parede abdominal, para reduzir o risco de separacdo do trato da gastrostomia e
extravasamento intraperitoneal do conteudo géstrico, mas diferem no modo da construcéo do
trato fistuloso, para a passagem do cateter (MELLO; MANSUR, 2012).
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a) Técnica de Stamm

Fonte: imagens da internet

A técnica de Stamm é amplamente realizada, tanto para gastrostomia temporaria
como definitiva, por ser rapida, facil e segura (SANTOS et al., 2011). O procedimento é
realizado com o paciente em decubito dorsal, mediante pequena incisdo mediana
supraumbilical. O local da gastrostomia corresponde ao da parede anterior do fundo gastrico
adjacente a grande curvatura, distante do piloro, para evitar obstrucdo por migracdo do tubo
(GRANT et al., 2009).

b) Técnica de Witzel

Fonte: imagens da internet

A técnica de Witzel é considerada uma das formas mais antigas de gastrostomia
temporaria. O objetivo desse método € evitar o extravasamento de conteddo intragastrico. A
posicdo do paciente, via de acesso a cavidade abdominal, e os procedimentos técnicos iniciais

sdo 0s mesmos descritos na técnica de Stamm.



22

Embora a técnica tenha sido idealizada para reduzir o extravasamento do contetido
intragéastrico, ndo demonstrou resultado satisfatorio, e mostrou, como desvantagens,
apresentar tempo operatorio mais longo e maior deformacao gastrica, quando comparada com
a tecnica de Stamm (PEREIRA; SILVA; PINHEIRO, 2005).

c) Técnica de Depage Janeway

A gastrostomia de Depage Janeway esta indicada nas situacdes de necessidade
permanente. Apresenta a vantagem da facilidade no manejo, uma vez que o cateter é utilizado
apenas durante alimentacdo, podendo deixar o estoma recoberto nos intervalos sem risco de
fechamento (SMELTZER; BARE, 2009). Entretanto, os detalhes técnicos sdo mais complexos
e, na préatica clinica, a maioria das gastrostomias sdo realizadas com os fundamentos da
técnica de Stamm (SANTOS; CESARETTI, 2015).

3.1.2 Gastrostomia Endoscopica Percutanea (GEP)
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Fonte: imagens da internet

Atualmente, € o método de escolha mais indicado no Brasil e Estados Unidos para
nutricdo enteral prolongada em criancas (SILVA; FIGUEIREDO; MEIRELES et al., 2011,
SANTOS; CESARETTI, 2015).

A GEP apresenta as mesmas taxas de complicacdes semelhantes a gastrostomia
cirurgica convencional, contudo, oferece diversas vantagens, dentre elas: ndo necessita de
laparotomia; ndo exige relaxamento completo da parede abdominal; apresenta rapidez na
execucao; pode ser realizada sob sedagdo venosa fora da sala cirdrgica ou sob anestesia geral

de curta duracdo; promove poucas aderéncias peritoneais; ndo produz deiscéncia de parede
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abdominal, ndo promove ileo pds-operat6rio; promove uma recuperacdo mais rapida e
confortavel; permite a introducéo precoce da dieta; diminui o tempo de internacdo e menor
custo financeiro (SANTOS; CESARETTI, 2015; PEREIRA; SILVA; PINHEIRO, 2005).

Em algumas situacdes, a GEP é absolutamente contraindicada, como: previsao de
terapia nutricional por um periodo inferior a 30 dias; impossibilidade de atingir o estdmago
com o endoscopio (nas cirurgias com indicacdo de fundoplicatura para o tratamento de
refluxo gastroesofagico grave); na impossibilidade de transiluminar as paredes gastrica e
abdominal; coagulopatias graves ou terapia anticoagulante; lesdes ulceradas; neoplasias ou
processo infeccioso na mucosa gastrica ou na parede abdominal; no local de insercdo do
cateter; obstrucdo intestinal, com excecdo de descompressdo gastrica prolongada; ascite
macica; recusa do paciente ou responsavel; baixa expectativa de vida; deméncia; epidermolise
bolhosa pelo risco de traumatismo esofagiano (PEREIRA; SILVA; PINHEIRO, 2005;
SANTOS; CESARETTI, 2015).

Na pediatria, a cirurgia é realizada ap6s sedacao venosa e anestesia da orofaringe,
no entanto, quando a crianca apresenta alto risco cardiorrespiratério ou grande resisténcia ao
procedimento, é indicada anestesia geral (PEREIRA; SILVA; PINHEIRO, 2005). Pode ser
executada em unidade de endoscopia, desde que apresente suporte para 0 atendimento de
urgéncia (MELLO; MANSUR, 2012).

3.1.3 Gastrostomia Radiologica Percutéanea (GRP)

A Gastrostomia Radiolégica Percutanea (GRP) tem indicagdo especialmente nos
pacientes com neoplasia obstrutiva da via aerodigestiva, e também em situacdes nas quais um
problema orofaringeo ou esofagico impossibilita a realizacdo de uma endoscopia. Pode ser
realizada num servico de radiologia intervencionista, sob anestesia geral, e tem como
vantagem a possibilidade de conversao para gastrojejunostomia, por meio do préprio cateter
de gastrostomia (FOREST LALANDE, 2011; SANTOS; CESARETTI, 2015).

3.2 0 EMPODERAMENTO DO CUIDADOR DA CRIANCA COM GASTROSTOMIA
Os cuidados concedidos pelos cuidadores a crianga sao importantes para estimular

e fortalecer vinculos afetivos saudaveis. Essas atitudes de cuidado poderdo ser fundamentais

para o desenvolvimento infantil. (CORREA, 2011). Nesse sentido, verifica-se que a educacio
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e 0 cuidado a crianga apresentam-se como um constructo cultural e social (GIBIM; LESSA,
2011).

No contexto das criangas com gastrostomia, essas sdo consideradas Criangcas com
Necessidades Especiais de Saude (CRIANES), visto que essa condicdo fisica as faz
dependerem da tecnologia médica para manterem a sua sobrevivéncia, além de seu cuidador
principal sofrer modificacdes ou adaptacdes no cuidado diério a essas criangas, como o banho,
alimentacéo, transporte, dentre outros (MENEZES et al., 2013).

Tem-se como cuidador principal aquele que assume a responsabilidade na
prestacdo de cuidados a salde, exigidos pelo tratamento da condicdo cronica e, também, o que
proporciona a maior parte dos cuidados. Essas caracteristicas sao afins aquelas reportadas por
estudos envolvendo cuidadores de pessoas com doengas crénicas, deficiéncias intelectuais e
as idosas (NOBREGA et al., 2015).

Em pesquisa desenvolvida por Rodrigues, Borges e Chaves (2017), sobre os
sentimentos vivenciados por mées de criangas com gastrostomia, as autoras evidenciaram que
a mae assume o papel de cuidadora principal da crianca com gastrostomia, levando-a muitas
vezes a sobrecarga materna. Também mostrou que as mées se sentem desamparadas e com
informacdes insuficientes para realizacdo dos cuidados da crianga com segurancga, gerando
sentimentos negativos, dentre estes: medo; tristeza; inseguranga e angustia.

No caso das CRIANES, a familia é carente de saberes e préticas relacionadas aos
cuidados fundamentais de enfermagem, para efetivar os cuidados a essas criancas. Nesse
sentido, a tarefa de cuidar passa a ser uma atividade essencialmente feminina, cabendo a
mulher a funcdo de cuidar e, também, de aprender a cuidar. Por sua vez, isso implica na
necessidade de ter acesso as informacOes relacionadas aos saberes — fundamentais — de
enfermagem, incluindo os direitos de cidadania, o que envolve o processo de empoderamento
(NEVES; CABRAL, 2008).

Laverack e Labonte (2000) definem o empoderamento como a forma pela qual as
pessoas alcancam maior controle sobre as decisdes que afetam suas vidas; ou como mudangas
em direcdo a uma maior igualdade nas relagdes sociais de poder. Vasconcelos (2003, p. 20)
conceitua como “o aumento do poder pessoal e coletivo de individuos e grupos sociais nas
relagbes interpessoais e institucionais, principalmente daqueles submetidos a relagdes de
opressdo ¢ dominagao social”. Segundo Neves e Cabral (2008), estar empoderado significa ter
liberdade, como uma maneira de tomar suas préprias decisdes, desde que esteja instigado de

informacdes para isso.
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O empoderamento tem assumido o papel no que se refere ao desenvolvimento de
potencialidades, aumento de informacgdo e percepcdo, com o objetivo de que exista uma
participacdo real e simbolica que possibilite a democracia (WENDHAUSEN; BARBOSA;
BORBA, 2006). Vislumbra a autonomia dos usuarios familiares, perpassando o poder de
escolha, o poder de decisdo e o poder de ser sujeito com suas diversidades e semelhangas
(ALVES; OLIVEIRA; VASCONCELOS, 2013).

E dentro desse contexto que ratificamos a relevancia do empoderamento,
enquanto estratégia de promoc¢éo da autonomia dos cuidadores, e a reinsercao social destes
para as diversas situagbes que irdo vivenciar no cuidado a criangca com gastrostomia. Diante
desse cenario, observamos a importancia de se compreender quais concep¢des de
empoderamento sdo construidas pelos principais atores do cuidado, ou seja, 0s cuidadores,

seus familiares e profissionais da rede de saude da crianca com gastrostomia.

3.3 CUIDADOS DE ENFERMAGEM A CRIANCA COM GASTROSTOMIA

Dentre as funcBes dos profissionais de saude no processo do cuidado, o
reconhecimento das formas de enfrentamento e suas decorrentes implicagcdes na evolucao
clinica do individuo tém importancia primordial para o planejamento da assisténcia de
enfermagem. Cabe destacar que no seu universo de atuacdo, o enfermeiro é o lider de sua
equipe. Dessa maneira, visa garantir a assisténcia de enfermagem qualificada, além de ser o
profissional responsavel pelas atividades administrativas que influenciam direta ou
indiretamente a seguranca e o bem-estar do paciente, assim como o ambiente no qual ele
necessita ser cuidado (FARIA; COUTO, 2012).

No contexto da gastrostomia, o enfermeiro deve priorizar os cuidados, prevenir
complicacdes e transmitir seguranca ao cuidador, ao agir com presteza e competéncia diante
de possiveis intercorréncias, visando melhora na qualidade de vida.

Sendo assim, o atendimento de enfermagem para pacientes com indicacdo de
gastrostomia se inicia no periodo pré-operatorio. Nesse momento, os cuidadores devem
receber orientagdes sobre a indica¢do do procedimento e as modificagcbes que irdo acontecer
com a crianga ap0s a gastrostomia. E aconselhavel que o local da abertura da gastrostomia
seja demarcado, a fim de evitar complicagdes, como vazamentos e lesdes, e facilitar o cuidado
(FARIA; COUTO, 2012).

No periodo pds-operatorio imediato, o enfermeiro deve manter o paciente em

jejum, e o cateter de gastrostomia precisa permanecer fechado por 24h, fixado em um angulo
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de 90°, a fim de evitar dor, hematomas, sangramento local e atritos ou movimentos laterais ao
nivel da pele. O curativo deve permanecer fechado por 24 horas, para evitar atrito e
manipulacdo do cateter, com consequente aumento da dor e desconforto. Em geral, decorrido
0 periodo de 24 horas da cirurgia, infundir 30 ml de a4gua pelo cateter, para verificar se esta
pérvio. Na auséncia de intercorréncias, a dieta poderd ser iniciada (PAULA; PAULA;
CESARETTI, 2014; SANTOS; CESARETTI, 2015).

Para o perfeito funcionamento da gastrostomia, sdo enfatizados alguns cuidados
especificos, como: administracdo de agua nos intervalos das dietas, de acordo com a
prescricdo de enfermagem ou médica; administrar a dieta em temperatura ambiente e
lentamente, para evitar quadros de diarreia, flatuléncia e desconforto géstrico; manter o
decubito elevado durante e ap0s a administracdo da dieta, para evitar situacfes de refluxo;
orientacdes sobre os habitos de higiene (FOREST LALANDE, 2011).

O cuidado a crianca com gastrostomia deve seguir um plano de cuidados que
garanta 0 aporte nutricional adequado, previna infeccbes, evite lesbes na pele
perigastrostomia, possa precaver e identificar precocemente problemas e complicacdes. O

quadro abaixo demonstra os principais problemas nos cuidados com a gastrostomia.

Quadro 1 — Principais problemas nos cuidados com a gastrostomia.

(continuacdo)

Principais problemas nos cuidados com a gastrostomia.

Intercorréncia Descricéo IntervencOes de enfermagem
Obstrucéo Geralmente por crosta de dieta na | Tentar lavar com dgua morna e
parede, pedagos de alimentos ou | seringa. Caso ndo funcione,

comprimidos. trocar o cateter.
Nausea e vomitos Podem ser causados por distensdo | Diminuir o tempo de infusdo;

gastrica, esvaziamento lento do | Trocar férmula e manter a
esdfago ou intolerdncia a dieta | cabeceira elevada.
oferecida.

Diarreia ou constipagéo Diarreia pode ser causada por | Alterar velocidade de infusdo
intoleréncia, infusdo  rapida. | ou ajustar a dieta; vigiar
Constipacdo pode ser por dieta | hidratagdo.

com pouco residuo ou fibra.

Cateter frouxo ou muito | Anteparo externo mal | Ajustar o anteparo externo de
apertado posicionado. Se estiver frouxo, | forma que fique ajustado a
provoca vazamentos e, se | pele e permita girar o cateter
apertado, ha risco de lesdo por | 360°.
presséo na pele ou na parede
gastrica.

Vazamento Cateter frouxo por calibre | Ajustar anel. Considerar pasta
reduzido em relacéo & abertura ou | de resina sintética.
anteparo externo frouxo.
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(concluséo)

Sangramento pelo orificio Manter o anteparo justo para | Hemostasia e  cobertura
ajudar na hemostasia e solicitar | (considerar alginato de calcio
avaliacdo do cirurgido. e sadio).

Dermatite periorificial Infeccdo por vazamento de suco | Trocar cateter, se adequado.

gastrico, alergia de contato ao | Discutir uso de blogueador
material do cateter, maceracdo | acido.
por umidade, candidiase.

Granuloma periorificial Geralmente regride | Manter a pele seca e os
espontaneamente. cuidados de rotina rigorosos.
Considerar solucdo hipertonica
apos avaliacdo do especialista.

Infecgdo de parede Hiperemia e secrecdo purulenta. | Avaliacdo  do  cirurgido.
Considerar urgente, se
acompanhado de febre.

Cateter wvelho ou com | Com 0 uso, tornam-se | Trocar, quando necessario ou
vazamento quebradicas, podendo aparecer | de acordo com protocolo
rachaduras e vazamentos. | institucional.

Geralmente, duram 12 meses.

Ruptura de bal&o Tentar manter o cateter no lugar e | Trocar por um cateter novo e
procurar 0 servico de saude | adequado.
imediatamente.

Paciente arrancou o cateter Se gastrostomia de mais de 4-8 | Recolocacdo de novo cateter
semanas, recolocar um cateter ou | ou do mesmo (devidamente
passar um cateter uretral para | higienizado) em poucas horas.
manter o pertuito, até a avaliacdo
do cirurgido.

Fonte: OLIVEIRA (2016)

O enfermeiro deve orientar o cuidador quanto as vantagens e 0s riscos envolvidos
com a gastrostomia, portanto, sua atuagcdo com o cuidador precisa estar centrada na educacgéo
para a saude, tal colocacdo embasa a assisténcia da enfermagem na situacdo de salde e
doenca (PERISSE, 2007). Assim, a presenca do enfermeiro é indispensavel, pois ele pode
sistematizar as orientacBes necessarias aos cuidadores, considerando 0s cuidados com o

cateter, visando prevenir complicacGes que repercutam no bem-estar dessas criangas.

3.4 TECNOLOGIAS EDUCATIVAS E PROMOCAO DA SAUDE NA PERSPECTIVA DO
CUIDADO A CRIANCA COM GASTROSTOMIA.

Os avangos tecnologicos e cientificos fazem parte da evolugdo humana,
aproximando cada vez mais a populacdo aos resultados desse desenvolvimento. As
tecnologias constituem saberes para a geracdo e utilizacdo de produtos, como também na
organizagédo das relacbes humanas (MEHRY et al., 1997). Dentre os tipos de tecnologias,

destacam-se as estratégias educacionais, gerenciais e assistenciais (BARRA et al., 2006).
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De acordo com Mehry et al. (1997), as tecnologias na area da salude foram
divididas em trés categorias: a) Tecnologia leve: refere-se ao processo de producdo da
comunicacdo, das relagdes, de vinculos que conduzam ao encontro do usuario com
necessidades de acGes de saude; b) Tecnologia leve dura: incluindo os saberes estruturados,
representados pelas disciplinas que operam em salde, a exemplo da clinica médica,
odontoldgica, epidemioldgica, dentre outras; e ¢) Tecnologia dura: caracterizada pelo material
concreto, como equipamentos, mobiliario — do tipo permanente ou de consumo.

Estudo realizado por Silva (2005) evidenciou que a utilizacdo das tecnologias
educativas, tais como video, manuais, folder explicativo, cartilhas, oficinas, manuais de
conotacdo literaria e fantoches constituem instrumentos eficazes de interacdo entre a equipe
de salde e os usudrios do servico, sendo uma oportunidade de esclarecimento de doencas e
terapéuticas adotadas, possibilitando ao cliente um modo objetivo e simples de adquirir
conhecimentos.

Na Enfermagem, a tecnologia € didaticamente classificada em relacdo ao seu
conjunto de conhecimentos cientificos que envolvem o processo educacional, denominada,
dessa forma, de Tecnologia Educacional. Nas acles sistematizadas, que asseguram uma
assisténcia qualificada, o processo tecnoldgico é conhecido como Tecnologia Assistencial. No
que se refere a sistematizacdo do processo de gerenciamento da assisténcia de Enfermagem, a
tecnologia empregada é denominada de gerencial (DURLO, 2013).

No contexto de cuidados as pessoas com gastrostomia, o ato de educar é
primordial e parte integrante do tratamento. Logo, o enfermeiro — sendo o profissional que
atua em todos os niveis de atencdo — desempenha um papel fundamental no que diz respeito
ao acompanhamento e desenvolvimento de habilidades, por meio de orientacbes que
envolvem todo o cuidado necessario para a reabilitacdo, que se inicia ja no pré-operatorio.

Dessa forma, praticas educativas em salde para estomizados — dentre eles os com
gastrostomia e seus familiares — sdo necessarias no pré-operatério e no pds-operatdrio
imediato, mediato e tardio, devido a alta hospitalar precoce do paciente (MORAES et al.,
2012; HEY; KRAMA, 2012).

Para a criangca com gastrostomia, sdo imprescindiveis as praticas de saude, no
sentido de orientacdo dos familiares/cuidadores, para o cuidado do estoma e para a prevencao
de complicacdes. Nesse sentido, os profissionais de salde precisam estar preparados para o
atendimento, possibilitando um acompanhamento em longo prazo e orientagdes cuidadosas, a
fim de promover um cuidado de qualidade (MELO; KAMADA, 2011).
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Dentro dessa perspectiva, materiais educativos podem ser considerados como
meio de comunicagdo para promover a saude, pois ndo s6 lancam informagdes, mas durante
as atividades educativas sdo capazes de ensejar trocas de saberes. Faz-se necessario substituir
as praticas de comunicacdo unidirecional, com o foco na transmissdo de informacéo, pela
discusséo e reflexdo. Espera-se, assim, que tais materiais, como nova estratégia criada para o
cuidado no ambito da salde, sejam instrumentos facilitadores da educacdo em saude (SILVA,
CARDOSO, 2009).

Portanto, as acdes de orientacBes no processo de educacdo ndo podem se tornar
um despejar de informacGes técnicas, descontextualizadas de quem é o sujeito do processo,
mas, sim, envolver paixao, atencédo, zelo e esmero pelo outro, tendo em vista o processo de

educar e compreender a pratica de construcdo diaria do cuidado.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, que envolve o desenvolvimento,
validagdo e avaliacdo de estratégias ou ferramentas que possam aprimorar uma metodologia
(POLIT; BECK, 2011). Esse tipo de estudo objetiva elaborar, validar e avaliar os instrumentos
e técnicas de pesquisa para a elaboracdo de um instrumento confiavel a ser utilizado por
outros pesquisadores (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

Refere-se a uma pesquisa metodoldgica, que investiga, organiza e analisa dados
para construir, validar e avaliar instrumentos e técnicas de pesquisa, além de envolver o
desenvolvimento de ferramentas especificas de coleta de dados com vistas a melhorar a
confiabilidade e validade desses instrumentos (POLIT; BECK, 2011). Esse tipo de estudo esta
relacionado a técnicas e métodos para implementar projetos e documentar informacées, no
qual o pesquisador se interessa em transformar um conhecimento construido para um formato
tangivel (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

4.2 CONSTRUCAO DA CARTILHA

Foi realizada a construcdo de uma cartilha que trabalhou os cuidados relevantes de
criancas com gastrostomia. Na construcdo da cartilha, utilizou-se a metodologia proposta por
Echer (2005), que descreve as seguintes etapas para construcdo de manuais relacionados ao
cuidado em saude: submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, levantamento bibliografico,
elaboracdo do material educativo, qualificacdo ou validacdo do material por especialistas no
assunto e representantes do publico-alvo.

Neste estudo, foi adaptada a terceira etapa, denominada de diagndstico situacional

com cuidadores, conforme mostrado na figura 1.
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Figura 1 — Representacao das etapas de elaboracéo e validagdo da tecnologia educativa.

| Submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa |
| Levantamento bibliogréafico |

Construcao
da cartilha

- - - - 9 -
| Diagnostico situacional com os cuidadores |
| Elaboracéo da cartilha |
~ | Validacéo de aparéncia e contetdo pelos especialistas |
’% = < | Adequago da cartilha |
T & L
S o | Validac&o pelo publico-alvo |
~ S = =
- Ajustes finais da cartilha

Fonte: Echer (2005) adaptado.

4.2.1 Levantamento bibliografico

Esta etapa corresponde a busca da literatura cientifica do conhecimento cientifico
especifico existente sobre o assunto, visando definir conceitos e cuidados relevantes, que
podem contribuir para o manejo e recuperacdo de pacientes submetidos a diferentes
tratamentos, proporcionando seguranca ao usuario (ECHER, 2005).

O levantamento bibliografico foi realizado na literatura cientifica nacional e
internacional, mediante uma revisdo integrativa da literatura. Tal revisdo permitiu uma sintese
de conhecimento e incorporacdo da aplicabilidade de resultados na prética (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

A busca ocorreu nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS); Scientific Electronic Library Online (SCIELO); Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), sem delimitacdo temporal das publicagdes. Foram
utilizados os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH):
gastrostomia / gastrostomy /cuidado da crianca / children care / enfermagem / nursing. Para
sistematizar as buscas, os descritores foram cruzados dois a dois, utilizando o operador
booleano AND da seguinte forma: gastrostomy and children care; gastrostomy and nursing.

Os critérios de inclusdo foram: estudos sobre o cuidado da crianga com

gastrostomia; de livre acesso; disponiveis na integra; nos idiomas portugués, inglés e
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espanhol. Podem ser citados como critérios estabelecidos de exclusdo: monografias,
dissertagdes, teses e estudos de revisdo. A busca e selecdo dos artigos foram realizadas nos
meses de fevereiro e marco de 2017, por dois pesquisadores, em buscas distintas.

No cruzamento dos descritores, foi possivel localizar 20 referéncias na base de
dados LILACS, 04 na SciELO, 116 na MEDLINE e 167 na CINAHL. Dos estudos
encontrados na LILACS e SciELO, nenhum se enquadrava nos critérios de inclusdo. Na
MEDLINE foram selecionados 03 artigos e 02 na CINAHL, restando 05 artigos que
compuseram a amostra da pesquisa.

Em seguida, realizou-se a andlise, de maneira critica e detalhada, comparando
com o conhecimento tedrico, bem como identificando conclusGes e implicaces do cuidado de
enfermagem a crianga com gastrostomia. Dos cinco artigos selecionados, geraram-se duas
matrizes para a apresentacao dos resultados; a primeira continha a caracterizacdo dos estudos
e a segunda, a descricdo do cuidado de enfermagem a crianga com gastrostomia e seus
principais resultados.

Além da revisdo integrativa, foi realizada uma busca nas bases de dados
supracitadas no mesmo periodo da primeira, com o objetivo de identificar quais tipos de
tecnologias eram utilizadas no cuidado com pacientes gastrostomizados. Utilizaram-se 0s
descritores “‘educacdo em saude” (technology Assessment biomedical”), “materiais
educativos” (“promotional material”) e “gastrostomia” (“gastrostomy”), associados por
meio do operador booleano AND. Essa revisdo teve como objetivo investigar 0s tipos de
tecnologias educativas voltadas as pessoas com gastrostomia. Nessa busca ndo foram
encontrados estudos de construcdo e validacdo de materiais educativos para essa populagéo,
inclusive, sendo mencionada pelos autores dos artigos pesquisados, a importancia de
construcdo desses materiais para melhoria dos cuidados.

Assim, o conhecimento cientifico sobre a tematica e a investigacdo na criacdo de
tecnologias educativas foram de fundamental importancia, no que concerne a elaboragdo de
um material com o objetivo de proporcionar aos profissionais e aos cuidadores de criangas

com gastrostomia a troca de conhecimentos e experiéncias sobre o0 assunto abordado.
4.2.2 Diagnostico situacional com cuidadores de criangas com gastrostomia.
Nessa etapa, foi realizado o diagnostico situacional com cuidadores de criangas

com gastrostomia, acompanhados no Servico Especializado em Feridas, Estomias e

Incontinéncia (SEEFI) de um hospital de referéncia em Pediatria.
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O objetivo do diagnostico de situacdo é construir um mapa cognitivo sobre uma
determinada situagdo-problema, produzindo um modelo descritivo da realidade, para que
sejam elaboradas estratégias voltadas ao intuito de fazer as modificacBes necessarias na
melhoria desses problemas. O elemento central é a producdo de um cenério de problemas, no
qual se identifiguem os mais relevantes para uma situacdo em um determinado momento
(MATUS, 1997).

Atualmente, a populacdo de criancas com gastrostomia cadastrada no banco de
dados do SEEFI é de, aproximadamente, 120 pacientes, na faixa etaria de zero a 12 anos.
Inicialmente, foi feita uma abordagem com os cuidadores, apds anuéncia do servigo e
obtencéo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Participaram 29 cuidadores, que obedeceram aos seguintes critérios de inclusdo:
ser cuidador de crianca com gastrostomia; ter idade igual ou superior a 18 anos. Ressalta-se
que ndo foram excluidos cuidadores nesta etapa. A escolha dos participantes foi intencional e
0 contato deu-se mediante agendamento no SEEFI, para troca do cateter de gastrostomia e/ou
consulta de enfermagem.

A coleta de dados foi realizada no periodo de marco e abril de 2017, de segunda a
sexta-feira, nos horarios de 7h as 17h. Os participantes foram abordados sobre a pesquisa e
seus objetivos, além de terem sido convidados a participarem do estudo. Os que aceitaram
foram entrevistados apds o atendimento.

As entrevistas seguiram um roteiro semiestruturado (Apéndice A), abordando
dados sociodemograficos e clinicos dos cuidadores e das criangas com gastrostomia, além das
seguintes questdes norteadoras: vocé recebeu alguma orientacdo na alta hospitalar sobre os
cuidados com a crianga com gastrostomia? Quem ofereceu as informagdes? Quais as
facilidades e dificuldades no cuidado da crianca com gastrostomia? Quais informacdes vocé
gostaria de receber sobre os cuidados com a crianca com gastrostomia? As entrevistas foram
gravadas e transcritas pela pesquisadora com a permissdo dos entrevistados.

Esta etapa (estudo descritivo) compreendeu experiéncias dos cuidadores e
interacdes dos profissionais em agdes educativas no contexto do paciente com gastrostomia.
Os participantes expressaram 0 que pensam sobre a gastrostomia e como realizam o cuidado
em si, bem como o enfrentamento com a crianga com gastrostomia. As entrevistas foram
analisadas por meio da Andlise de Contetdo (BARDIN, 2011).

Os passos da analise categorial teméatica compreenderam: organizac¢éo dos dados;
leitura flutuante; leitura exaustiva; recortes das falas a partir das unidades de registro (frase) e

das unidades de contexto (paragrafo); elaboracdo de subcategorias as quais foram reunidas
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por semelhanga, formando as categorias e, finalmente, elaborados os temas centrais que
descreveram as experiéncias dos cuidadores investigados. Para garantir o anonimato dos
participantes, as falas foram identificadas pela letra “c” referente a “cuidador”, acompanhada
do numeral arabico, seguido pela ordem de andlise das entrevistas (c1, c2, c3...).

A partir da analise realizada, foi possivel identificar as principais duvidas e
inquietacBes dos cuidadores acerca dos cuidados realizados as criangas com gastrostomia.
Também foram sistematizadas as informacg6es abordadas no material educativo com o suporte

do levantamento bibliografico.

4.2.3 Elaboragéo da cartilha

Nesta etapa, as informagdes mais importantes passaram a ser selecionadas, pois 0
material deveria ser claro, objetivo, atrativo, oferecer orientacdo significativa sobre o tema e
atender as necessidades especificas de determinada enfermidade ou situacdo de saude
(ECHER, 2005).

A proposta era que a cartilha permitisse facil compreenséo dos leitores, mesmo
para os de pouca escolaridade (DOAK; DOAK; ROOT, 1996). Para isso, ela conteve
ilustracdes e linguagem simples, que facilitassem a compreensdo dos cuidados, até mesmo
para pessoas com dificuldade de leitura. Esse é um fato relevante, porque, muitas vezes, 0s
profissionais de salde utilizam uma linguagem técnica, que sé os da area compreendem
(SOUZA, 2015).

Cartilhas sdo desenvolvidas para reforcar as orientacbes aos familiares e
pacientes, sendo, portanto, indispensavel escrevé-las numa linguagem compreensivel para
todos (ECHER, 2005). Portanto, apds leitura do material que subsidiou a criacdo da
tecnologia, elaborou-se um roteiro de contedo a ser abordado, em uma sequéncia l6gica. As
ilustracBes e esse conteudo foram desenvolvidos e submetidos ao processo de edicdo e
diagramacéo, obedecendo a critérios relacionados a estrutura/organizacgéo, linguagem, layout
e design, sensibilidade cultural e adequac&o as criangas.

Inicialmente, as ideias foram organizadas em slides, por meio do Software
Microsoft Power Point, versdo 2010, e, em seguida, enviadas a um profissional técnico para
elaboracdo dos desenhos graficos e o layout. Foram mantidos contatos pessoais, via endereco
eletronico e telefénico com o profissional para realizacéo de ajustes, a medida que o material
elaborado tomava forma de cartilha. Logo ap0s essa elaboracéo, a primeira verséo da cartilha

passou pelo processo de validagéo.
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4.2.4 Validagéo da cartilha

A validade de um instrumento construido demonstra o resultado do que esta sendo
medido e do que o pesquisador pretende avaliar, ou seja, é a habilidade de um método em
medir o que se propde (CLARK-CARTER, 2002; PASQUALI, 1999).

A medida que a validade e confiabilidade dos instrumentos sdo expostas,
demonstra-se sua qualidade, afasta-se a possibilidade de erros aleatérios e aumenta-se a
credibilidade de sua utilizagdo na pratica (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

Neste estudo, foi realizada a validac&o de contetido, aparéncia e adequabilidade da
cartilha, por meio da sua avaliacdo por especialistas (profissionais de salde e da area da
comunicacdo) e, posteriormente, com o publico-alvo (cuidadores de criancas com

gastrostomia).
a) Validagéo pelos especialistas

Validar conteudo refere-se a analise minuciosa do conteddo de um instrumento,
com objetivo de verificar se os itens propostos constituem uma amostra representativa do
assunto que se pretende medir. Os instrumentos sdao submetidos a apreciacdo de peritos no
assunto, 0s quais podem sugerir, corrigir, acrescentar ou modificar os itens, porém a analise
ndo deve ser utilizada de forma isolada (PERROCA; GAIDZINSKI, 2003; POLIT; BECK,
2011).

Nessa etapa, a cartilha foi submetida a um grupo de especialistas considerados
experts no conceito em estudo (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

De acordo com Hino et al. (2009), especialistas sdo definidos como pessoas
qualificadas para analisar o conteudo, a apresentacdo, a clareza e a compreensdo do
instrumento, de modo a atribuir validade ao constructo. O nimero ideal de especialistas para
validacdo ndo é definido na literatura. Lynn (1986) afirma que é necessario um minimo de
cinco e maximo de dez especialistas para essa etapa. Vianna (1982) acrescenta que se deve
adotar uma quantidade impar de especialistas, visando evitar empate de opinides.

Dessa forma, para a definicdo do tamanho da amostra, foi adotada a formula que
considera a proporgéo final dos participantes no tocante a determinada variavel dicotdmica e a
diferenga maxima aceitavel dessa proporcao, mediante a formula proposta por Arango (2009).

n=22.P.(1-P)
d2
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o Z,: nivel de confianca (95%);
o P: proporc¢éo de individuos que concordam com a pertinéncia dos itens;
o d: diferenca da proporc¢édo considerada aceitavel.

Ao final, o célculo foi determinado por n = (1,962 . 0,85 . 0,15) / 0,15%) , obtendo-
se uma amostra de 22 especialistas, todavia, conforme sugere Vianna (1982), para evitar
empate, optou-se por trabalhar com 23 especialistas (conteudo e técnicos) nessa etapa.

A validacdo com os especialistas aconteceu no periodo de agosto de 2017 a
outubro de 2017, e ocorreu por meio da amostragem de rede ou bola de neve. Dessa maneira,
quando selecionado um sujeito que se enquadrava nos critérios de elegibilidade estabelecidos,
era solicitado a ele que indicasse outros possiveis participantes, tratando-se, portanto, de uma
amostragem por conveniéncia (POLIT; BECK, 2011). De posse dos nomes dos especialistas,
foi efetuada a busca na Plataforma Lattes para avaliar se os individuos atendiam aos critérios
de inclus&o para posterior convite.

Os especialistas de conteudo que compuseram a amostra foram escolhidos
seguindo os critérios de Fehring (1994), com adaptacdes, sendo exigida pontua¢do minima de

cinco pontos, dentre dois dos critérios estabelecidos (quadro 2).

Quadro 2 - Critérios de selecdo para especialistas de contetdo

Critérios avaliados Pontos (p)
Ser Mestre 3p
Tese sobre gastrostomia, validagdo de instrumentos ou materiais educativos 2p
Ter artigo publicado em periddico na area de gastrostomia 2p
Ter pratica clinica de, pelo menos, um ano junto as criangas com 3p
gastrostomia.

Certificado de especializacdo na area de Estomaterapia, Dermatologia ou 2p
Saude da Crianca.

Participacdo em eventos sobre gastrostomia ou Salde da Crianga. 1p
Experiéncia de, pelo menos, um ano em validagdo de instrumentos ou 2p
materiais educativos

Pontuagdo méxima 15p

Fonte: Fehring (1994) adaptado

Os especialistas técnicos (profissionais da comunicacdo) foram selecionados por
meio de critérios estabelecidos pela autora (quadro 3), para avaliar a adequabilidade do
material para o fim a que se propde.
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A selegdo desse grupo também ocorreu por bola de neve e foi escolhido de acordo
com pontuagdo minima de trés pontos, entre os critérios estabelecidos (quadro 3).

Quadro 3 - Criterios de selecdo para especialistas técnicos

Critérios avaliados Pontos (p)
Experiéncia de, pelo menos, um ano na area de Design e Marketing 3p
Ser graduado na area de Comunicagao 3p
Possuir pés-graduacdo na area de Comunicacdo (especializagdo, mestrado, 2p
doutorado)

Experiéncia de, pelo menos, um ano em validag&o de instrumentos ou materiais 2p
educativos

Pontuagdo maxima 10p

Fonte: elaborado pela autora

Todos o0s especialistas que compuseram o0 estudo foram convidados por
intermédio de carta-convite (apéndice B), via e-mail ou pessoalmente. Apds anuéncia para
participar da pesquisa e avaliagdo do material educativo, foi entregue aos especialistas:
Procedimento Operacional Padrdo (POP), adaptado por Teles (2011), contendo as instrucfes
necessarias para operacionalizacdo do papel de especialista (apéndice C); Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice D); Instrumento de avaliacdo
(apéndices E e F) e a cartilha educativa. Dos especialistas que fizeram parte da validacéo,
doze participaram do processo por meio de formulario criado no Google Docs, pela
pesquisadora, com 0s mesmos itens do impresso, juntamente com a versao impressa da
cartilha.

O instrumento de avaliagdo do material educativo pelos especialistas de contetdo
foi adaptacdo do instrumento construido por Oliveira (2006), utilizado para validar uma
tecnologia educativa para o autocuidado da mulher na reabilitacdo da mastectomia (apéndice
E).

O instrumento destinado aos especialistas tecnicos (apéndice F) foi elaborado
tendo como base o proposto por Doak, Doak e Root (1996), denominado Suitability
Assessment of Materials (SAM). O SAM contempla uma lista para checar atributos
relacionados a contetdo, estilo de escrita, aparéncia, motivacdo e adequagdo cultural do
material educativo, podendo ser aplicados imediatamente apds ler as instru¢cdes do material
(SOUSA; TURRINI; POVEDA, 2015). Participaram da validagéo cinco especialistas. Desses,

trés eram jornalistas, sendo que dois eram docentes da area de Comunicacdo Social, um era
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designer grafico e outra, pedagoga, com ampla experiéncia em validacdo de instrumentos.

O célculo do escore total de adequagdo é feito a partir da soma dos escores
obtidos, dividido pelo total de escores e multiplicado por 100, para transformar em percentual.
Em todos os casos, a interpretacdo do percentual de estimativa do SAM é considerada da
seguinte maneira: 70-100% (material superior), 40-69% (material adequado) ou 0-39%
(material inadequado) (DOAK; DOAK; ROOQOT, 1996).

Para todos os especialistas foi atribuido o prazo de quinze dias para devolugdo dos
instrumentos avaliados. Aos que ndo devolveram no periodo estabelecido previamente, foi
realizado novo contato, dando-lhes mais informagdes, enfatizando a importancia da avaliacéo,
bem como concedendo mais 15 dias para devolucdo. Os especialistas que ndo responderam no

prazo de 30 dias foram excluidos da pesquisa.

b) Avaliac&o do indice de Legibilidade

Apdbs a incorporacdo das sugestbes feitas pelos especialistas, a cartilha foi
encaminhada para revisdo de portugués e avaliacdo do indice de legibilidade. Para essa
avaliacdo, considerou-se 0 modelo adaptado de Flesch (1948) para o portugués, conforme
quadro 4.

Quadro 4 - Interpretacéo dos valores obtidos com o Indice de Legibilidade de Flesch
(ILF) (adaptacao para textos em portugués)

ILF% Dificuldade de leitura Escolaridade aproximada
75-100 Muito facil Até 0 4° ano

50 —-75 Facil Até 0 8°ano

25-50 Dificil Ensino médio ou universitario
0-25 Muito dificil Areas académicas especificas

Fonte: NUNES; OLIVEIRA JUNIOR, 2000.

O indice de Legibilidade “se refere ao grau de escolaridade exigido do leitor para
que este possa compreender determinada passagem da escrita” (TELES, 2011, p. 49),
considerando as seguintes variaveis: dificuldade da palavra e extensdo da sentenca, visto que

as sentencas de grande extensdo, compostas por muitas palavras, exigem que o leitor se



39

esforce para compreendé-las, gerando dificuldades durante a leitura (MOREIRA; SILVA,
2005; FLESCH, 1948).

O Indice de Legibilidade de Flesch (ILF) foi realizado por meio do programa
ReGra, no Microsoft Word, versdo 2010, Revisor Gramatical Automatico para o Portugués,
que identifica a estrutura sintdtica da sentenca e oferece opc¢Bes gramaticais corretas de
construcdo (NUNES; OLIVEIRA JUNIOR, 2000). Dessa maneira, foi medido o ILF de cada
dominio da cartilha, sendo aceitaveis as sentencas com ILF entre 50-100%. As sentencas

inferiores a esses valores foram reelaboradas e submetidas a um novo ILF.

c) Validacéo pelo pablico-alvo

Para Echer (2005), a validacdo de aparéncia da cartilha com o0s pacientes é
necessaria para saber o que esta faltando, o que ndo foi compreendido e a distancia entre o
que esta escrito e o que foi compreendido pelo paciente. Logo, permite o aperfeicoamento do
material educativo (FONSECA et al, 2004).

O publico-alvo avaliou a cartilha quanto a organizacgdo, linguagem, aparéncia e
motivacdo. Para tanto, foram selecionados cuidadores de criancas com gastrostomia,
acompanhados no ambulatorio do Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS), no més de outubro
de 2017. A amostra foi composta por dez cuidadores, pois quando se verificou a repeticdo dos
dados e a auséncia de recomendacdo para mudancas por parte dos participantes, decidiu-se
encerrar a coleta de dados. O mesmo ocorreu no estudo de Oliveira, Lopes e Fernandes
(2014).

Os critérios utilizados para inclusdo na amostra foram: 1) ser cuidador (a) de
crianca com gastrostomia; 2) possuir idade igual ou superior a 18 anos; 3) ser alfabetizado, ou
seja, possuir pelo menos quatro anos de estudo; 4) apresentar condicGes clinicas estaveis para
participar do estudo. O critério de exclusdo adotado foi: apresentar estado de saude fisico ou
mental comprometido, de modo a inviabilizar a avaliagéo da cartilha.

Inicialmente, os cuidadores foram convidados a participar da validacéo e, apos o
aceite, assinaram o TCLE (apéndice G). Em seguida, foi realizada a leitura do POP (apéndice
H), explicando o procedimento, com o objetivo de sanar as possiveis davidas que pudessem
ocorrer no decorrer do preenchimento do instrumento. Apds a explicagdo, foi entregue um
exemplar da cartilha, lida em conjunto com a pesquisadora e, por fim, foi aplicado o
instrumento de coleta de dados pela propria pesquisadora (apéndice I). O tempo destinado a
coleta de dados durou cerca de 40 a 50 minutos para cada cuidador (a).
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O instrumento de avaliacdo preenchido pelo publico-alvo (apéndice 1) foi
adaptado do instrumento utilizado por Gongalves (2007) e dividido em duas partes, a primeira
continha itens de caracterizacdo dos sujeitos e a segunda os itens avaliativos da cartilha acerca

dos dominios, organizacdo, estilo da escrita, aparéncia e motivacdo do material educativo.

4.3 ANALISE DOS DADOS

Para validagdo de contetdo e aparéncia, utilizou-se o Indice de Validade de
Conteudo (IVC), que mede a proporcéao de especialistas em concordéncia sobre determinados
aspectos do instrumento e de seus itens. Permite analisar cada item separadamente e, depois, 0
instrumento como um todo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Foi utilizada uma escala tipo Likert para avaliar a concordancia, assim como a
representatividade dos itens e as respostas incluiram cinco opg¢des: 1= discordo totalmente; 2=
concordo parcialmente; 3= ndo concordo nem discordo; 4= concordo e 5= concordo
totalmente. O escore do indice foi calculado por meio das somas de concordancia dos itens
marcados em 4 ou 5 pelos especialistas. Para as opc¢des 1, 2 ou 3 foi solicitada a justificativa
pela qual considerou-se essa opgdo, em um espago posterior ao item. Adotou-se, ainda, o
valor minimo de 0,78 para o IVC, preconizado por Polit e Beck (2011).

Para validacdo da cartilha pelos especialistas técnicos, foi calculada a porcentagem
de escores obtidos no instrumento SAM (DOAK; DOAK; ROOT, 1996). Esse calculo
realizou-se mediante o somatdrio total de escores, dividido pelo total de itens do questionario.
Os autores consideram que, para adequacdo do material, o instrumento deve apresentar valor
igual ou superior a 40% em relagdo ao total de escores.

Para andlise dos dados junto a populacdo-alvo, os itens com nivel de concordancia
minimo de 75% nas respostas positivas foram considerados validados. Os itens com indice de
concordancia menor que 75% acabaram sendo considerados dignos de alteracdo, conforme
Teles (2011) e Lima (2014). Ressalta-se que foram consideradas respostas positivas as que

obtiveram “sim”. No caso das respostas “nd0” ou “em partes”, 0s itens foram modificados.
4.4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA
O projeto do estudo foi apresentado para profissionais e pesquisadores na oficina

de pesquisa da instituicdo de coleta dos dados, por solicitacdo do nicleo de pesquisa, como

requisito solicitado para assinatura da carta de anuéncia (anexo A). Apl6s apresentacdo, 0
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estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Infantil Albert Sabin,
obedecendo as recomendacdes da Resolugdo 466/2012, referentes as pesquisas desenvolvidas
com seres humanos (BRASIL, 2012), recebendo Parecer favoravel n° 1.960.144 (anexo B).

Também foram incorporados os referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo
maleficéncia, beneficéncia e justica, objetivando assegurar os direitos e deveres da
comunidade cientifica e os sujeitos da pesquisa, considerando o respeito pela dignidade e
protecao dos direitos humanos (UNESCO, 2005; BRASIL, 2012).

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 APROXIMACAO COM A TEMATICA

Para aproximacdo da temaética, foi realizado o diagnostico situacional com os
cuidadores. Foram abordadas questdes com o objetivo de identificar lacunas e ddvidas acerca
dos cuidados prestados as criancas com gastrostomia no domicilio.

Para coleta das informacdes, realizou-se uma entrevista semiestruturada com 29
cuidadores. Destes, todos os participantes eram do sexo feminino e tinham como grau de
parentesco a maternidade com o paciente cuidado e possuiam entre 18 a 43 anos de idade.
Quanto ao estado civil, quinze eram mulheres solteiras (51,7%), seis casadas (20,7%), quatro
residiam com o companheiro (13,8%) e quatro eram divorciadas (13,8%).

Quanto a ocupacdo, 26 eram donas de casa, uma era professora, outra costureira e
uma estudante. Com relagdo a escolaridade, 14 haviam completado o ensino médio, cinco
tinham o ensino fundamental e dez possuiam o ensino superior. A média de filhos vivos
variou de 2,3 £ 1,6 filhos, com minimo de um e maximo de sete filhos. Quanto ao tipo de
parto, 17 criangas nasceram de parto cesareo (58,6%) e doze (41,4%) de parto vaginal. A
maioria (96,6%) realizou consultas de pré-natal e doze apresentaram complicagdes no
periodo, sendo relatada a hipertenséo arterial, infec¢do urinaria, anemia, depressao, ruptura de
baco e perda de liquido.

A partir da analise qualitativa dos relatos, foram definidas trés categorias para
representar a participacdo dos cuidadores na construgdo do material educativo, as quais foram:
“Preparo para a alta hospitalar apds a gastrostomia”, “A vida apos a gastrostomia” e “A

escolha do conteudo da cartilha educativa”.
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Categoria 1 - Preparo para a alta hospitalar ap6s a gastrostomia

Nessa categoria, 0s participantes abordaram as principais orientagdes oferecidas
na alta hospitalar da crianca com gastrostomia. Das entrevistadas, apenas 19 afirmaram
receber alguma informacéo acerca dos cuidados com o cateter no domicilio. As informacdes
foram prestadas por enfermeiros, médicos e técnicos de enfermagem. Observou-se que
embora os fatos fossem relatados pelos cuidadores que receberam orientacbes na alta
hospitalar, percebeu-se que as informacdes recebidas ainda trouxeram inseguranca para

execucdo do cuidado no domicilio.

Fui orientada, mas sé algumas informagdes porque quando cheguei em casa sem
saber de nada, eu vim aprender a cuidar depois que a enfermeira do SEEFI me
ensinou, ai eu vim saber de tudo direitinho (C16).

Recebi orientacéo do médico. Ele so disse para eu ndo puxar e limpar a sonda (C1).

A orientacdo relacionada a alimentacdo e limpeza do cateter apds dieta foram as

informacBes mais relatadas pelos profissionais aos cuidadores, no momento da alta hospitalar.

O médico me ensinou a limpar a sonda (C3); A enfermeira me ensinou a limpar e
alimentar (C6); O cirurgido e a enfermeira me ensinaram a alimentar e lavar (C9);
A enfermeira me ensinou a alimentar e limpar (C10); A médica me ensinou limpar
(sic) e alimentar (C20); A médica me ensinou a higiene (C21); A enfermeira me
ensinou a limpeza (C23); A enfermeira me ensinou a alimentagdo (C27); A técnica

de enfermagem me ensinou a limpeza e medicagéo (C28).

Dez das entrevistadas que relataram ndo ter recebido orientagdes na alta hospitalar
afirmaram ter aprendido a cuidar da crianca, observando os profissionais de salde e que se

sentiram inseguras ao chegarem as suas casas.

N&o recebi nenhuma orientacdo. Tudo que eu aprendi foi porque observei, porque
sou muito observadora (C15)

N&o recebi orientacdo. Eu, com dividas, perguntei. Ai tiraram davidas basicas e eu
fui para casa com inseguranca, ai com o dia a dia eu fui entendendo o
funcionamento da gastrostomia (C29).

Os discursos mostraram a necessidade de intensificar as orientagdes na alta
hospitalar, ndo devendo ser somente um momento unidirecional, em que o profissional

fornece as informagdes e a familia/cuidador apenas consente. Para tanto, os cuidadores
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necessitam de uma relagdo com o profissional de salde, baseada na negociacao e na confianca
matuas. Essa alianca estabelecida entre familiares e profissional auxilia a familia nos cuidados
novos e complexos demandados por uma criangca com necessidade especial de sadde no
domicilio (PINTO, 2011).

Categoria 2 - Avida apds a gastrostomia

A prética discursiva dos cuidadores revelou uma pratica social marcada pela
necessidade de aprenderem a realizar um cuidado inovador, em substitui¢do e/ou modificacdo
do cuidado cotidiano e habitual de manutencdo da vida de suas criangas, desde o inicio das
necessidades especiais de salde na vida da crianca, e das demandas de cuidados complexos e

sua natureza continua.

Foi dificil aceitar a sonda, porque eu nunca imaginava que ela fosse precisar, e
quando a equipe me chamou e falou que ela iria colocar a gastrostomia nela, eu
pedi muito a Deus para me dar orientacdo dele. Tive que aprender a cuidar porque
antes eu vinha quase todo dia no hospital e levava caréo [risos] (C1).

Tive muita dificuldade, principalmente na limpeza, porque é o mais importante para
nao infeccionar, (...) mais dificultoso é quando o baldo estoura, porque a gente ndo
tem préatica ainda de cuidar e, para mim, ainda tenho medo dela soltar a sonda fora
(tracionar a sonda). Para alimentar, eu aprendi sozinha, s6 vendo mesmo porque
ndo fui orientada (C11).

No comeco foi dificil. Eu tinha dificuldades de limpar, porque ela chora, ai sangra e
eu tenho que parar tudo para cuidar dela, para nao deixar ela chorar e ndo vazar.
Eu ficava me tremendo, nervosa, porque via um buraco aberto e pensava: meu
Deus, se ela chorar, vai sair tudo ai de dentro (C14).

As falas reforcam que o cuidado inovador e complexo deve ser incorporado a vida
dos cuidadores, quando uma tecnologia de compensacdo das funcdes vitais é incorporada ao
corpo de seus filhos. No momento em que deixa de se alimentar pela boca e passa a utilizar a
gastrostomia, emerge a necessidade de seus familiares cuidadores incorporarem novos saberes
e habilidades oriundas do campo e da competéncia da enfermagem, para que seus filhos
possam ser cuidados em casa.

Com o transcorrer do tempo e a reprodugdo didria dos procedimentos, 0s
cuidadores adquirem mais confianca e seguranca para tal pratica, superando as tentativas de
acerto/erro, de modo automatico, aprendendo mesmo sem o estabelecimento de um plano de

cuidados. (PINTO, 2011). Assim, os participantes desse estudo procuraram aceitar a
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gastrostomia e ganharam confianga para realizarem condutas que antes pareciam tdo

complexas:

A primeira vez que eu fui colocar a alimenta¢do e saiu de dentro, eu fiquei com
muito medo, mas depois me acostumei (C24).

Tive muita dificuldade quando a sonda caiu, mas agora eu ja sei colocar (C26).

A familia ou a mée precisam de um tempo para assimilacdo dessa nova forma de
cuidar e para manutencdo da vida da crianca. Assim, percebeu-se que quanto maior o tempo
no qual os cuidadores manejam o cateter, mais habilidades e seguranca sdo adquiridas por
eles.

A flexibilidade para adaptagdo com a “nova realidade” evidenciada nos estudos
demonstra que os cuidadores enfrentam etapas de aceitacdo da condicdo da crianca, trazendo
limitacGes e incertezas do futuro.

Embora os cuidadores compreendam que a alimentacdo é imprescindivel para
manutencdo da vida, e que o cateter traz vantagens, como: ganho de peso, diminui¢do do
tempo de alimentacdo e melhoria da qualidade de vida, ainda assim causa inseguranca em tais
cuidadores, no sentido de avaliar se os beneficios superam os riscos, tornando a decisdo sobre
a insercdo da gastrostomia complexa, dificil e carregada de emocdes (CRUZ; ANGELO;
GAMBOA, 2012).

Estudo realizado na Espanha mostrou que os pais interpretam a gastrostomia
como uma etapa final da evolucdo de seu filho e, por isso, atrasam a aceitacdo do
procedimento (MARTINEZ COSTA et al, 2011), fato que também foi observado neste estudo,
entretanto, com o passar do tempo, os cuidadores perceberam as vantagens apds 0

procedimento:

Na minha cabeca, a sonda era um bicho de sete cabecas, entdo foram 10 anos para
eu tomar essa decisdo de colocar esta sonda. Durante muitos anos, a equipe do
hospital vinha trabalhando comigo com isso e a minha resposta era ndo, ndo, nao.
Eu ndo decidia e falava para Deus que quando realmente fosse acontecer, ele
jogasse no meu coragdo. Foram 10 anos, mas foi a melhor decisdo que eu ja tomei
(C3).

Quando eu tive a resposta do médico, que meu filho iria fazer a gastrostomia, meu
mundo caiu. Eu achava que era uma coisa do outro mundo e sempre pensava: se
meu filho usar uma sonda... Para mim, era terrivel, mas hoje eu j& tenho outra visao
e para ele, principalmente, foi muito bom, porque ele estava muito emagrecido. A
gente acha que é coisa do outro mundo, mas néo é (C5).
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Em relacdo ao enfrentamento do cuidado, C12 experimentou outras dificuldades,
de natureza mais complexa. Para a realizacdo desse cuidado, particularmente na situagédo

desafio do banho, ela destaca:

Acho muito dificil para banhar ela porque tenho medo da sonda sair e eu nao saber
como colocar (C12).

Percebe-se que a dificuldade expressa pela cuidadora ndo esta associada
necessariamente ao procedimento em si, mas a0 medo da saida do cateter e da inseguranca de
como proceder a tal complicagdo. E possivel inferir que a falta de conhecimento sobre o
procedimento pode gerar tais sentimentos presentes no relato.

O termo medo requer um objeto determinado, em presenca do qual algo se sente.
Ele esclarece que a angustia designa certo estado de expectativa frente ao perigo e preparacao
para ele, ainda que se trate de um perigo desconhecido. Também considera terror o estado em
que o sujeito cai quando corre perigo, sem estar preparado, com destaque ao fator surpresa
(ABLA, 2009).

Assim, 0 medo e a inseguranca também foram sentimentos evidenciados no

discurso de C16, em relacdo as secre¢des oriundas do estoma:

Quando ele apareceu, uma secre¢do diferente, ai eu ndo sabia se era normal ou se
era da alimentacdo. Eu fiquei muito preocupada em como cuidar dela (C16).

A presenca de secrecOes amareladas — ou amarronzadas — e de pequenos
vazamentos €& considerada normal e ndo caracteriza um processo infeccioso. Essa
comunicacdo com o estbmago nao tem uma vedacdo completa, principalmente quando a
pressao intragastrica fica elevada, por exemplo, no final da infusdo de um frasco de nutricdo
enteral (FOREST LALANDE, 2011).

Os cuidadores das criancas relataram que j& enfrentaram complicacBes com a

gastrostomia, destacando as dermatites e granulomas.

Quando eu limpava a pele, ficava vermelha e eu ficava preocupada. Ai eu
perguntava para o médico e ele dizia que era normal (C5).

Eu tenho dificuldades com a “carnezinha” (granuloma) (C23).
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A dermatite é caracterizada pela reacdo inflamatoria e erosdo cuténea, estando
frequentemente associada a um problema de vazamento do conteldo gastrico, portanto, o
primeiro passo do cuidado consiste em identificar a origem dos vazamentos. Tratar apenas 0sS
sintomas é insuficiente; a causa deve ser gerenciada, para evitar dor e desconforto constantes
(FOREST LALANDE, 2011).

O tecido de hipergranulacdo ou granuloma estd associado a fase proliferativa do
processo de cicatrizagcdo, quando numerosos capilares se formam no local da gastrostomia e
no seu pertuito. Esse fendmeno é considerado normal, pois o organismo tende a fechar o
trajeto fistuloso criado artificialmente (FOREST LALANDE, 2011).

Categoria 3 - A escolha do contetdo da cartilha educativa

Na entrevista, foi perguntado aos cuidadores o que eles gostariam que fosse
abordado na cartilha. De uma forma geral, todas as participantes queriam saber tudo sobre a
gastrostomia, procedimentos cirdrgicos e, principalmente, informacbes sobre o baldo e
limpeza do cateter. Informacdes sobre a alimentacdo e complicagdes, tais como granulomas,

dermatites e infec¢do também foram solicitadas.

Eu queria saber o que fazer quando o bal@ozinho secasse e como fazer a limpeza
(C12).

Eu queria saber como cuidar da sonda, se estourasse o bal&o, sobre o soro que tem
que ver (C16). Eu queria saber a questdo do baldo (C22).

Eu sempre me questionava a cor da sonda antes do tempo de troca marcado. Eu ndo
me conformo, quando eu olho para a sonda dele, e ja esta escura, mesmo com
quatro meses e com todo cuidado que a gente tem, e por eu ter visto outras maes
aqui, com sonda, com 1 ano e bem melhor do que a do meu filho (C4).

Gostaria de saber por que a sonda fica muito gasta ja com trés meses, rompe logo o
baldo (C17).

Queria saber sobre a infecgdo, de como pode sair a sonda e os cuidados do que
fazer nestas emergéncias (C19).

Acho importante falar sobre a higiene, sobre a alimentacdo, como dar os remédios,
sobre os cuidados com a sonda (C20).

Gostaria de saber por que a comida fica voltando e aprender como colocar a sonda
em casa (C24).

Eu quero aprender sobre quando a sonda cair, quando estd vermelha, quando o
baldo estourar (C13).

Acho que é muito importante saber sobre a higiene, o banho, quando infeccionar e
quando aparecer os granulomas (C21).
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Nos relatos, observou-se que o principal contetdo a ser abordado na cartilha é o
cuidado com a limpeza do cateter e pele perigastrostomia, bem como proceder na saida
acidental do cateter, seja por ruptura ou outra causa. Duas participantes demonstraram
inquietacdo pela mudanca do cateter em um tempo inferior ao utilizado no protocolo da
instituicdo, que preconiza 180 dias para troca.

De posse desses dados, foi possivel identificar os pontos mais relevantes para a
construcdo da tecnologia educativa. Tentou-se utilizar todas as informacdes das falas das

entrevistadas para abordagem no material desenvolvido.

5.2 ELABORACAO DA CARTILHA EDUCATIVA

A elaboracdo da cartilha surgiu da necessidade de construir uma tecnologia
educativa que fosse utilizada como recurso didatico para cuidadores de criangcas com
gastrostomia no domicilio. Foi baseada no diagndstico situacional, levantamento bibliogréfico
e na experiéncia da autora.

A partir da compilacdo dos dados obtidos nas etapas propostas para a construcao,
a primeira versao da cartilha foi dividida em 13 dominios, os quais abordaram as seguintes
informacdes: apresentacdo; informacOes sobre a gastrostomia; cuidados na alimentacéo;
medicacOes; pele; banho; curativo; granuloma; dermatite; infecgdo; saida acidental; troca do
cateter e fechamento da cartilha.

O conteddo seguiu uma sequéncia logica, iniciando com a realizacdo da
gastrostomia, em seguida os cuidados, posteriormente as complicacGes, finalizando com
orientacOes relacionadas a troca do cateter.

1. Apresentacdo: a proposta foi contextualizar a tematica e a necessidade da construcdo da
cartilha, para subsidiar o cuidado da crianca com gastrostomia.

2. Informacdes sobre a gastrostomia: foi abordado o que é gastrostomia, a necessidade para
0 paciente, as técnicas mais utilizadas e como séo feitas.

3. Cuidados com a alimentagéo: informagGes sobre o preparo dos alimentos, posicédo de
alimentacéo e a lavagem do cateter.

4. Medicacdes: neste topico, orienta-se sobre o uso de medicamentos para evitar a obstrucao
do cateter, bem como a utilizacdo correta das medicac6es, seguindo 0s horarios prescritos.

5. Cuidados com a pele: apresentam-se 0s principais cuidados com a pele perigastrostomia,

fixagéo correta do cateter para evitar dermatites e/ou leséo por pressao.
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6. Banho: ressalta a importancia do banho como habito de higiene e os cuidados com a
pratica, indicando o uso do sabonete adequado e a maneira correta de realiza-lo.
7. Curativo: explica-se a importancia de manter o cateter no angulo de 90° e circunstancias
da indicacdo do curativo. Chama-se atencéo para o uso de solugdes irritantes, como alcool ou
6leos que devem ser evitados.
8. Granuloma: esclarece 0 que é o granuloma e quais as causas que levam ao surgimento.
Traz solugOes para tratamento e maneiras de evitar as recidivas.
9. Dermatite: aborda as principais causas ocasionadas, encorajando o cuidador aos cuidados
e posterior avaliacdo pelo médico ou enfermeira especialista.
10. Infeccdo: aponta alguns sinais de alerta, tais como febre, dor, odor com secregéo
purulenta, prurido e edema local, para que o cuidador possa diferenciar de outra complicacéo
e, assim, buscar suporte na unidade de salde.
11. Saida acidental: este topico foi dividido em duas situacdes: o que fazer antes de trés
meses da realizacdo da gastrostomia e apOs trés meses. Também dispde das instrugdes
relacionadas ao balonete. Como agir com ele estourado ou néo.
12. Troca da sonda: explica o periodo que pode permanecer e as recomendacdes para essa
substituig&o.
13. Fechamento da cartilha: a cartilha é finalizada com uma imagem materna com uma
crianca no colo e uma frase direcionada ao cuidado com amor e dedicacdo, objetivando
mostrar a importancia de cuidar das criancas que necessitam de maior atencdo dos cuidadores.
Todo o processo de construcdo da cartilha foi fundamentado de acordo com as
diretrizes e recomendacGes para elaboracdo de materiais de cuidados em salde para pessoas
com 4 a 5 anos de estudo (DOAK; DOAK; ROOT, 1996). Apresenta uma linguagem simples
e clara, com os titulos destacados pelo aumento da fonte e cores variadas para cada titulo.
Utilizaram-se, também, marcas de rodapé coloridas e figuras que simbolizaram pacientes
pediatricos. Sempre que possivel, foram evitados textos extensos, buscando a clareza e
objetividade das informacg6es transmitidas. Outro cuidado relacionou-se a troca dos termos
técnicos por termos populares, e quando estes ndo foram possiveis, tais expressfes mais
cientificas tinham seu significado esclarecido entre parénteses, com o intuito de garantir que o
publico-alvo compreendesse a linguagem.
Para a confeccgéo das ilustracGes, contratou-se um especialista de design com vasta
experiéncia em imagens direcionadas a pediatria. Dessa maneira, foram definidas, pela

pesquisadora e o designer, as imagens que expressassem adequadamente o conteido proposto.



49

Durante o periodo de confecgdo da cartilha, ocorreram dois encontros presenciais
com o designer. O primeiro, para discussdo da proposta e das ilustragdes que iriam compor o
material, e 0 segundo, para fechamento do material. As figuras eram enviadas, pelo designer,
para 0 e-mail da pesquisadora, para avaliacdo, sendo aprovadas ou solicitadas modificacoes,
com o objetivo de tornar as imagens claras e adequadas com a realidade dos cuidadores. Apos
selecdo dos textos e imagens, realizou-se a diagramacao, e para tal atividade, foi utilizado o
programa Corel Draw, versdo X17.

Para construcdo da capa, optou-se por cores frias, que transmitissem serenidade,
imagens de fundo simbolizando o ambiente pediatrico, além de titulo atrativo, que
demonstrasse a mensagem principal ao publico-alvo. Foi solicitado ao designer que
representasse uma mde com tracos de felicidade junto ao filho neurologico e com
gastrostomia, pois essa ilustracdo representa o que se espera com a cartilha: que as orientacdes
oferecidas no material educativo tragam seguranca aos cuidadores, no manejo do cateter,
diminuindo as complicagdes e melhorando a qualidade de vida destes cuidadores, deixando-0s
mais felizes.

A primeira versdo da cartilna educativa continha 18 péaginas, foi impressa em
papel 40kg, com dimensdo de 150x210mm, configurada no formato paisagem, sendo dividida
no formato de pagina de meia folha A4 e presa a dois grampos, trazendo como titulo:
cuidando do (a) meu (minha) filho(a) com gastrostomia. Na contracapa, explica-se a
procedéncia do material, nome das autoras e a instituicdo de ensino a qual pertencem.

Apbs conclusdo da diagramacdo, a cartilha foi cuidadosamente analisada pela
pesquisadora e, depois dos ajustes necessarios, impressa (versao 1) e submetida a validacéo de
conteido junto aos especialistas.

5.3 VALIDACAO DA CARTILHA EDUCATIVA

5.3.1 Validacéo pelos especialistas de contetdo

Foram realizados contatos com 28 especialistas, por meio de carta-convite.
Destes, 18 aceitaram participar da validacdo da cartilha e devolveram o instrumento
respondido no prazo estabelecido. A media de devolucdo do instrumento foi de 14 dias,
variando de trés a 28 dias.

Sendo assim, essa etapa foi realizada com dezoito especialistas, que atingiram, no
minimo, cinco pontos, conforme os critérios de selecdo ja citados no estudo. Doze

especialistas responderam ao instrumento, utilizando a versdo digital, por meio do Google
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Docs, e nove responderam a versdo impressa da cartilha. Quatro especialistas solicitaram que
as consideracdes fossem realizadas pessoalmente, justificando que gostariam de pontuar os
aspectos mais relevantes da tecnologia educativa.

As caracteristicas dos especialistas que participaram da validacdo de conteudo

estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacao dos especialistas da validacdo de contetdo. Fortaleza- Ceara-

Brasil, 2017.
Caracteristicas N %
Sexo
Masculino 3 16,7
Feminino 15 83,3
Idade
31 - 40 anos 7 38,9
41 — 45 anos 2 11,1
46 — 50 anos 4 22,2
51 — 55 anos 2 11,1
56 — 60 anos 3 16,7
Cidade que reside
Fortaleza 13 72,2
Séo Paulo 2 11,1
Rio de Janeiro 3 16,7
Graduacéo
Medicina 2 11,1
Enfermagem 15 83,3
Fonoaudiologia 1 55
Funcéo
Médico professor 2 11,1
Enfermeira/professora universitaria 6 33,3
Enfermeira assistencial 9 50,0
Fonoaudidloga 1 55
Tempo de formacéo
5a 10 anos 7 38,9
11 a 20 anos 2 11,1
Mais de 20 anos 9 50,0
Maior titulacéo
Pés-Doutorado 1 55
Doutorado na area 6 33,3
Mestre 5 27,8
Especialista 6 33,3

Fonte: elaborada pela autora

A maioria dos especialistas (83,3%) era do sexo feminino. Fato semelhante pode
ser observado nos estudos de Santiago (2016) e Souza (2015), que validaram tecnologias
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educativas para o cuidado de pessoas com hipertensdo arterial, e também no estudo de Lima
(2014) que validou uma cartilha educativa para prevencao da transmissao vertical do HIV.

A idade minima dos participantes foi de 31 anos e a maxima de 60 anos. Metade
dos especialistas (9; 50%) tinha idade entre 31 a 45 anos. O percentual de pessoas jovens
inseridas em cursos de pos-graduacdo demonstra envolvimento desses profissionais na
avaliacdo e qualificacdo de instrumentos e tecnologias educativas em salde (SOUZA, 2015).

Sobre a regido onde residiam os especialistas, observa-se que quinze (83,3%)
pertenciam a regido nordeste, sendo todos da cidade de Fortaleza, cinco da regido sudeste,
sendo dois (11,1%) da cidade de Sdo Paulo e trés (16,7) do Rio de Janeiro. Esta preocupacao
de validar a tecnologia com profissionais de outras regides surgiu pela diversidade de
costumes e culturas diferenciadas no pais.

Echer (2005) considera que a validacdo de materiais por profissionais de
diferentes areas valoriza as opiniGes e oferece diversos enfoques sobre o tema estudado,
entretanto, faz-se necessario que o pesquisador esteja aberto as criticas de outros
profissionais, visando uniformizar e oficializar as condutas no cuidado ao paciente. Nesse
contexto, foram convidados profissionais que atuam no cuidado a gastrostomia. Participaram
da validacéo dois médicos (11,1%), quinze enfermeiros (83,3%) e uma fonoaudiotloga (5,5%).
Ressalta-se que foi enviada carta-convite para quatro nutricionistas que obedeciam aos
critérios do estudo, pois isso é considerado importante no contexto estudado, porém néo
obtivemos retorno.

Os dois especialistas médicos eram cirurgides gastroenterologistas, autores de
livros referenciados no estudo sobre gastrostomia e docentes de universidades estaduais e
federais. Dos especialistas enfermeiros, seis eram docentes de institui¢des publicas e privadas,
além de trés deles serem especialistas em Estomaterapia e/ou Dermatologia, sendo duas
autoras de livros no contexto da gastrostomia. Nove trabalhavam na assisténcia com
pacientes pediatricos com gastrostomia. Desses, sete eram especialistas em Estomaterapia
e/ou Dermatologia. A fonoaudiologa que participou da validacao atua na assisténcia a crianga
com gastrostomia e possui ampla experiéncia em disfagia neonatal e pediatrica.

No que diz respeito ao tempo de formagdo, sete especialistas (38,9%) tinham de
cinco a vinte anos de formados, dois (11,1%) entre onze e vinte anos e 9 (50%) mais de vinte
anos de diplomados. Quanto a titulacdo, um (5,5%) era pés-doutor, seis (33,3%) eram
doutores na area de salde da crianca ou tecnologias educativas, cinco (27,8%) eram mestres e

seis (33,3%) possuiam titulo de especialistas em Estomaterapia, Enfermagem Dermatoldgica
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ou Saude da crianga e adolescente. A tabela 2 mostra o perfil académico dos especialistas que
participaram do estudo.

Tabela 2 — Perfil académico dos especialistas de conteddo. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2017.

Critérios avaliados N %
Tese sobre gastrostomia, validagdo de instrumentos ou materiais educativos 6 33,3
Mestre 5 27,8
Especialista na &rea de Estomaterapia, Dermatologia ou Saude da crianga 6 33,3
Artigo publicado em periddico na area de gastrostomia 8 44,4
Participagdo em eventos sobre gastrostomia ou Salde da Crianca 18 100,0
Experiéncia de, pelo menos, um ano em validagdo de instrumentos ou materiais 10 55,5
educativos

Prética clinica de, pelo menos, um ano junto as crian¢as com gastrostomia. 8 44,4

Fonte: Echer (2005) adaptado

De acordo com a tabela 2, observa-se que apenas seis especialistas (33,3%)
trabalharam com gastrostomia e/ou materiais educativos em suas teses, contudo, iSso nédo
inviabilizou a validacdo da tecnologia educativa, sendo demonstradas valiosas contribuicdes
para o aperfeicoamento do material educativo. O mesmo ocorreu no estudo de Souza (2015),
que validou uma tecnologia educativa para pacientes com hipertenséo arterial.

Cinco especialistas (27,8%) eram mestres com tematicas das dissertacGes
relacionadas a seguranca do paciente pediatrico, estomias intestinais e digestivas, terapia
nutricional, tecnologia educativa para pacientes diabéticos e qualidade de vida de pacientes
estomizados. Seis especialistas tinham especializacdo em Estomaterapia, Dermatologia ou
Saude da Crianca, demonstrando um elevado conhecimento na temética abordada na
tecnologia educativa, propiciando uma avaliacao efetiva.

Quanto as publicacdes sobre a tematica, 44,4% dos especialistas possuiam artigo
publicado, sendo relevante para validacdo da tecnologia educativa, e 100% dos especialistas
ja tinham participado em eventos sobre gastrostomia e/ou salde da crianca.

O envolvimento de mais da metade dos especialistas (55,5%) com validagao de
tecnologias educativas, embora ndo seja no contexto da crianga com gastrostomia, reflete um
perfil académico envolvido em investigacOes cientificas na area tematica, que foi de
fundamental importancia no processo de validacdo da tecnologia educativa.

A prética clinica dos especialistas (44,4%) constituiu conhecimento tedrico e

pratico sobre os cuidados necessarios e 0s prestados pelos cuidadores de criangas com
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gastrostomia. As consideracGes relatadas no instrumento foram fundamentais para
aproximacédo do conhecimento cientifico ao conhecimento popular.

Para validar o contetdo da cartilha, foi utilizado um instrumento construido e
validado por Oliveira (2006), no qual puderam ser realizadas algumas adaptacdes dos itens

para enfatizar a temética abordada na cartilha.

Tabela 3 — Distribuic&o dos Indices de Validade de Contetido (IVC) da cartilha educativa

de acordo com analise dos especialistas. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2017.

. N IvVC

Itens da Cartilha %
Objetivos

1.1_ Os objetivos_séo coerentes com as_necessidades de educacgdo em satde dos 17 095
cuidadores de criangas om gastrostomia. ’
1.2 A cartilha é importante para o cuidado das criangas com gastrostomia 18 1,00
1.3 As informac®es da cartilha instiga a mudancas de comportamento dos 15 0,86
cuidadores

1.4 A cartilha pode circular no meio cientifico da area 15 0,86

1.5 A cartilha atende aos objetivos de instituigdes com criangas com 17 0,95
gastrostomia

Estrutura e apresentacgéo

2.1 A cartilha é apropriada para cuidadores de criangas com gastrostomia 18 1,00
2.2 O texto esta claro e objetivo. 16 0,90
2.3 As informag0es estdo cientificamente corretas. 18 1,00
2.4 O material estd apropriado ao nivel sécio cultural dos cuidadores 15 0,86
2.5 Existe uma sequéncia l6gica do conteido apresentado. 16 0,90
2.6 As informacdes estdo estruturadas em concordéncia e ortografia. 16 0,90
2.7 A redagdo da cartilha corresponde ao nivel de conhecimento dos cuidadores 15 0,86
2.8 As informac0es da capa, contracapa, sumario, agradecimentos e/ou 16 0,90
apresentacao sdo coerentes.

2.9 O tamanho do titulo e dos topicos estdo adequados 17 0,95
2.10 As ilustragdes estdo expressivas e suficientes 16 0,90
2.11 O material impresso esta apropriado 16 0,90
2.12 O numero de paginas esta adequado 16 0,90
Relevancia

3.1 Os temas retratam pontos-chaves que devem ser reforgados na educagéo 18 1.00
em salde aos cuidadores ’
3.2 O material permite a transferéncia e generalizagdes do aprendizado a 17 0,95
diferentes contextos.

3.3 A cartilha propGe a construcdo do conhecimento para o cuidador 18 1,00
3.4 A cartilha aborda assuntos necessarios aos cuidadores de criangas com 18 1,00
gastrostomia

3.5 A cartilha esta adequada para ser usada por qualquer cuidador de crianca 17 0,95

com gastrostomia

Fonte: elaborada pela autora
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Os itens da validacdo de conteudo foram distribuidos em trés categorias: 1)
objetivos; 2) estrutura e apresentagéo e 3) relevancia. A cartilha ndo apresentou nenhum item
com validacdo de contetdo abaixo do que preconiza a literatura, ou seja, abaixo de 0,78%
(POLIT; BECK, 2011) e recebeu pontuacédo global de 0,93% pelos especialistas. Os itens que
obtiveram menor pontuacgdo foi 0 2.4 relacionado ao nivel socio cultural dos cuidadores e o
2.7, que se refere ao estilo da redacdo, correspondente ao nivel de conhecimento dos
cuidadores. Nesses itens, trés especialistas pontuaram a op¢do 3 do instrumento: “nem
concordo, nem discordo”, justificando a escolha do item pela inexperiéncia clinica com a
populacédo a qual a cartilha é destinada.

Os itens 2.1. “A cartilha é apropriada para cuidadores de criancas com
gastrostomia”; 2.3. “As informagdes apresentadas estdo cientificamente corretas”; 3.1. “Os
temas retratam aspectos essenciais que devem ser reforcados na educacdo em salde do
paciente”; 3.3. “A cartilha propde a constru¢cdo do conhecimento para o cuidador” e 3.4. “A
cartilha aborda assuntos necessarios aos cuidadores de criangas com gastrostomia” obtiveram
100% de concordancia pelos especialistas, sendo assinalada a op¢do 5 do instrumento

correspondendo a opcdo concordo totalmente.

5.3.2 Validacao pelos especialistas técnicos

Os especialistas técnicos avaliaram a adequabilidade da cartilha para o objetivo
que se propBe. A coleta ocorreu de forma semelhante a do grupo dos especialistas de
contetdo, sendo que, para validacdo da cartilha por tal grupo, foi calculada a porcentagem de
escores obtidos no instrumento SAM (DOAK; DOAK, ROOT, 1996). A tabela 4 apresenta a

caracterizacdo dos sujeitos.

Tabela 4 - Caracterizacdo dos especialistas técnicos. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2017

(Continuacdo)

Caracteristicas N %
Sexo

Masculino 3 60,0
Feminino 2 40,0
Idade

18 — 30 anos 1 20,0
31 —-40 anos 2 40,0
41 - 60 anos 1 20,0
> 60 anos 1 20,0
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(Concluséo)

Formacéo

Jornalismo 3 60,0
Pedagogia 1 20,0
Designer Grafico 1 20,0
Area de trabalho

Jornalista 1 20,0
Jornalista/Professor 2 20,0
Pedagoga/Professor 1 20,0
Designer Grafico 1 20,0
Tempo de atuagao na area

1a 10 anos 2 40,0
11 a 20 anos 2 40,0
Mais de 20 anos 1 20,0
Maior titulacio

Graduado 2 40,0
Especialista 1 20,0
Mestre 1 20,0
Doutor 1 20,0

Fonte: elaborada pela autora.

Conforme se observa na tabela 4, trés especialistas técnicos (60%) eram do sexo
masculino, tinham entre 18 e 66 anos de idade. Em relacdo a graduacdo, trés eram jornalistas,
além de dois serem professores universitarios da area de Comunicacdo Social, uma era
pedagoga e professora universitaria da area de Comunicacdo Social e Letras, e um era
designer grafico.

Quanto a formacdo, quatro eram graduados na area de Comunicacdo, sendo eles
em Jornalismo e Designer. Um era mestre e dois especialistas. Em relacdo ao tempo de
formagdo, 40% atuavam na &area de um a dez anos. No que diz respeito a experiéncia em
validag&o, trés possuem experiéncia com materiais educativos.

A cartilha foi avaliada pelos especialistas técnicos, por meio do instrumento de
avaliacdo do SAM (DOAK; DOAK, ROOT, 1996), conforme descrito na tabela 5. Foi

reservado um espago no instrumento para comentarios e sugestoes.

Tabela 5 - Distribuigdo das respostas do instrumento de avaliagcdo do SAM. Fortaleza-

Ceara-Brasil, 2017. L
(Continuacao)

Conteudo PA* A*
1.1 O objetivo é evidente, facilitando a pronta compreensdo do material. - 5
1.2 O contetdo aborda informacdes relacionadas aos cuidados com a crianga com - 5
gastrostomia.

1.3 A proposta do material é limitada aos objetivos, para que o leitor possa 1 4

razoavelmente compreender no tempo minimo necessario.
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(Concluséo)

Linguagem

2.1 O nivel de leitura é adequado para compreensédo do cuidador 2 3
2.2 O estilo de conversacéo facilita o entendimento do texto
2.3 O vocabulario utiliza palavras comuns 2 1
lustracGes gréaficas

3.1 A capa atrai a atencdo e retrata o propésito do material.
3.2 As ilustracdes apresentam mensagens visuais fundamentais para que o leitor 2 3
possa compreender 0s pontos principais sozinho, sem distragdes.

Motivacao

4.1 Ocorre interacdo do texto e/ou figuras com o leitor, levando-o a resolver

problemas, fazer escolhas e/ou demonstrar habilidades.

4.2 Os padrdes de comportamento desejados sdo modelados ou bem demonstrados

4.3 Existe a motivacdo a autoeficacia, ou seja, as pessoas s&o motivadas a aprender

por acreditarem que as tarefas e comportamentos sao factiveis. 1 4
Adequacio cultural

5.1 O material é culturalmente adequado a légica, linguagem e experiéncia do 2 3
publico-alvo.

5.2 Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente. 2 3

[EEN
S

w
N

Fonte: elaborada pela autora PA*= Parcialmente Adequado - A*= Adequado

De acordo com a tabela 5, observou-se que dos treze itens avaliados, utilizando o
instrumento SAM, ndo houve nenhum item considerado como inadequado. Todos 0s
especialistas consideraram os itens “1.1” ¢ “1.2” como adequados. Entretanto, foram feitas
consideracdes por escrito em relacdo a cartilha. Um especialista solicitou para pontuar suas
consideragdes juntamente com a pesquisadora.

Visto que a cartilha seria submetida ao processo de validacdo e adequabilidade do
material, foi enviada aos especialistas a versdo 1, sem revisao da lingua portuguesa. Dessa
maneira, foi unanime a solicitacdo de revisao ortografica por esse grupo de especialistas. Um
especialista também solicitou a mudanca do papel utilizado (oficio 40kg) por papel couché
brilhoso, justificando que seria melhor o manuseio.

Por meio do instrumento, esse grupo de especialistas avaliou a adequabilidade da
tecnologia quanto ao seu contetdo, linguagem, ilustracdes graficas, motivacdo e adequacgéo
cultural. O quadro 5 apresenta o escore obtido pela cartilha na avaliagéo.
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Quadro 5 — Avaliacdo dos especialistas técnicos quanto a adequabilidade da cartilha.
Fortaleza-Ceara-Brasil, 2017.

Especialista |11 |12 (13 |21 |22 |23 |31 |32 |41 |42 |43 |51 |52 |SAM
1 2 2 | 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 26
2 2 2 | 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 19
3 2 2 | 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 20
4 2 2 | 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 20
5 2 | 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 24

Legenda: 0 = inadequado 1= parcialmente adequado 2= adequado

Fonte: elaborada pela autora

De acordo com os itens avaliados, a cartilha educativa foi considerada validada
por esse grupo de especialistas, pois todos avaliaram a cartilha com SAM entre 19 a 26,
portanto, superior aos 10 pontos minimos exigidos pela escala.

Verificou-se elevada concordancia dos especialistas para 0s itens,
individualmente, e da cartilha, como um todo, considerando a tecnologia validada quanto ao
conteldo e adequabilidade. Todavia, 0s especialistas utilizaram-se dos espacos para
comentarios, como também na prépria cartilha impressa, para escreverem sugestées, com 0
objetivo de melhorar a tecnologia, tanto no conteldo como na aparéncia. As sugestdes dos

especialistas estdo expostas de maneira sucinta no quadro 6.

Quadro 6 — Recomendac0es dos especialistas para melhoria da cartilha. Fortaleza-Ceara-

Brasil, 2017.
(Continuacéo)

Dominios da cartilha Sugestdes dos especialistas

1. Capa e apresentagdo Capa

- Modificar o titulo para “cuidando da crianga com
gastrostomia”.

- Simbolizar um ambiente familiar.

Apresentacio

- Diminuir o texto

- Tornar o texto mais claro e objetivo

- Explicar o que sera abordado na cartilha.

2. Gastrostomia - Modificar o termo cirurgia para procedimento
cirdrgico

- Retirar a indicacdo da disfagia, pois existem outras
indicacdes

- Acrescentar como é realizado o procedimento

- Acrescentar o nome das conexdes do cateter e sua
finalidade.
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(Continuagéo)

3. Cuidados na alimentacdo

- Separar o cuidado na administracdo da dieta pela
seringa e pelo equipo e dividir essa informagdo em
duas paginas

- Explicar o passo a passo da administracdo da dieta
- Retirar a imagem do liquidificador

- Acrescentar a orientagdo nutricional para preparo
dos alimentos

- Ser mais objetiva nas informagdes com textos
curtos.

4. Medicacdes

- Mudar o titulo para “Cuidados na Administragao
dos Medicamentos”

- Fazer alusdo as imagens da cartilha, ensinando o
passo a passo de administrar os medicamentos

- Diminuir o texto

- Deixar as informag6es mais objetivas e claras.

5. Cuidados com a pele

- Separar as paginas e organizar a diagramacao para
as paginas encaixarem em esquerda e direita

- Deixar mais clara a orientacdo quanto a limpeza
do cateter

- Acrescentar a informagéo sobre enxaguar o local
do cateter e depois enxugar

- Retirar a informacdo da rotacdo do cateter, pois
existem restricGes.

6. Banho

- Trocar o topico para “Cuidados no Banho”

- Substituir o termo “sabdo” por “sabonete”

- Acrescentar 0 enxague ap6s o banho

- Aumentar a imagem do cateter da crianca na
banheira

- Acrescentar a informacdo de proteger o cateter
com filme transparente, no banho de piscina

- Retirar a informacéo relacionada & restricdo do
banho 24h apds a troca do cateter.

7. Curativo

- Levar a informagdo da péagina apds os cuidados
com a pele

- Substituir o termo: “fita de micropore” (marca
comercial) pelo termo “fita adesiva”

- Ser mais objetiva na informacao sobre o uso do
curativo

- Melhorar a imagem do cateter que esta na pagina

- Acrescentar a informagdo: “evitar 0 uso do
antisséptico”

- Trocar a informag¢do: “ndo use curativo” por “o
uso do curativo deve ser utilizado quando tiver
sangramento”.
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(Continuagéo)

8. Granuloma

- Acrescentar: complicacfes com a gastrostomia

- Explicar o uso do nitrato de prata com passo a
passo.

- Informar onde e como pode ser encontrado o
nitrato de prata

- Esclarecer que o granuloma deve ser avaliado pelo
profissional

- Informar que existem outros produtos e o local
onde podem ser adquiridos

- Retirar o termo cauterizacdo ou explicar melhor.

9. Saida acidental

- Trocar o termo “cair” por “sair”

- Mostrar as instru¢bes com imagens

- Diagramar a pagina apds todas as complicacdes
relacionadas a pele

- Ser mais objetiva na informacao

- Acrescentar que a primeira troca deve ser realizada
pelo médico

- Acrescentar a introducdo de uma sonda fina, tipo
nelaton, para garantir que o dstio feche.

10. Dermatite

- Citar as causas da dermatite

- Recomendar avaliacdo médica ou de enfermagem
- Melhorar a imagem

- Diminuir o texto, sendo mais objetivo e claro.

11. Infeccéo

- Trocar a imagem do cateter de Foley pelo cateter
de gastrostomia para padronizacao.
- Colocar aspecto purulento na imagem.

12. Troca do cateter

- Trocar o termo “dietas enterais” por “algumas
dietas”

- Retirar a informacao do uso do cateter de Foley

- Acrescentar outra pagina, explicando com
imagens o passo a passo da troca do cateter.

- Trazer a informagdo da pagina 13: cuidadores ou
familiares poderdo realizar a troca da sonda, desde
gue sejam treinados pelo médico ou enfermeiro
especialista, apos a informac&o da troca da sonda.

- Acrescentar pagina sobre as atividades que podem
ser realizadas pelas criangas com gastrostomia.
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(Conclusdo)

13. Fechamento

- Adicionar referéncias bibliograficas

- Criar um espaco destinado para anotages

- Acrescentar contato telefonico que serve de
suporte no cuidado a crianga com gastrostomia

- Acrescentar as parcerias do estudo.

Considerag0es gerais

- Trabalhar somente com criangas e retirar
adolescentes
- Revisdo ortografica da cartilha.

Fonte: elaborado pela autora.

As avaliacGes dos especialistas de contetdo e técnicos foram analisadas, em

seguida compiladas as alteracOes a serem efetuadas, sendo feito novo contato com designer

gréafico, para incorporar as alteracbes no material. Essas acGes deram origem a versao 2 da

cartilha.

Nessa versdo, foram incluidas quatro paginas referentes as atividades da crianga com

gastrostomia, anotacOes para o0s cuidadores e referéncias, como também foi reorganizada a

diagramacéo. A impresséo final foi realizada em papel couché, para garantir maior clareza e

delicadeza a cartilha construida.

A sequir, serdo apresentadas as imagens antes (versao 1) e depois (versdo 2) da

incorporacdo dos ajustes sugeridos pelos especialistas.
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Figura 2- Modificagdes realizadas na capa da cartilha.

' Universidade

% Estadual do Ceara

Cuidando do meu filho(2) Cuidando da Crianga
com gasthStomia com Gastrostomia

Versao 1 Versao 2

Fonte: elaborada pela autora.

A proposta inicial seria trabalhar com criangas e adolescentes, no entanto, 0s
especialistas sugeriram que a cartilha fosse direcionada ao publico infantil, uma vez que o
adolescente com gastrostomia ja possui o cateter por um periodo mais extenso, portanto, 0s
cuidadores ja tinham adquirido maior seguranca para o cuidado.

Na capa, dois especialistas questionaram o titulo, justificando que o cuidado nédo
seria exclusivo ao filho, podendo ser estendido para criancas que eram cuidadas por outros
membros da familia e mesmo por outros cuidadores. Também foi solicitado que simbolizasse
o cuidado no domicilio. Um especialista relatou o “sorriso distante” da crianga.

Segundo Moreira, Nobrega e Silva (2003), a capa do material educativo impresso
deve ser convidativa a leitura. Para tanto, precisa conter imagens, cores interessantes, alem de
mostrar a mensagem principal e o publico-alvo a quem se destina, permitindo que o leitor
capte a ideia central apenas por sua visualizag&o.

Dessa forma, seguindo as sugestdes dos especialistas, na versdo 2, modificou-se a
ilustracdo da capa, contemplando um ambiente familiar, com a imagem de uma casa na cena e

acrescentado um sorriso no rosto da criancga.



Figura 3 - Modificagdes realizadas na apresentacao da cartilha.

APRESENTACAO

sobre os cuidados no manuseio da sonda.

O uso da sonda de gastrostomia melhorou muito a vida das criangas e
que por via enteral. Entretanto as
miies e cuidadk isam ser orientados pelos profi; de saide

Mediante esta necessidade. durante as consultas no ambulatério de

Enfermagem, foi observado pelos que as ori

cuidados com as criangas e adolescentes gastrostomizados.

mdes devem fazer para resolver os problemas que podem surgir.

gastrostomia.

oferecidas antes e apds a cirurgia da gastrostomia eram insuficientes
para deixar a mde capacitada para o cuidado do filho com
gastrostomia. Desta forma para dar continuidade a uma assisténcia
qualificada, foi desenvolvida uma cartilha educativa destinada aos

A construgdo deste material s6 fol possivel gragas as entrevistas com
mées que também tem filhos com gastrostomia, onde relataram as
principais dificuldades e dividas no culdado com seus filhos. De
acordo com estas foram das neste loqueas

O objetivo deste trabalho & oferecer 3 mbes e familiares orientagoes
de cuidados essenciais e como lidar com as possiveis complicagdes que
podem surgir. Utilizou-se uma linguagem simples, de facil
compreensdo, para que todos possam realizar os cuidados e assim
proporcionar uma vida mais feliz as criangas e adolescentes com

Lidiane do Nascimento Rodrigues

Edna Maria Camelo Chaves

APRESENTAGCAO

Esta cartilha foi desenvolvida para orientar os cuidadores de
criangas com gastrostomia sobre os principais cuidados na
alimentagio, medicagdes, pele. banho, dermatites, infeccio e
troca da sonda.

Esperamos que os cuidadores possam ler com atengo as
orientagdes que estdo contidas na cartilha e que ela sirva como
wma fe para tirar dividas e assim ac
no cuidado com a crianga, evitando complicagdes com a sonda.

Boa leitural
As autoras

’
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Figura 4 - Modificages realizadas no sumario da Cartilha.
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Fonte: elaborada pela autora.
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Na apresentacdo, os especialistas sugeriram que o texto fosse reduzido. Logo,
procurou-se usar frases curtas e objetivas para aumentar a legibilidade da apresentacdo e
introduzir o assunto.

Foi solicitada a retirada do segundo paragrafo. Uma especialista pediu que fosse
excluida a frase: “ ...foi utilizada uma linguagem simples...”, justificando que o nivel de
simplicidade teria que ser apontado pelos cuidadores. As sugestdes foram acatadas. O layout
manteve-se, além de ter sido acrescentada uma arte gréafica.

No sumério, foram adicionados numeros anteriores a cada item, acatando a

sugestdo de um especialista. O layout permaneceu 0 mesmo.

Figura 5 — ModificacGes no dominio gastrostomia

GASTROSTOMIA

A gastrostomia € uma cirurgia
em que uma sonda é colocada
no estdbmago para que o > -
paciente receba a alir o.
£ indicada em casos de
pacientes que ndo podem se
alimentar pela boca (disfagia).
Além disso, a disfagia também
pode causar problemas no
pulmao através da aspiragio de
alimentos, liquidos ou mesmo
da propria saliva.

A cirurgia pode ser realizada de varias maneiras, sendo a mais

utilizada atualmente através de uma endoscopia, porém

quando o paciente ndo pode ser submetido ao endoscépio

(aparelho que faz a endoscopia) ou necessita realizar a cirurgia
para corrigir o refluxo gastroesofagico, o médico

‘ escolhe por fazer um pequeno corte no abdémen e
colocar a sonda.

Versao 1

Fonte: elaborada pela autora.
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O QUE E UMA GASTROSTOMIA? CONHECENDO A SONDA DE
GASTROSTOMIA

Existemn varios tipos de sonda de gastrostomia. A escolha sera
realizada apés avaliagao do médico.

eacionan e da saeds tuscie smisiuracie ce

e ) /}% : T"":_:"
Py =

. Ancoragem Iareticagio fo Almetro
ESOFAGO . it

ESTOMAGO
SONDA Sonda a nivel da pele (Botton)
N R

PELE [E— -

GASTROSTOMIA Balio vazio

2 Viivula balso

G ia € um p cirirgico em que uma sonda é
da no 6mago. sendo i principal para
do. Este procedit pode ser ario quando a crianga

ndo for capaz de se alimentar pela boca.

dicad.

Baldo cheio

Versao 2

Fonte: elaborada pela autora.

No processo de validagdo, os especialistas questionaram como era 0
funcionamento do cateter. Dois especialistas sugeriram retirar a indicacdo da disfagia, uma
vez que existem outras indicacBes do uso do cateter. Também foi sugerido acrescentar a
descricdo das conexdes e finalidade de cada uma. Elas foram separadas em duas paginas e
houve a modificacdo do titulo do dominio.

A selecdo do cateter mais apropriado para uma crianca € um processo muito
individualizado, levando em consideracdo as necessidades médicas da crianca e necessidades
psicoldgicas, bem como as preferéncias da familia. As necessidades nutricionais e anatbmicas
da crianga também sdo importantes a considerar (HANNAH; JOHN, 2013).

Uma crianga que tem um bom funcionamento do esfincter esofagico inferior,
estdbmago e piloro pode tolerar a alimentacdo gastricamente (GHARPURE et al., 2000). A
formulacdo de medicamentos prescritos para serem administrados por meio do tubo também
deve ser considerada (WILLIAMS, 2008).



Figura 6 - Modifica¢es no dominio cuidados na alimentacéo.

Antes de alimentar seu filho, coloque-o semi sentado com a
cabeceira elevada para evitar o refluxo gastroesofagico ou retorno
do alimento pela sonda.

Lave a sonda com agua filtrada (estéril em ambiente hospitalar). A
quantidade de &gua varia de acordo com a idade e a tolerancia de
seufilho(a).

Se a alimentagdo for pelo equipo introduza o frasco na conexdo e
mantenha-o elevado. Se a alimentagdo for pela seringa, utilize de
preferéncia uma seringa de 60 ml.

Quando terminar a alimentagdo. lave a sonda com a mesma
quantidade de dgua utilizada anteriormente e deixe seu filho na
mesma posicao (semi sentado) pelo menos 30 minutos.

Todo alimento pela sonda deve ser bem triturado para evitar o
entupimento.

Néo esquega de todo cuidado na higiene sdo necessdrios neste
momento.

Versao 1

1. ALIMENTACAO PELO EQUIPO

O que é preciso?

Frasco para alimenta¢do (enterofix).

Dieta que pode ser comprada ou feita

do nutricionista).

Agua filtrada para lavar a sonda.

Como fazer:

diarreia:

2. ALIMENTAGAQ PELA SERINGA
O que & preciso?
+ Seringade 60ml ou 20ml.

« Agua filtrada para lavar a
sonda.

| = Dieta que dewe ser prescrita
e T f pelo nutricionista.

Come fazer:

administracio da dieta;

1. Coloque a crianga com a cabeceira elevada ou sentada durante a

4. Mantenha a crianga com a cabeceira elevada ou sentada por 30

w

. Mantenha a crianca sentada ou
com a cabeceira elevada por 30
minutos, no minimo, apds a
dieta.

ATENCAOD: manter a cabeceira elevada ou a crianga sentada tem o
objetivo de evitar que o alimento volte (refluxo gastroesofdgico),
impedindo, consequentemente, a pneumonia.

1. Coloque a crianca sentada ou com a cabeceira 2. Lave a sonda com dgua filtrada (10 a 20ml), antes e depois da
elevada durante a administracdo da dieta: dieta

2. Lave a sonda com gua filtrada (10 - 20ml) 3. Administre a dieta devagar. para evitar nauseas. vomito e
pelo equipo, antes e depois da dieta. diarreia;

3. Encaixe a ponta do equipo no frasco -
da dieta e omantenha elevado: minutos. no minimao. apds a dieta.

4. Administre o alimento devagar,
para evitar nausea, vomito e

Fonte: elaborada pela autora.

Versao 2

65

No dominio “Cuidados na Alimentacdo”, as alteragdes feitas no texto buscavam

torna-lo mais claro. Assim, houve a separacdo das informacdes relacionadas a administracdo
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da dieta (seringa e equipo), explicando o passo a passo de cada uma. Foi sugerido, por um dos
especialistas, retirar o baldo que trazia a imagem do liquidificador e alimentos. Isso porque
poderia ser um elemento confundidor na preparacao e consisténcia dos alimentos. Também se
acrescentou a informacédo da recomendacdo do nutricionista, sugerida por um especialista, e
duas imagens relacionadas a instalagdo do equipo de alimentacéo ao cateter.

Faria e Couto (2012) ressaltam que a demonstragdo de como instalar o equipo de
alimentacédo ao cateter, bem como a utilizacdo da seringa de 60ml — com ponta de adaptacédo
para enxaguar o cateter antes e ap0s a infusdo da dieta ou da medicacdo —, é de grande valia
para o paciente e cuidador. Essa prética tem a finalidade de impedir a aderéncia do alimento a
parede do cateter.

A dieta deve ser infundida pela acdo da gravidade, por um periodo de 30 a 60
minutos, em temperatura ambiente, para evitar episodios de diarreia e voémitos. O paciente
precisa estar sentado ou com a cabeceira elevada, mantendo-se nessa posi¢do por 30 minutos,
apos o término da alimentagdo, para favorecer o esvaziamento gastrico e prevenir o risco de
regurgitacao e refluxo (DREYER et al., 2011).

Figura 7 - Modifica¢bes no dominio medicagdes.

MEDICACOES CUIDADOS NA ADMINISTRACAO
+ NUNCA misture os medicamentos na dieta, pois quando D/\S ‘\AED]CACOES

misturados com a alimentagio podem entupir a sonda. 2 : g

a administragdo das medicagdes

+ Néo administre 0 medicamento no momento que seu filho 1. Coloque aquantidade da medicagdo prescrita em um recipiente:

estiver se alimentando.

2. Utilize uma seringa para retirar a medicac3o do redpiente:

+ Prefira medicamentos de forma liquida e se utilizar comprimido
triture bem até observar um p6 fino que devera ser misturado
em 15 a 30 ml de dgua. Cuidado que alguns medicamentos ndo
podem ser triturados. Vocé deve perguntar esta informagao nas
consultas.

3. Introduza na sonda e administre devagar.

+ Sempre que tiver mais de um medicamento no horério,
administre um, depois © outro, o outro e assim até terminar
lavando a sonda a cada medicamento.

« Se for necessério administrar medicamento em jejum
recomenda-se alimentar o seu filho apés 30 minutos a duas

horas depois.
+ Administrar dgua antes e depois da medicagdo.
+ Colocar 5-10ml de 4gua entre as medicagdes (caso seja administrada
mais de uma medicagdo no mesmo hordrio).
\‘&@ ¢ )
» « Esperar por duas horas para reiniciar a dieta apds administrar a
. 4 medicagdo.

Fique atento (a): alguns medicamentos ndo podem ser triturados.
Em caso de diividas, esclareca com um profissional de saide.

[(07

Versao 1 Versao 2

Fonte: elaborada pela autora.
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Nesse dominio, um especialista solicitou a retirada da primeira frase, pois
considerou o texto impositivo. Foi requisitada a modificagcdo do titulo para “cuidados na
administragdo das medicagdes”. Um especialista sugeriu reorganizar as imagens e explicar
cada figura com topicos que fizessem alusdo as imagens.

Williams (2008) reforca a importancia do cuidado na dosagem das medicacdes.
Os medicamentos de acdo prolongada e com revestimento entérico ndo podem ser esmagados
e inseridos pelo cateter de gastrostomia. Portanto, € possivel afirmar que pacientes que
utilizavam medicamentos de acdo prolongada antes da insercdo do cateter podem necessitar
de mudanca para formula liquida.

Cépsulas que contém granulos microencapsulados também ndo devem ser abertas
e inseridas pelo cateter, a menos que seja absolutamente necessario, pois representam um
risco de entupimento (WILLIAMS, 2008).

Figura 8- Modifica¢bes no dominio cuidados com a pele.

CUIDADOS COM A PELE

A limpeza da pele ao redor da gastrostomia do seu filho(a) é muito
importante, sendo regra de ouro manté-la sempre limpa e seca para
evitar problemas futuros, como infecgdo e irritagdo.

A sonda deve ser posicionada em um [/
dngulo de 907 para evitar a saida por
acidente. Para manté-la nesta posicio
COMO LIMPAR A PELE AO REDOR DA GASTROSTOMIA vocé pode fixd-la com uma fita de
promeee— micropore, guardar na fralda ou

dﬁfa ’ roupinha do seu filho(a)
|

« lLave as maos com agua e sabdo e enxugue-as com
uma toalha limpa. NAO € necessdrio o uso de luvas

para limpeza da pele, IR
‘ "{é N&o use curativo apds o 7° dia da cirurgia. pois
L&\ o curativo pode alargar o orificio (6stio) e vazar liquido do
« Em sondas com disco, levante-o ~o—— estdomago na pele. causando irritagao.

com cuidado e limpe a pele ao redor usando y

" e compressa de gaze molhada e sabdo neutro Evite o uso de solugdes irritantes como alcool |j;

% para retirada das secrecbdes ressecadas que ou éleos para evitar o aparecimento de N
podem surgir ao redor da gastrostomia. Depois hiperemia (vermelhiddo), descamagdo ou | ®

( enxugue o local com gaze ou um paninho
= limpo.

ferimentos.

8 g NOTA: O uso de uma compressa de gaze
¥ ] | cortada ac meio € recomendada
j‘ 2 g J quando a gastrostomia apresentar

vazamento ou sangramento, sendo
trocada sempre que sujar.

« Recologue o disco ajustando na pele sem‘ C
apertar muito.

Néo esquega de girar a sonda uma vez por
dia para evitar que a sonda fique “colada™
no abdémen.

= » Nas sondas ao nivel da pele (botao) pode ser \ <l Y \
"' usado um cotonete para fazer a limpeza. s o A t \

Versao 1

Fonte: elaborada pela autora.
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+ Caso a gastrostomia ap > ou ito, pode

C U ] DADOS C OM A P E L E ser colocada UMA compressa de gaze cortada ao meio e encaixar a

sonda no corte (conforme imagem).

> edor da gastrostomia? " :
Como limpar a pele ao redor da gastrostomia + Troquea gaze sempre que estiver suja.

+ Lave as m3os com dgua e sabonete e enxugue-as com uma toalha

limpa. NAO ¢é necessario o uso de luvas para limpeza da pele: !
« Levante a sonda com cuidado e limpe a pele 20 redor usando

compressa de gaze molhada ou um paninho limpo e sabonete

neutro; r,
« Retire todas as sujidades e crostas que possam surgir ao redor da

gastrostomia;

@

+ [Enxague a pele com agua. Depois, enxugue o local com gaze ouum
paninho limpo.

« Mantenha a pele sempre seca e limpa.

Importante saber:

NUNCA use dlcool, dgua oxigenada e antissépticos para limpeza
da pele. Esses produtos causam hiperemia (vermelhidao),
descamagdo ou ferimentos na pele.

O ®

Versao 2

Fonte: elaborada pela autora.

Nesse dominio, um especialista sugeriu retirar a informacéo da rotagdo do cateter,
uma vez que existem algumas restricbes de sua aplicabilidade. De acordo com Portari Filho
(2007), o cuidado de rotacdo do cateter é contraindicado em cateteres que apresentam sutura e que
tiveram insercao radioldgica.

Tendo em vista os conceitos aproximados das informacgdes, no dominio
“curativo”, optou-se por ajustar a diagramacdo e modificar o titulo do dominio para “cuidados
com a pele”. Sendo assim, no dominio ‘“curativo”, um especialista sugeriu colocar a
informacdo sobre o uso de sabonetes antissépticos, pratica muito comum no domicilio.
Também foi sugerido explicar a limpeza da pele, esclarecendo que ap6s enxagua-la, ela
necessita ser enxugada.

A regra de ouro para todos os tipos de gastrostomia, seja com cateter convencional
ou por dispositivo em nivel da pele, é a de manter a pele periestomal limpa e seca. Para
limpeza do cateter convencional com disco de retencéo externa, esse deve ser levantado com
delicadeza, para que possa haver limpeza da pele com uma gaze ou haste flexivel montada

com algodao, pelo menos uma vez ao dia e quando necessario (FOREST LALANDE, 2011).



69

Figura 9 — Modifica¢des no dominio banho.

Tomar banho é um héabito de
higiene e saide que deve ser
realizado todos os dias. Porém, vocé )
deveré ter alguns cuidados com seu : Z
filho(a) neste momento. s

+ Prendaasonda antes do banho:

« Evite agua quente demais ao
redor da sonda. para impedir j'
irritagdo na pele:

+ Use sabonete neutro e toalhas
macias para enxugar a pele.

CUIDADOS NO BANHO

» Lave todo o corpo do seu filho(a) com &gua e sabdo neutro para
limpeza da pele e retirada das sujidades e crostas ressecadas.
nos banhos de piscina, proteja a sonda com filme plastico
adesivo. do tipo os que embrulham alimentos e se certifique sobre a
boa qualidade da dgua.

+ Enxugue bem a pele com uma toalha limpa para evitar a umidade
que podem causar irritacdo na pele ou infeccdo por fungos.

+ S6leve seu filho(a) para nataglio em
piscinas, lagos ou mar se tiver
certeza que a dgua do banho é de
qualidade.

* Na segunda ou terceira semana
depois da cirurgia seu filho(a) ja
pode tomar banho de chuveiro ou
debanheira.

IMPORTANTE LEMBRAR: Depois da troca da sonda, o
banho e a natagdo devem ser evitados por um periodo
de 24 horas.

Versao 1 Versao 2

Fonte: elaborada pela autora.

No dominio “banho”, um especialista sugeriu acrescentar a protecdo do cateter
com filme transparente nos banhos. A justificativa foi o receio que a informacéo pudesse ser
compreendida pelos cuidadores como total liberagdo em banhos e, assim, deixar as criangas
longas horas dentro de piscinas, podendo ocasionar complicagcdes com o cateter, como fungos.
Também se efetuou a troca do titulo e a reestrutura das informacg6es mais relevantes.

A crianca com gastrostomia pode tomar banho de chuveiro ou de banheira na
segunda ou terceira semana apos a intervencao, de acordo com o tipo de procedimento. Apds
esse periodo, o cateter esta apto a ser higienizado com agua e sabonete, para retirada de
residuos ressecados. E preciso enxaguar e secar bem a pele periestomal, para evitar a
umidade, pois esta constitui fonte potencial de irritagdo cuténea e de infeccdo flingica
(FOREST LALANDE, 2011).

O banho de piscina e lagos sdo permitidos, apds confirmacdo da qualidade
sanitaria da agua, desde que o cateter seja protegido com filme plastico impermeéavel.
Ressalta-se que ap6s manipula¢do, como, por exemplo, depois da troca do cateter, o banho
deve ser evitado por um periodo de 24 horas (FOREST LALANDE, 2011).



Figura 10 — Modifica¢bes no dominio granuloma.

GRANULOMA

O granuloma, conhecido pelas mdes como uma
“carnezinha™ vermelha, pode acontecer quando o
local da sonda ficar muito molhado (umidade) ou
pelos movimentos de vai e vem da sonda. Por isso é
téo importante que a sonda fique fixa.

O QUEFACO SE SURGIR UM GRANULOMA?

Para tratar o granuloma uma maneira eficaz e
barata é o uso do nitrato de prata em bastdo .

— ~
ECOMO USAR?
* Higienize as maos e use luvas ndo estéreis: ’
* Use dleo ou hidratante ao redor da pele da ‘ B |
——’

gastrostomia do seu filho(a) para evitar
manchas escuras na pele:

* Coloque o nitrato de prata no granuloma sem necessidade de
molhar o bastdo, pois o granuloma j& ¢ Gmido. Na aplicaglo j4 se
consegue perceber que o granuloma fica cinzento e lembre-se que

NAO DOL.

* Limpe o local e cubra com uma compressa de gaze, evitando
molhar a regido que foi cauterizada durante 24 horas:

GRANULOMA

O granuloma. conhecido como uma
“carnezinha™. pode acontecer pela
umidade da pele ou pelos movimentos de
vai e vem da sonda.

S « Em alguns casos. o médico ou enfermeiro orientam o
uso do bastdo de nitrato de prata. que pode ser
encontrado nas farmécias de manipulagdo.

1. Higienize as m3os e use luvas no estéreis:

2. Use éleo ou hidratante ao redor da pele, para evitar manchas
escuras:

3. Logo seré percebido que o granuloma torna-se cinzento:
4. Limpe o local e cubra com uma compressa de gaze, evitando

molhar o granuloma, que foi usado o nitrato, durante 24 horas.
Repita o tratamento 2 a 3 vezes por semana.

70

* A cauterizagio deve ser realizada 2 a 3 vezes por semana.

ATENGCAO: O granuloma também pode ser tratado
com um gel (solugdo hipertonica de Cloreto de Sédio a
20%) encontrado em farmécias hospitalares.

Vocé também pode utilizar uma solugdo hipertdnica de Cloreto de
Sédio a 20% seguindo os mesmos cuidados com a pele quando se
utiliza o bastao de Nitrato de Prata.

Versao 1 Versao 2

Fonte: elaborada pela autora.

O dominio “granuloma” foi considerado por uma especialista como o principal
dominio a ser abordado, no entanto, sugeriu especificar o uso do bastdo de nitrato de prata,
com imagens, para melhorar a compreenséo. Sugeriu-se serem informados os locais onde o
nitrato de prata pode ser adquirido. Também foi indicado acrescentar a informacdo que o
granuloma deve ser avaliado por um profissional de salde capacitado. Considerando as
sugestdes dos especialistas, a tltima frase: “A cauterizagdo deve ser realizada 2 a 3 vezes por
semana” sofreu modificagdo e passou a ser: “Repita o tratamento 2 a 3 vezes por semana”,
uma vez que consideraram a informacéo confusa.

Com relacdo ao granuloma, ndo ha um tratamento para evitar o recrescimento.
Contudo, existem intervencdes que podem ser realizadas. Dentre essas, inclui-se o uso de
corticosteroide sintético, o nitrato de prata e a reabordagem cirdrgica. Dentre os tipos de
corticosteroide, a pomada de Triancinolona Acetonida tem demonstrado resultados
satisfatorios para o tratamento. A aplicagdo pode ser feita apds limpeza da pele, com uma
haste flexivel de ponta de algoddo, duas a trés vezes por dia, no tecido de granulacdo
(FOREST LALANDE, 2011). Para o uso do bastao de nitrato de prata, a pele periestoma deve
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ser protegida com 6leo ou hidratante, para evitar manchas. E um método de baixo custo,
porém alguns pacientes podem referir dor durante a aplicacdo (MUKHERJEE et al., 2010).

Figura 11 — ModificacGes no dominio saida acidental.

E SE A SONDA CAIR? SAIDA ACIDENTAL DA SONDA

O QUE FAZER?

+ Observe o tempo que foi feita a cirurgia.

+ Antes de trés meses: leve seu filho(a) IMEDIATAMENTE para
emergéncia.

» Depois de trés meses: siga as instrugdes.

INSTRUGOES:

+ lave a sonda em dgua corrente,
teste o baldo colocando &gua
destilada ou filtrada na via
indicada para enchimento de

+ Sea sonda sair com menos de 45 dias, leve a crianca e a sonda para
acordo com a quantidade escrita na sonda. A nos SRS el

emergéncia. Informe que é uma sonda recém colocada e aguarde a
+ Caso o baldo nfio esteja estourado: recoloque a sonda no avaliagdo do médico.
orificio até o nimero que é utilizado normalmente. Encha-o

& + Se a sonda ja tinha sido trocada antes, coloque uma sonda fina
com a quantidade de dgua solicitada de acordo com o indicado

(aspirag@o), para que o 6stio (abertura) nao feche e leve a crianca
nasonda. para emergéncia.

+ Caso o baldo esteja estourado: recoloque a sonda no orificio
até o nimero que é utilizado normalmente. Fixe a sonda no
abdémen do seu filho(a) com fita de micropore. Leve-o para o

Lembre-se que o local da gastrostomia fecha répido (em média,
hospital para troca da sonda. re-se qu gastr i pido ( i

duas horas), portanto, a crianca deve ir IMEDIATAMENTE ao
hospital, para que uma nova sonda seja introduzida.

Verséo 1 Versao 2

Fonte: elaborada pela autora.

Nesse dominio, as informacdes relacionadas ao periodo do cateter foram
modificadas. Optou-se por colocar duas situagdes e a opgdo “como proceder” nos casos
apresentados. Além disso, foi destacada a informacdo do fechamento do Ostio, para que 0s
cuidadores tenham esmero na realizagdo das intervencgoes.

A retirada inadvertida ou acidental precoce do cateter de gastrostomia é uma
complicagdo descrita em 1,6% a 4,4% dos pacientes, tendo como importancia clinica o risco
de separacdo dos folhetos parietais, entre o0 estbmago e a parede abdominal, permitindo a
secre¢do gastrica para a cavidade peritoneal (SCHRANG et al., 2007).
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Figura 12 — Modifica¢fes no dominio dermatite.

DERMATITES (“PELE VERMELHA”)

As dermatites podem acontecer por causa do vazamento da
alimentagdo no abdémen do paciente. Por isso deve-se descobrir a

DERMATITES (“PELE VERMELHA”)

A dermatite acontece quando a pele ao redor da gastrostomia perde a
suaintegridade, ou seja, ela cria feridas, irritacéo e pus.

causa levando seu filho(a) para uma avaliagdio com médico ou p—u ~
enfermeira especialista.

ALGUMAS MEDIDAS PODEM SER REALIZADAS:

+ Nao esfregar a pele com forga para limpar o local da gastrostomia,
utilizar um creme barreira ou protetor cutaneo.

« Utilizar compressas de gaze ou ainda um absorvente higiénico do
tipo protetor de roupa intima feminina cortado ao meio para
manter o local da gastrostomia seco e prevenindo complicagdes da
pele.

+ Naoesfreguea peleirritada:

« Proteja a pele com compressa de gaze seca. trocando sempre que
estiver suja:

« Leve a crianga para avaliagdo com médico ou enfermeiro
especialista.

Versao 1 Versao 2

Fonte: elaborada pela autora.

Em relagdo ao dominio “dermatite”, um especialista solicitou melhorar a imagem,
porém o texto foi reestruturado com informag6es mais objetivas e pontuais.

Mello e Mansur (2012) caracterizam a dermatite como uma reacdo inflamatoria e
erosao cutanea, estando frequentemente associada a um problema de vazamento do conteido
gastrico. Forest Lalande (2011) corrobora, afirmando ser a dermatite uma complicagdo
cuténea caracterizada por uma inflamacdo da pele, podendo apresentar-se sob forma de
hiperemia, sem perda de epitélio, além de tornar a pele exsudativa.

O primeiro passo do cuidado consiste em identificar e corrigir a origem dos
vazamentos. Algumas medidas sdo recomendadas para tratar a lesdo, tais como: aplicacdo de
protetor cutaneo; pele exsudativa; ndo esfregar a pele e, em alguns casos, uso de corticoide
topico (FOREST LALANDE, 2011).
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Figura 13 — Modifica¢bes no dominio infeccéo.

INFECCAO INFECCAO

* A infeccdo ocorre, principalmente, pela limpeza inadequada da
A infecclo ocorre principalmente gastrostomia, por isso a higiene com a sonda é indispensavel.

pela limpeza inadequada com a

sonda, por isso a higiene é @
indispensdvel para nd@o causar

infecgdo.

ESTES SAO ALGUNS SINIAIS QUE
SEU FILHO(A) PODE APRESENTAR SE TIVER INFECGAO:

+ Pele avermelhada ao redor da gastrostomia. Quais os sinais de uma infec¢do na gastrostomia

» Geralmente seu filho(a) demonstra dor quando mexe com a + Coceira e pele vermelha ao redor da gastrostomia.

sonda (frequentemente este é o primeiro sintoma).
« Dor quando mexe com a sonda (frequentemente, esse é o primeiro
« Malcheiro e pus no local da gastrostomia. sintoma).

+ Mau cheiroe pus no local da gastrostomia.
+ Febre e pele quente.

+ Febre e pelequente.
+ Coceirano local da gastrostomia.
FIQUE ATENTA: O uso de antibiéticos pode ser mecessario, Fique atento (a): o uso de antibidticos pode ser
portanto € importante que seu filho (a) seja avaliado por um Portanto, é importante a avaliagio do médico, caso sejam

médico se tiver estes sinais acima. apresentados os sinais acima.

_’:g_

Versao 1 Versao 2

Fonte: elaborada pela autora.

No dominio “infec¢do”, foi modificado o topico: “Estes sdo alguns sinais que seu
filho(a) pode apresentar se tiver infecgdo” por “quais os sinais de uma infecgdo na
gastrostomia”? A figura foi modificada, obedecendo a sugestdo de um especialista, o qual
considerou necessario representar um aspecto purulento na lesdo e a mudanca do cateter da
imagem por um cateter com retentor externo.

A infeccdo € uma complicagdo caracterizada clinicamente pela presenca de
processo inflamatério local, com edema, induracgdo, eritema, dor, saida de secrecdo purulenta,
odor e flutuacdo (MELLO; MANSUR, 2012).

A sensacdo de prurido no local pode estar relacionada a infecgdo flngica,
geralmente causada pela Candida albicans, sendo caracterizada pela presenca de pequenos
pontos satélites vermelhos, observados ao redor da gastrostomia, semelhantes a cabecas de
alfinetes. Nesses casos, uma pomada antifingica, de uso tdpico, deve ser aplicada duas a trés
vezes por dia. Recomenda-se a continuidade da aplicacdo da pomada por um periodo de
quinze dias apos a cicatrizacdo (FOREST LALANDE, 2011).



Figura 14 — Modifica¢bes no dominio troca da sonda.

QUANDO A SONDA DEVE SER TROCADA?

O tempo de uso da sonda no seu filho pode!
variar, desde que ndo ocorra nenhum problema
no seu funcionamento. Lembre-se que
determinadas dietas enterais danificam mais

rapidamente a sonda.

ATROCA DEVE SER REALIZADA QUANDO:

* Asonda estiver obstruida (entupida). impedindo a descida da dieta
* Atampa ou o tubo da sonda quebrar

+ Em caso de infecgio comprovada pelo médico ou enfermeiro

* Se a sonda estiver muito apertada ou quando estiver muito frouxa.

* Quando a sonda estiver ressecada, rachada, opaca, endurecida ou
amolecida

* Quando tiver agendada de acordo com a rotina do hospital que seu
filho(a) é acompanhado(a).

IMPORTANTE SABER: Geralmente a sonda de gastrostomia dura
de 3 a 6 meses. Caso seu filho(a) esteja usando uma sonda tipo
Foley, ndo esqueca que a troca precisa ser realizada a cada 30 dias,

p

Versao 1

‘Cuidadores ou familiares, poderdo realizar a troca da sonda, desde que

TROCA DA SON DA sejam treinados pelo médico ou enfermeiro espedalista.

O tempo de uso da sonda pode variar. podendo durar vérios meses e
até anos. desde que ndo ocorra nenhum problema no seu
funcionamento.

E como trocar a sonda?

1. Lawe as maos com agua e sabonete;

e

w

Seque o baldo da sonda que estd na crianga
earetire. Troque as luvas: ’

4. Teste o balio da nova sonda, com dgua

” . destilada ou filtrada na via do baldo:
A troca deve ser realizada quando:

« Estiver obstruida ( ida). impedindo a descida da dieta.

X 5. Introduza a sonda, até mais ou menos, a
A tampa ou o tubo da sonda quebrar. e do tamanho dela:

+ Em caso deinfé comp da pelo médi

E2

Coloque dgua navia do baldo, no méxime, o solicitado na sonda;
+ Quando estiver ressecada, rachada. opaca, endurecida ou
amolecida

=l

Ajuste o baldo com o disco. Prenda a sonda com uma fita ndo

alérgica e a mantenha no angulo de 90° .

Fique atento (2): algumas dietas danificam a sonda mais rapidamente
que outras.

Versao 2

Fonte: elaborada pela autora.
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Esse dominio foi reestruturado em duas péginas, para melhorar o entendimento
das informacGes aos cuidadores. Agregaram-se informac@es da pégina 13 e 16 da versdo 1.
Apds modificacdes, houve a retirada da informacdo relacionada ao cateter de Foley e
acrescentadas figuras do passo a passo para troca do cateter. Apos diagramacéo, a nova versao

recebeu outra numeragéo de paginas.

Figura 15 — Dominio atividades da crianca com gastrostomia.

ATIVIDADES DA CRIANCA COM
GASTROSTOMIA

Com alguns cuidados, a gastrostomia ndo impede a crianga de brincar.
dangar. estudar. conversar e ser feliz.

AFINAL, SER CRIANGA E BOM DEMAIS!!!!

Versao 2

Fonte: elaborada pela autora.

Considerando a sugestdo de uma especialista, foi adicionada uma pagina sobre a
inclusdo social da crianga com gastrostomia. A especialista considerou relevante acrescentar
orientagdes sobre as possibilidades de atividades das criancas, justificando que a gastrostomia
em si ndo limita a maioria dessas atividades.

Gerrero (2009) retrata que a inclusdo social ndo é algo que acontece somente com
a crianga com gastrostomia, mas é consequéncia também da retomada das atividades sociais
dos pais. Assim, 0 engajamento dos pais no mundo social € resultado de pequenas
participacdes que estdo sendo incrementadas, gradativamente, ao longo da convivéncia com a

crianga com gastrostomia.



Figura 16 — Modifica¢bes no dominio fechamento.

Mae é poesia, tons, pausas, letras...
Dona de um amor que se recicla e
nunca é desperdicado.

Versao 1
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Fonte: elaborada pela autora.

No fechamento da cartilha, foram acrescentadas referéncias, obedecendo as
normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e um espaco destinado para
anotacOes dos cuidadores. Moreira, Nobrega e Silva (2003) sugerem que o material educativo
seja disposto de espaco em branco para anotacdes de pontos fortes, dividas e comentéarios.
Também foi colocado um local para contatos telefénicos que possam ser relevantes para 0s
cuidadores.

Apés as alteracdes sugeridas pelos especialistas, foi criada a versdo 2 da cartilha.
Tal versdo passou pela revisdo de portugués e as corre¢des foram incorporadas a parte textual
da cartilha. Posteriormente, foi realizado o indice de Legibilidade de Flesch (ILF).

5.3.3 Avaliacéo do Indice de Legibilidade (ILF)

De acordo com os parametros de interpretacdo do ILF, a leitura dos dominios da
cartilha foi classificada como “facil” ou “muito facil”, tendo variagdo de 50 a 89.
Inicialmente, 0 dominio “apresentagdo” obteve o ILF de 40, na primeira interpretacdo, sendo
classificado como “dificil”, porém os termos foram ajustados até adequagdo do dominio. Os

dados relacionados a avaliag&o estdo apresentados no quadro 7.
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Quadro 7 — Dominios avaliados na cartilha de acordo com o ILF. Fortaleza-Ceara-

Brasil, 2017.
Caracteres Médias ILF
Crt |PI | St |Pgf|St [Plp/ |Crt
Dominios avaliados p/ | St p/
Pgf Pl

Apresentacéo 457 186 |5 4 13 | 172 |53 51 (F)
O gue é uma gastrostomia? 210 |40 |3 2 15 133 |53 |57 (F)
Conhecendo a sonda de gastrostomia 83 15 |2 1 20 |75 55 | 53(F)
Cuidados na alimentagéo 1057 | 224 |35 |24 |15 |64 4.7 | 82(MF)
Alimentacéo pelo equipo 522 | 112 |18 |12 |15 |6.2 4.7 | 84(MF)
Alimentacéo pela seringa 531 | 111 |16 |11 |15 |6.9 4.8 | 79(MF)
Cuidados na  administragdo das [ 532 |101 |11 |10 |1.1 |9.2 53 |61(F)
medicagoes

Cuidados no banho 301 68 | 6 6 1.0 | 113 | 4.4 | 87(MF)
Cuidados com a pele 729 | 157 |13 |11 |12 |121 |46 | 79(MF)
Granuloma 629 | 135 (15 |10 |15 |90 4.7 | 82(MF)
Dermatites (“pele vermelha”) 302 |62 |6 6 1.0 [ 103 |49 |73(F)
Infecgdo 421 |84 |8 8 1.0 | 105 |50 |68(F)
Saida acidental da sonda 416 |92 |6 5 12 | 153 |45 |80(MF)
Troca da sonda 394 |79 |8 8 1.0 | 9.9 50 | 70(F)
Atividades da crianga 123 |23 |2 2 1.0 | 115 |53 |56(F)

Fonte: elaborado pela autora, com auxilio do Programa ReGra, versao 2010.

Legenda: Crt = Caracteres

St p/ Pgf = Sentencas por paragrafo St = Sentencas
Pl = Palavras Crt p/ Pl = Caracteres por Palavras
Pl p/ St = Palavras por Sentencas Pgf = Paragrafos Legenda

ILF: MF = Muito Facil - F=Facil - D = Dificil - MD = Muito Dificil

Foi calculado o ILF global da cartilha, recebendo pontuacéo de 72, classificando a
cartilha como “facil”, ou seja, capaz de ser compreendida por pessoas que possuem
escolaridade aproximada até o oitavo ano, conforme figura 17.
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Figura 17 — ILF global da cartilha: “cuidando da crian¢a com gastrostomia”.

Estatisticas de legibilidade ? *
Contagem
Caracteres 6968
Palavras 1416
Sentencas 152
Paragrafos 117
Médias
Sentencas por Paraagrafo 1.3
Palavras por Sentenca 9.3
Caracteres por Palavra 4.9
Legibilidade
Sentencas na Voz Passiva 0%
Método Flesch (Facil)
Grau Flesch-Kincaid

Fonte: elaborada pela autora, com auxilio do Programa ReGra, versédo 2010.

Os principios da legibilidade, bem como outros fatores que melhoram a
compreensdo do leitor, devem ser considerados na producdo de materiais educativos
(BAUMAN, 1997). De acordo com os resultados obtidos neste estudo, a cartilha possui

legibilidade compativel com o nivel de escolaridade do publico-alvo.

5.3.4 Validagao pelo publico-alvo

Apbs validacdo com especialistas de contetdo e técnicos, revisao de portugués e
ILF, procedeu-se a validacdo com o publico-alvo. Para tanto, a pesquisadora foi a campo e
buscou os participantes, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao estabelecidos.

Essa etapa foi realizada com dez cuidadores de criangcas com gastrostomia. Para
coleta das informacd@es, a pesquisadora buscou cuidadores em diferentes cenérios de cuidado.
Assim, duas entrevistas foram realizadas no domicilio de criangas assistidas no Programa de
Assisténcia Domiciliar (PAD), quatro na Unidade de Pacientes Especiais (UPE), duas na
Unidade de Gastroenterologia e duas na emergéncia.

Todos os participantes (100%) eram do sexo feminino e tinham como grau de
parentesco com a crian¢a a maternidade; possuiam idade média de 32,5 anos, variando de 19 a

42 anos; escolaridade média de nove anos de estudo. A maioria era casada. A idade das
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criangas variou de trés meses a doze anos e o tempo de uso do cateter de gastrostomia foi de
22 dias a 11 anos.

O instrumento utilizado para a validacdo foi composto por cinco aspectos
avaliativos: objetivos; organizacdo; linguagem; aparéncia e motivacdo, num total de 13 itens,
marcando “sim”, “ndo” e “em parte”.

A coleta das informacgOes foi realizada da seguinte maneira: a pesquisadora
apresentava-se, explicava os objetivos do estudo e, em seguida, convidava as cuidadoras para
participarem da pesquisa. Depois, a cartilha era entregue a cuidadora e era dado um tempo
para que ela pudesse manipular o material. Posteriormente, a pesquisadora mostrava todos 0s
dominios da cartilha, lendo juntamente com as cuidadoras, em um local reservado. O tempo
médio da aplicacdo de cada instrumento durou 45 minutos. Ressalta-se que todas as
cuidadoras convidadas concordaram em participar da pesquisa e assinaram o TCLE.

Assim, foi possivel avaliar a porcentagem de concordancia das respostas positivas
entre as cuidadoras. Todas responderam “sim” aos itens avaliados. Logo, o IVC global da
cartilha foi 100%, pois ndo houve variacao entre as respostas.

Ao final do instrumento de avaliagdo da cartilha, solicitou-se as cuidadoras que
respondessem a seguinte questdo: “De modo geral, o que vocé achou do material educativo?”
A avaliacdo foi bastante positiva. As cuidadoras destacaram a clareza do texto e
parabenizaram as ilustracGes com alusdo ao universo pediatrico, sendo essas coloridas e

atrativas. As opinides sobre a cartilha estdo dispostas no Quadro 8.

Quadro 8 — Opinido das cuidadoras sobre a cartilha. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2017.

(Continuacdo)

Cuidador Opini&o sobre a cartilha

C1 Achei bem explicada, d& para aprender bem sobre a gastrostomia.

C2 Achei uma boa atitude para as mées que estdo iniciando o cuidado com a sonda.

C3 Muito bom em relacdo ao cuidado. E sempre bom aprender como cuidar do filho.
E muito importante para maes que tém o filho com gastrostomia.

C4 Eu acho que foi uma iniciativa muito interessante e importante, porque tem todas
as informacOes necessarias para as maes. Esta muito organizada e mostra as
principais duvidas que nds, maes, temos com nossos filhos.

C5 Achei 6tima, porque além de motivar as outras mées que ainda vao fazer e para a
gente, que aprende mais e sente mais seguranca. (Sic)
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(Conclusédo)

C6 A cartilha é boa porque se a gente tiver divida, complementa e fica mais fécil de
olhar; diferente de s6 alguém falando, que a gente esquece.

C7 Achei interessante porque, no meu caso, vai me ajudar a cuidar nos cuidados com
a limpeza, alimentacéo, granulomas...

C8 Achei a cartilha maravilhosa. Bem resumida, explicando tudo que a mée precisa
saber para cuidar do filho.

C9 Achei uma excelente ideia de quem criou, porque pensou como 0 outro deve
proceder nas situacfes que podem acontecer com o filho gastrostomizado.

C10 Achei a cartilha 6tima e interessante, principalmente quando ensina sobre a sonda
de botdo.

Fonte: elaborado pela autora

A validacdo do material educativo com a populagdo que ja vivenciou, de alguma
maneira, 0 tema nele abordado é uma atitude necessaria e um ganho importante para o
pesquisador e equipe envolvida. E um momento no qual se identifica o que esta faltando, o
que nao foi compreendido e o distanciamento que existe entre 0 que escrevemos e como é
compreendido, pois é preciso considerar que o foco principal da educacdo em saude deve ser
0 paciente, assim como a sua familia (ECHER, 2005).

Logo, o publico-alvo avaliou positivamente a cartilha educativa, considerando-a
explicativa, importante e adequada. Essa avaliacdo foi de extrema importancia para
adequabilidade do material educativo, aumentar a confianca dos cuidadores para o cuidado de
criancas com gastrostomia e prevenir as complicacdes decorrentes com o uso do cateter.

Ressaltamos a fala da C. 6, quando esta afirmou que “a cartilha é boa, porque se
a gente tiver davida, complementa e fica mais facil de olhar; diferente de s6 alguém falando,
que a gente esquece”. Essa fala traduz o principal objetivo que desejadvamos alcancar com a
tecnologia educativa: que ela seja mais uma ferramenta para auxiliar os cuidadores no cuidado
as criangas com gastrostomia. Entretanto, o impacto da intervencdo educativa com esse

material somente podera ser confirmado em estudo posterior de validacéo clinica.
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CONCLUSAO

A realizacdo desse estudo possibilitou apresentar um processo de construcédo e
validacdo de um material educativo fundamentado na relacdo entre as necessidades dos
cuidadores de criangas com gastrostomia e o conhecimento cientifico sobre a tematica.
Ressalta-se que a cartilha construida foi a primeira a ser desenvolvida na tematica.

A metodologia empregada mostrou-se capaz de subsidiar a constru¢do de uma
tecnologia educativa atrativa e compreensiva, alcancando os objetivos propostos no estudo. O
proposito da cartilha é auxiliar o cuidador de crianca com gastrostomia nos cuidados
relacionados a alimentacdo, medicacdo, banho, pele e, ao mesmo tempo, intervir nas
complicacdes como os granulomas, dermatites, saida acidental e troca do disposto,
possibilitando conhecimentos sobre o assunto, tanto por parte do contetdo tedrico, como
pelas ilustragbes. Por isso, houve a preocupacdo que estas fossem as mais proximas da
realidade dessas criancas, e que também complementassem as orientacdes escritas, facilitando
a comunicacao visual e 0 acesso ao conhecimento por parte dos cuidadores com baixa
escolaridade.

A participacdo dos especialistas das diferentes areas possibilitou adequacéo e
aprimoramento da tecnologia. Cada um — com sua expertise — contribuiu para o
aperfeicoamento do material, agregando conhecimentos e valores a sua versdo final. A
participacdo do publico-alvo possibilitou avaliar a tecnologia desenvolvida como adequada,
em relacdo a clareza e compreensdo da linguagem e das ilustracfes. A diversidade de tempo
de uso da gastrostomia permitiu diferentes olhares relacionados a cartilha. Assim, ficou
evidente que as cuidadoras de criangas acompanhadas pelo PAD e UPE demonstraram maior
habilidade no cuidado com a crianca. Em contrapartida, as cuidadoras com criancas as quais
foi realizada a gastrostomia recente demonstraram interesse em aprender, especialmente no
que diz respeito as complicacdes com o cateter.

Portanto, o conteudo da tecnologia construida foi considerado relevante para
transferéncia de conhecimentos que possam promover mudangas de comportamentos no
sujeito. Sendo assim, espera-se que a utilizagdo da cartilha educativa “Cuidando da crianga
com gastrostomia” possa promover o conhecimento acerca dos cuidados necessarios para
prevenir o surgimento de complica¢Bes ocasionadas com o uso do cateter nas criangas.

Embora a tecnologia educativa construida nesse estudo nédo tivesse como foco 0s
profissionais de saude, acredita-se que o uso deste material com cuidadores de criangas com

gastrostomia facilitard a pratica dos profissionais, em especial os enfermeiros, haja vista que
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se refere a uma tecnologia ilustrada e com textos complementares a escrita, favorecendo o
didlogo e o empoderamento entre profissionais e cuidadores, podendo ainda auxiliar na
padronizacdo das informacdes fornecidas pelos profissionais de salde que atuam no contexto
dessa populacao.

Ressalta-se que a tecnologia construida necessita de atualizagdes continuas,
mediante o progresso cientifico, e se espera haver a implantacdo do uso da cartilha, apos
validacao clinica, nos servigos especializados, com o apoio dos 6rgdos governamentais para a

reproducdo, divulgacao e distribuicdo desse material no ambiente hospitalar.



84

REFERENCIAS

ABLA, D.M. Experiéncia de Saber: Reflexdes sobre o objeto no medo e na fobia. Sdo
Paulo: Ed. 7 Letras, 20009.

ALEXANDRE, N.M.C.; COLUCI, M.Z.0. Validade de contetdo nos processos de construcéo
e adaptacgdo de instrumentos de medidas. Rev. Ciénc. Saude Coletiva, v.16, n.7, p.3061-8,
2011.

ALVES, G. G; AERTZ, D. As praticas educativas em salde e a estratégia saude da familia.
Rev. Ciénc. Saude Coletiva, v. 2, n.1, p. 319-25, 2011.

ALVES, T.C.; OLIVEIRA, W.F.; VASCONCELOS, E.M. A visdo de usuarios, familiares e
profissionais acerca do empoderamento em satde mental. Rev. Physis, v.23, n.1, p.51-71,
2013.

ARANGO, H.G. Bioestatistica tedrica e computacional. 3 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2009.

BAUMAN, A. The comprehensibility of asthma education materials. Patient Educ Couns., V.
32, n. 1, p.51-59, 1997.

BARDIN L. Anélise de contetdo. 7. ed. Sdo Paulo: Edi¢des 70; 2011.

BARRA, D.C.C. et al. Evolucdo Histérica e impacto da tecnologia na area da saude e da
enfermagem. Rev. Eletr. de Enfermagem, Goias, v.8, n.3, p. 422-430, 2006.

BENEVIDES, J.L.; COUTINHO, J.FV,; PASCOAL, L.C.; JOVENTINO, E.S.;, MARTINS,
M.C.; GUBERT FA, et al. Development and validation of educational technology for venous
ulcer care. Rev Esc Enferm USP, v.50, n.2, p.306-312, 2016.

BERARDINELLI, L.M.M.; GUEDES, N.A.C.; RAMOS, J.P; SILVA, M.G.N. Tecnologia
educacional como estratégia de empoderamento de pessoas com enfermidades crénicas. Rev.
Enferm. UERJ, v. 22, n. 5, p. 603-9, 2014.

BRASIL. Ministério da Sadde. Conselho Nacional de Satide. Comiss&o Nacional de Etica em
Pesquisa. Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Aprova as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Brasilia, DF, 2012.

CARVALHO, W.A.F,; SOUZA, D.M. Caracterizagdo da clientela com estomas
incontinentes atendidas no ambulatdrio de referéncia no atendimento a crianca com estoma
na Grande S&o Paulo no periodo de 1998 a 2003. In 15" Congress. World Counciel of
Enterostomal Therapists. Floriandpolis, 2004.

CEARA. HIAS — Hospital Infantil Albert Sabin. Apresentacio. Disponivel em: <
http://www.hias.ce.gov.br/index.php/apresentacao>. Acesso em: 10 mar. 2017.



85

CLARK-CARTER, D. Investigacion Cuantitativa en Psicologia: Del disefio experimental al
reporte de investigacion. Mexico: Oxford University Press, 2002.

CORREA, L. S. Concepcdes de desenvolvimento e préticas de cuidado a crianca em
ambiente de abrigo na perspectiva do nicho desenvolvimental. 2011. 172 f. Dissertacéo
(Mestrado em Teoria e Pesquisa do Comportamento) - Programa de P6s-Graduacao em
Teoria e Pesquisa do Comportamento. Universidade Federal do Para, Belém, 2011.

COSTA, E.C.L;; VALE, D.S.; LUZ, M.H.B.A. Perfil das criangas estomizadas em um
hospital publico de Teresina, Piaui. Rev. Estima, v.14 n.4, p. 169-174, 2016.

CRUZ, A. C.; ANGELO, M.; GAMBOA, G. S. A visdo da familia sobre a experiéncia de ter
uma crianca gastrostomizada. Rev. Referéncia, v. 3, n. 8, 2012.

DOAK, C. C.; DOAK, L. G; ROQT, J. H. Teaching patients with low literacy skills.
Philadelphia: J. B. Lippincott, 1996.

DREYER, E.; BRITO, S.; SANTOS, M.S.; GIORDANO, L.C.R.S. Manual do usuario:
como preparar e administrar a dieta por sonda. Universidade Estadual de Campinas. 2. ed.
Rev. Campinas, SP. Hospital de Clinicas da UNICAMP. 2011, 33p.

DURLO, J.A; A Enfermagem na Internet: Analise Exploratéria de blogs Sobre Técnicas e
Procedimentos. 40f (Monografia), Rio Grande do Sul - Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, 2013.

ECHER, I.C. Elaboracao de manuais de orientagdo para o cuidado em salde. Rev. Latino
Am. Enfermagem, v. 13, n. 5, p. 754-757, 2005.

FARIA, A.L.B.; COUTO, L.L. Papel da enfermagem na Gastrostomia Endoscopica
Percutania. In: Mello, G.; Mansur, G. Gastrostomia Endoscépica Percutanea. Técnicas e
Aplicacgdes. Ed. Rubio, 2012. p.183-197.

FEHRING, R.J. The Fehring model. In: CARROLL-JOHSON, P. (Ed.). Classification of
nursing diagnosis: proceedings of the tenth conference of North American Nursing
Diagnoses Associations. Philadelphia: JB Lippincott, 1994. p.55-57

FLESCH, R. “A new readability yardstick”. Journal of Applied Psychology, v. 32, p. 221 —
233, 1948.

FONSECA, L.M.M.; SCOCHI, C.G.S.; ROCHA, S.M.M.; LEITE, A.M. Cartilha educativa
para orientagdo materna sobre os cuidados com o bebé prematuro. Rev. Latino Am.
Enfermagem, v.12, n.1, p.65-75, jan./fev. 2004.

FOREST LALANDE, F. L. Gastrostomias para nutri¢ao enteral. Campinas: Editora Lince;
2011.

FREITAS, F.V,; REZENDE FILHO, L.A. Modelos de comunicagéo e uso de impressos na
educacdo em saude: uma pesquisa bibliogréfica. Interface Comun Saude Educacional, v.15,
n.36, p.243-55, 2011.



86

GHARPURE, V.; MEERT, K.L.; SARNAIK, A.P.E.; METHENY, N.A. Indicators of
postpyloric feeding tube placement in children. Critical Care Medicine, v.28, n.8, p. 2962 —
2966, 2000.

GIBIM, R.; LESSA, P., Homens que cuidam: por uma politica de igualdade de
género no cuidado de criangas pequenas. In: SIMPOSIO DE GENERO E POLITICAS
PUBLICAS, 2., Londrina. Anais... Londrina: Universidade Estadual de Londrina, 2011.

GOMES, G.C.; ERDMANN, A.L.; OLIVEIRA, P.K.; XAVIER, D.M.; SANTOS, S.S.C,;
FARIAS, D.H.R. A familia durante a internagdo hospitalar da crianca: contribuicfes para a
enfermagem. Esc. Anna Nery, v.18, n.2, p. 234-240, 2014.

GONCALES, M. B. Teste de Papanicolau: construcéo e validacdo de material educativo
para usudrias de servicos de satde. 2007. 88f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) —
Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal de S&o Paulo, S&o
Paulo, 2007.

GRANT, D.G,; BRADLEY, P.T.; POTHIER, D.D.; BAILEY, D.; CALDERA, S.; BALDWIN,
D.L.; BIRCHALL, M.A. Complications following gastrostomy tube insertion in patientes
with head and neck cancer: a prospective multi-institution study, systematic rewiew and meta-
analysis. Clin. Otolaryngol., v.34, n.2, p.103-112, 2009.

GURRERO, S.; TOBOS, L.S. Quiénes son los usuarios del Programa Cuidado Integral al
Nifio y al adolescente ostomizado? Rev. Avances em Enferm, v. 25, n. 2, p. 18-27, 2005.

GUERRERO, S. Edificando uma Fortaleza: a experiéncia dos pais no cuidado do filho
estomizado no Brasil e na Colombia. 2009. 190f. Tese (Doutorado em Enfermagem) -
Universidade de S&o Paulo, Sao Paulo, 2009.

HANNAH E.; JOHN R.M. Everything the Nurse Practitioner Should Know About Pediatric
Feeding Tubes. Journal of the American Academy of Nurse Practitioners, v. 25, n.11, p.
567-77,2013.

HEY, A. P.; KRAMA, L. Orientac6es de alta a estomizados sob a 6tica da equipe de
enfermagem. Rev. Estima, v. 10, n.4, p. 22-29, 2012.

HINO, P.; CIOSAK, L.T.; FONSECA, R.M.GS.; EGRY, E.Y. Health needs & primary care:
validation of the needs assessment tool. Rev. Esc. Enferm USP, v.43, n. spe2, p.1156-67,
20009.

LIMA, A.C.M.A.C. Construcao e validacédo de cartilha educativa para prevencgao da
transmissdo vertical do HIV. 2014. 138f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) -
Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Ceard, Fortaleza,
2014.

LAVERACK, G.; LABONTE, R. A planning framework for community empowerment
goals within health promotion. Health Policy Plan., v. 15, n. 3, p.255-262, 2000.

LYNN, M.R. Determination and quantification of content validity. Nurs. Res., v. 35, n.9, p.
382-385, 1986.



87

LOBIONDO-WOOD, G;; HABER, J. Pesquisa em Enfermagem: métodos, avaliagdo critica
e utilizacdo.4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

MARTINEZ-COSTA, C. et al. Early decision of gastrostomy tube insertion in children with
severe developmental disability: a current dilemma. Journal of Human Nutrition and
Dietetics, v. 24, n. 2, p. 115-121, 2011.

MATUS, C. Adeus, Senhor Presidente — Governantes governados. S&o Paulo: Fundap,
1997.

MERHY, E.E. et al. Em busca de ferramentas analisadoras das tecnologias em salde: a
informacdo e o dia a dia de um servico, interrogando e gerindo trabalho em saude.
In: . Praxis en salud un desafio para lo publico. S&o Paulo: Hucitec, 1997.

MELO, M.C.; KAMADA, |. Anomalia anorretal e cuidados maternos. Rev. Bras. Enferm., v.
64, n. 1, p.176-9, 2011.

MELLO, G; MANSUR, G. Gastrostomia Endoscépica Percutéanea: técnicas e aplicacoes.
Editora Rubio, 240p. 2012.

MENEZES HF, GOES FGB, MAIA AMA, SOUZAALS. A subjetividade no cuidado familiar
a crianca ostomizada a partir da construcdo de sua autonomia. Rev. Pesq. Cuid. Fundam.
Online, v. 5, n.2, p.3731-39, 2013.

MORAES, J. T.; OLIVEIRA, R. C.; REIS, L. H.; SILVA, M. N. Conhecimento do enfermeiro
da atencdo priméria de satde de um Municipio de Minas Gerais sobre o cuidado em estomias.
Rev. Estima, v. 10, n. 4, p.12-21, 2012.

MOREIRA, M.F.; NOBREGA, M.M.L.; SILVA, M.I.T. Comunicacéo escrita: contribuicao
para a elaboracdo de material educativo em salde. Rev. Bras. Enferm., v. 56, n.2, p.184-188,
2003.

MOREIRA, M.F.; SILVA, M.I.T. Readability of the educational material written for
diabetic patients. Online Braz J. Nurs., v.4, n.2, 2005. Disponivel em:<
http://www.nepae.uff.br//siteantigo/objn402moreiraetal.htm>. Acesso em: 29 jun. 2017.

MUKHERIEE, S.; COHA, T.; TORRES, Z. Common skin problems in children with special
healthcare needs. Pediatr. Ann, v. 39, n.4, p.206-15, 2010.

NEVES, E. T.; CABRAL, |.E. Empoderamento da mulher cuidadora de criangas com
necessidades especiais de salde. Rev. Texto Contexto, v.17, n.3, p.552-560, 2008.

NOBREGA, V.M.; REICHERT, A.P.S.; VIEIRA, C.S.; COLLET, N. Longitudinalidade e
continuidade do cuidado a crianga e ao adolescente com doenca crénica. Escola Anna Nery
Revista de Enfermagem, v. 19, n.3, p.656-663, 2015.

NUNES, M.G.V.; OLIVEIRA JUNIOR, O.N. O processo de desenvolvimento do revisor
gramatical ReGra. In: CONGRESSO NACIONAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
COMPUTACAO, 20., 2000, Curitiba. Anais... Curitiba: PUC-PR, 2000.



88

OLIVEIRA, R.G. Cuidados com o paciente gastrostomizado. In. . Blackbook
Enfermagem. Belo Horizonte: Blackbook Editora, 2016. p.394-399.

OLIVEIRA, M. S. de. Autocuidado da mulher na reabilitacdo da mastectomia: estudo de
validacdo de aparéncia e conteido de uma tecnologia educativa, 2006. 114 f. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, 2006.

OLIVEIRA, S.C.; LOPES, M.V.O.; FERNANDES, A.F.C. Construcao e validacao de cartilha
educativa para alimentacdo saudavel durante a gravidez. Rev. Latino-Am. Enfermagem,
v.22, n.4, p.611-620, jul./ago. 2014. Disponivel em:<
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v22n4/pt_0104-1169-rlae-22-04-00611.pdf>. Acesso em: 24
maio. 2016.

PAULA, M.AB.; PAULA, P.R.; CESARETTI, I.U.R. Estomaterapia em foco e o cuidado
especializado. Sao Paulo. Editora Yendis, 2014.

PASQUALL, L. (Org). Instrumentos psicoldgicos: manual préatico de elaboracédo. Brasilia,
DF: Universidade de Brasilia, v.141, p.188-88, 1999.

PEREIRA, R.M.; SILVA, A.C.S.; PINHEIRO, P.F.M. Cirurgia Pediatrica, condutas clinicas
e cirurgicas. Rio de Janeiro. Guanabara Koogan, 2005.

PERISSE, V. L.C. O enfermeiro no cuidar e ensinar a familia do cliente com gastrostomia
no cenario domiciliar. 2007. 159f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Departamento
de Enfermagem. Universidade Federal Fluminense. Rio de Janeiro, 2007.

PERROCA, M. G; GAIDZINSKI, R.R. Avaliando a confiabilidade interavaliadores de um
instrumento para classificacéo de pacientes. Coeficiente de Kappa. Rev. Esc. Enf. Usp., v.37,
n.1, 2003.

PINTO, J. M. S. Cuidados habituais modificados no cotidiano dos cuidadores de criancas
com necessidades especiais de satde interfaces com o saber de enfermagem. 2011. 106 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2011.

POLIT, D.F.,; BECK, C.T. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: avaliacédo de
evidéncias para a pratica de enfermagem. 7.ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.

PORTARI FILHO, P.E. Terapia Nutricional e cirurgia. In: Manso JEF, Silva AO. Programa de
atualizacdo em cirurgia (PROACI). Porto Alegre: Artmed; 2007.

REBERTE, L.M.; HOGA, L.A.; GOMES, A.L. Process of construction of an educational
booklet for health promotion of pregnant women. Rev Latino Am Enfermagem, v. 20, n.1,
p.101-8, 2012.

RODRIGUES, L.N.; BORGES, L.A.F; CHAVES, E.M.C. Sentimentos vivenciados por maes
de criangas com gastrostomia. Rev. Enfermagem Atual, v.83, n.1 p.24-29, 2017.

SAFADI, B.Y.; MARKS, J.M.; PONSKY, J.L. Percutaneous endoscopic gastrostomy: an
update. Endoscopy, v.30, n.9, p. 155-65, 1998.



89

SANTIAGO, J.C.S. Criacéo e validacdo de uma cartilha educativa sobre excesso
ponderal para o adulto com hipertensédo. 2016. 162f. Tese (Doutorado em Enfermagem) —
Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza, 2016.

SANTOS, J. S.; KEMP, R.; SANKARANKUTTY, A. K..; SALGADO J.R.W.; TIRAPELLI,
L. F; CASTRO E SILVA JR, O. Gastrostomia e jejunostomia: aspectos da evolucéo técnica e
da ampliacdo das indicacbes. Medicina, Ribeirdo Preto, SP, v. 44, n.1, p. 39-50, 2011.

SANTOS, V.L.C.G,; CESARETTI, I.U.R. Assisténcia em Estomaterapia, cuidando de
pessoas com estomia. 2.ed. S&o Paulo: Editora atheneu, 2015.

SCHRANG, S.P.; SHARMA, R.; JAIK, N.P.; SEAMON, M.J.; LUKASZCZY, J.J.; MARTIN,
N.D.; HOEY, B.A.; STAWICKU, P. Complications related to percutaneous endoscopic
gastrostomy (PEG) tubes. A compreensive clinical review. J. Gastointest Liver Dis., v. 16,
n.4, p. 407-18, 2007.

SILVA, G.R.F. Estimulacéo visual: pratica educativa com maes na enfermaria méae canguru.
2005. 133f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Universidade Federal do Cearg,
Fortaleza, 2005.

SILVA, R.C.L.; FIGUEIREDO, N.M.A.; MEIRELES, I.B. Feridas: fundamentos e
atualizagdes em enfermagem. 3. ed. Sdo Caetano do Sul, SP: Yendis editora, 2011.

SILVA, G. R. F; CARDOSO, M. V. L. M. L. Percepc¢éo de maes sobre um manual educativo
sobre estimulagéo visual da crianca. Rev. Eletr. Enf., v. 11, n.4, p. 847-857, 2009.

SMELTZER, S.C.; BARE, B.G. In: BRUNNER & SUDDARTH. Tratado de enfermagem
meédico-cirurgica. 11. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 20009.

SOUSA, C.S.; TURRINI, R.N.T.; POVEDA, V.B. Traducdo e adaptacao do instrumento
“Suitability Assessment Of Materials” (SAM) para o portugués. Rev enferm. UFPE on line.,
v.9, n.5, p.7854-61, 2015.

SOUZA, A.C.C. Construcao e validacdo de tecnologia educacional como subsidio a acéo
do enfermeiro na promocéo da qualidade de vida e adesédo ao tratamento de pessoas com
hipertensdo. 2015. 192f. Tese (Doutorado em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Salde) —
Programa de Pds Graduacgdo Cuidados Clinicos em Enfermagem e Salde, Universidade
Estadual do Ceara, Fortaleza, 2015.

SOUZA , M.T,; SILVA, M.D.; CARVALHO, R. Integrative review: what is it? How to do it?
Rev. Einstein. S&o Paulo. v. 8, n.1, p.102-6, 2010.

TELES, L.M.R. Construcédo e validacao de tecnologia educativa para acompanhantes
durante o trabalho de parto e parto. 2011. 111f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) -
Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, 2011.

UNESCO. Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos. Paris: [s.n.], 2005.



90

VASCONCELQS, E. M. O poder que brota da dor e da opressao: empowerment, sua
historia, teorias e estratégias. Sdo Paulo: Paulus, 2003.

VIANA, H.M. Testes de educacdo. Sao Paulo: IBRASA, 1982.

WENDHAUSEN, A. L. P.; BARBOSA, T. M.; BORBA, M. C. Empoderamento e recursos
para a participacdo em Conselhos Gestores. Saude e Sociedade. Rio de Janeiro, v. 15, n. 3,
p.131-144, set-dez 2006.

WILLIAMS, N.T. Administracdo de medicamentos via sonda enteral. American Journal of
Health-Sistema Farmacéuticos. v.65, n.1, p.2347-2357, 2008.

ZACARIN, C. F. L.; ALVARENGA, W.A.; SOUZA, R.0.D.S.; BORGES, D.C.S.; DUPAS, G.
Vulnerabilidade da familia de criancas com estomia intestinal. Rev. Eletr. de Enfermagem,
Goiania, v. 16, n. 2, p. 426-33, jun. 2014.



APENDICES

91



92

APENDICE A - Entrevistas com as maes

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO CUIDADOS CLINICOS EM ENFERMAGEM E
SAUDE
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

(Primeiro momento)

Data: / /

Nome da Tecnologia Educativa: Construcéo e validacdo de tecnologia educativa para cuidadores
de criangas com gastrostomia

Parte | — Dados de identificacéo

Ne°: Idade
Estado civil: 1 ( ) solteira 2 ( ) casada 3 ( ) unido estavel 4 ( ) vilva 5 ( ) separada/divorciada
Anos de estudo: Ocupagdo habitual:

Histdria obstétrica

N° de filhos nascidos vivos: n° de abortos:

A gravidez foi planejada: ( ) sim ( )ndo Tipo de parto: ( ) vaginal ( ) cesareo
Duragdo da gestacdo da crianga com gastrostomia (semanas gestacionais):

Pré-natal: ( )sim ( )ndo n°de consultas:
Local de realizacéo do pré-natal: ( ) UBS () convénio ( ) particular

Apresentou algum problema de salde na gestacdo: ( ) sim () ndo Se sim, quais?

1 ( ) Diabetes 2 ( ) Hipertensdo Arterial 3 ( ) Depressdo 4 ( ) Doenca cardiaca 5 ( ) Sifilis
6 () Outra:

Dados da crianga com gastrostomia
Sexo: 1 () masculino 2 ( ) feminino

Peso ao nascer: Idade da crianga no momento da coleta:
Doenca de base:
Qual idade foi realizada a cirurgia? Tempo de uso do cateter:

Motivo da realizacéo da cirurgia:
Técnica utilizada: ( ) cirdrgica ( ) endoscopica ( ) radiolégica
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Parte Il — Questdes abertas

1. Vocé recebeu alguma orientacdo na alta hospitalar sobre os cuidados a crianga com gastrostomia? Se
sim, quais? (listar). Quem ofereceu as informagdes?

2. Quais os cuidados que o (a) senhor (a) teve dificuldade e facilidades em realizar ao chegar em casa
com a crianga com gastrostomia? (Pode usar o verso da folha).

3. Quiais as informacg6es que o (a) senhor (a) gostaria de receber sobre os cuidados com a crianca com
gastrostomia? (Pode usar o verso da folha).

Muito obrigada por sua participacao!!!!
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APENDICE B - Carta-convite aos especialistas

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO CUIDADOS CLINICOS EM ENFERMAGEM E
SAUDE

CARTA-CONVITE

Prezado (a) Sr. (a):

Eu, Lidiane do Nascimento Rodrigues, enfermeira, discente do mestrado académico
Cuidados Clinicos em Enfermagem e Salde, da Universidade Estadual do Ceara, estou desenvolvendo
uma pesquisa intitulada: “Construcio e validacdo de tecnologia educativa para cuidadores de
criancas com gastrostomia”, € venho por meio desta, convida-lo (a) a contribuir na minha pesquisa
como especialista para validacdo deste instrumento que estou desenvolvendo para minha dissertagéo,
sob a orientagdo da Professora Dra. Edna Maria Camelo Chaves. Refere-se a uma cartilha educativa,
gue tem como objetivo orientaces sobre os cuidados com criangas com gastrostomia.

Certa de contar com sua contribuicdo, agradeco antecipadamente e me coloco a

disposi¢do para possiveis esclarecimentos.

Lidiane do Nascimento Rodrigues
Contato: (85) 98887 3734
E-mail: lidianerodrigues09@gmail.com
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APENDICE C — Procedimento Operacional Padrio (POP) para avaliacio da cartilha
educativa com os especialistas

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA

Tipo de Documento:
POP N°O1
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO ANO: 2017

Titulo do documento:

COLETA DE DADOS PARA DESENVOLVIMENTO DE DISSERTACAO DE MESTRADO

OBJETIVO
Avaliar cartilha educativa junto aos especialistas

MATERIAL NECESSARIO

o Carta-convite

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
° Cartilha educativa a ser avaliada

o Instrumento de avaliacdo

DESCRICAO DAS ATIVIDADES

1. Convidar os especialistas pessoalmente ou via e-mail, mediante carta-convite;

2. Apos aceitagdo, sera entregue o TCLE, para sua anuéncia;

3. Cada especialista recebera o questionario de avaliacdo e a copia da cartilha;

4. Serdo dadas as seguintes instrucdes aos especialistas:

Leia a cartilha minunciosamente;

Em seguida, analise o instrumento, assinalando um “X” em um dos niimeros que estdo a frente de
cada afirmacdo, de acordo com sua opinido, na qual se refere: 1= discordo totalmente; 2= concordo
parcialmente; 3= ndo concordo, nem discordo; 4= concordo 5= concordo totalmente.

Nas op¢des marcadas com “17, “2” ou “3”, descreva 0 motivo de sua escolha no espaco destinado
apos as variaveis;

Caso seja necessario, escreva comentarios e/ou sugestdes para construcdo deste material educativo;

5. Depois de realizada a avaliagéo, os instrumentos serdo recolhidos, sendo checado se todos os itens
foram preenchidos.

CONSIDERACOES IMPORTANTES

ELABORADO POR: EXECUTADO POR:
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (especialistas)

Eu, Lidiane do Nascimento Rodrigues, aluna do Curso de Mestrado Académico Cuidados
Clinicos em Enfermagem e Salde, da Universidade Estadual do Ceara, estou desenvolvendo uma
pesquisa intitulada: “Construcéo e validacéo de tecnologia educativa para cuidadores de criangas
com gastrostomia”, sob orientacdo da Profa. Dra. Edna Maria Camelo Chaves, que tem como
objetivo construir e validar uma cartilha educativa para cuidadores de criangas com gastrostomia.

Considerando a sua experiéncia na area, venho por meio deste, solicitar sua importante
colaboracdo na andlise dos dados da cartilha. Caso aceite participar do estudo, receberd o
Procedimento Operacional Padrdo para avaliacdo, o qual explica a operacionalizacdo do papel de
especialista; instrumento de avaliagdo; a cartilha e este termo de consentimento.

Para avaliacdo da cartilha, ser& necessaria sua leitura minuciosa e que analise o instrumento de
coleta, assinalando a afirmativa que melhor represente sua opinido acerca das variaveis. Caso julgue
algum item inadequado, serd necessario que descreva 0 motivo, bem como contribui¢fes acerca do
material poderdo ser acrescentadas, caso deseje.

A avaliacdo podera ser realizada no local onde julgue conveniente, sendo estabelecido um
prazo de quinze dias para que se realize a andlise, preenchimento do instrumento de avaliacdo e
devolucdo do material via e-mail ou pessoalmente.

As informagdes obtidas serdo utilizadas somente para a realizagéo deste estudo e 0s resultados
poderdo ser divulgados em artigos cientificos, revistas especializadas, encontros cientificos e
congressos. Informo que a sua participagdo ndo é obrigatoria e, a qualquer momento, podera desistir
do estudo, ndo trazendo prejuizos em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo em que
trabalha. Ha riscos minimos quanto a sua participacdo, podendo haver desconforto emocional,
dificuldade ou desinteresse do participante, podendo interromper a participacao e, se houver interesse,
conversar com o pesquisador. Informo que sua identidade sera mantida em sigilo e sua participacdo
ndo terd qualquer custo ou compensacao.

Assim, este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera impresso em duas vias, ficando
uma com a pesquisadora e outra com 0 entrevistado (a). Em caso de duvidas e/ou desisténcia, podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Infantil Albert Sabin, pelo telefone
3101 4212, no horério de 8 as 12h e 13 as 16h, ou ainda no endereco: Rua Tertuliano Sales, 544,
Bairro Vila Unido, Fortaleza, Ceara.

Eu, declaro que

fui esclarecido (a) sobre a pesquisa e aceito participar voluntariamente da pesquisa.
Fortaleza, / 12017

Assinatura do participante Assinatura da pesquisadora
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APENDICE E - Instrumento de avaliacao (especialistas)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO CUIDADOS CLINICOS EM ENFERMAGEM E SAUDE

INSTRUMENTO DE AVALIACAO (ESPECIALISTAS)

Data: / / n° especialista:

Nome da Tecnologia Educativa: Construcéo e validacdo de tecnologia educativa para cuidadores

de criangas com gastrostomia.

Parte | — Identificacéo

Caddigo/Pseuddnimo: Idade: Sexo: ()M ()F
Area de formagio: Tempo de formagéo:
Funcdo/cargo na instituicdo: Tempo de trabalho:

Titulacdo: ()Especializacdo () Concluido ( ) Andamento

() Mestrado ( ) Doutorado ( ) Especificar a area:

Parte Il - Instructes
Leia minuciosamente a Tecnologia Educacional. Em seguida, analise o instrumento educativo
marcando um X em um dos nimeros que estdo na frente de cada afirmagdo. Dé a sua opinido, de

acordo com a abreviacdo que melhor represente o grau em cada critério abaixo:

Valoracéo
1= discordo totalmente 2= concordo parcialmente 3= ndo concordo, nem discordo

4= concordo 5= concordo totalmente
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Para as opcdes 1 e 2, descreva 0 motivo pelo qual considerou esse item no espaco destinado apds o
item. N&o existem respostas corretas ou erradas. O que importa € a sua opinido. Por favor, responda a

todos os itens.

1 OBJETIVOS - Referem-se aos propositos, metas ou fins que se deseja atingir com a utilizacéo da

Tecnologia Educativa (TE)

1.1 As informagdes/conteldos sdo ou estdo coerentes 1 2 3 4 5
com as necessidades cotidianas dos cuidadores de criangas
com gastrostomia

1.2 As informacdes (e contetdos) sdo importantes para a qualidade 1 2 3 4 5
do cuidado das criangas com gastrostomia
1.3 As informagdes da TE convidam e/ou instigam a mudancas de 1 2 3 4 5

comportamento e atitude dos cuidadores frente a crianca com
gastrostomia?

1.4 Pode circular no meio cientifico da area 1 2 3 4 5

1.5 ATE atende aos objetivos de institui¢des que tém 1 2 3 4 5
criancas com gastrostomia

2 ESTRUTURA E APRESENTACAO — Refere-se a forma de apresentar as orientagdes. Isso inclui

sua organizacdo geral, estrutura, estratégia de apresentacéo, coeréncia e formatacao.

2.1 A cartilha é apropriada para os cuidadores de criancas com 1 2 3 4 5
gastrostomia

2.2 As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e objetiva 1 2 3 4 5
2.3 As informagdes apresentadas estdo cientificamente corretas 1 2 3 4 5
2.4 O material esta apropriado ao nivel sociocultural dos cuidadores 1 2 3 4 5
de criancas com gastrostomia

2.5 Ha uma sequéncia légica de contetido proposto 1 2 3 4 5
2.6 As informacg0es estdo bem estruturadas em concordancia e 1 2 3 4 5
ortografia.

2.7 O estilo da redacdo corresponde ao nivel de conhecimento dos 1 2 3 4 5
Cuidadores

2.8 As informac@es da capa, contracapa, sumario, agradecimentos 1 2 3 4 5
e/ou apresentacdo sdo coerentes

2.9 O tamanho do titulo e dos topicos estdo adequados 1 2 3 4 5
2.10 As ilustraces estdo expressivas e suficientes 1 2 3 4 5
2.11 O material (papel/impressao) esta apropriado 1 2 3 4 5
2.12 O namero de paginas esta adequado 1 2 3 4 5
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3 RELEVANCIA — Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significacdo do material

educativo apresentado.

3.1 Os temas retratam aspectos-chave que devem ser refor¢ados 1 2 3 4 5
3.2 O material permite a transferéncia e generalizacdo do 1 2 3 4 5
aprendizado a diferentes contextos (hospital e domicilio)

3.3 A cartilha prop6e a construcdo de conhecimento 1 2 3 4 5
3.4 O material aborda os assuntos necessarios para o saber das 1 2 3 4 5
mades de criancas e adolescentes com gastrostomia

3.5 A cartilha esta adequado para ser usada por quaisquer 1 2 3 4 5
maes de criangas e adolescentes com gastrostomia

COMENTARIOS GERAIS E SUGESTOES (pode utilizar o verso da folha)

Muito obrigada por sua colaboracéo
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APENDICE F - Instrumento de avaliagdo SAM (técnicos)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO CUIDADOS CLINICOS EM ENFERMAGEM E
SAUDE

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA CARTILHA
(especialistas técnicos)

Adaptacédo do Suitability Assessment of Materials (SAM)
(DOAK; DOAK; ROOT, 1996)

Data / /

Nome da Tecnologia Educacional: construcéo e validagédo de tecnologia educativa para cuidadores

de criangas com gastrostomia.

Parte I - Identificacéo

N° especialista: Idade
Sexo:M () F() Profissdo:
Tempo de formagéo:
Tempo de atuagdo profissional na area:

Parte Il - Instructes
Leia minuciosamente a cartilha. Em seguida, utilize-a e responda o formulario a seguir, marcando um
X em um dos numeros que estdo na frente de cada afirmagdo. Dé sua opinido de acordo com a opgao

gue melhor represente o ponto de vista sobre cada critério abaixo:

Valoracéo

0= inadequado 1= parcialmente adequado 2= adequado

1 CONTEUDO

1.1 O objetivo é evidente, facilitando a pronta compreensdo do material 0 1 2
1.2 O conteudo aborda informacgdes relacionadas aos cuidados maternos 0 1 2
com a crianga e adolescente com gastrostomia

1.3 A proposta do material é limitada aos objetivos, para que o leitor 0 1 2
possa razoavelmente compreender no tempo permitido




2 LINGUAGEM
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2.1 O nivel de leitura é adequado para a compreensao do cuidador 0 1 2
2.2 O estilo de conversacao facilita o entendimento do texto 0 1 2
2.3 O vocabulario utiliza palavras comuns 0 1 2
3 ILUSTRACOES GRAFICAS

3.1 A capa atrai a atencdo e retrata 0 propo6sito do material 0 1 2
3.2 As ilustragdes apresentam mensagens visuais fundamentais para que 0 1 2
o leitor possa compreender sozinho os pontos principais, sem distracdes.

4 MOTIVACAO

4.1 Ocorre interacdo do texto e/ ou das figuras com o leitor, levando-o a 0 1 2
resolver problemas, fazer escolhas e/ ou demonstrar habilidades

4.2 Os padrdes de comportamento desejados sdo modelados ou bem 0 1 2
demonstrados

4.3 Existe a motivacdo ao conhecimento, ou Seja, as pessoas Sao 0 1 2
motivadas a aprender por acreditarem que as tarefas e comportamentos

sdo factiveis.

5 ADEQUACAO CULTURAL

5.1 O material é culturalmente adequado a ldogica, linguagem e 0 1 2
experiéncia dos cuidadores.

5.2 Apresentam imagens e exemplos adequados culturalmente 0 1 2

COMENTARIOS GERAIS E SUGESTOES (pode utilizar o verso da folha)

Possibilidade Total de Escores: 26
Total de escores obtidos:

Porcentagem de escore:
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APENDICE G - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (publico-alvo)

Eu, Lidiane do Nascimento Rodrigues, aluna do curso de Mestrado Académico Cuidados
Clinicos em Enfermagem e Salde, da Universidade Estadual do Ceara, estou convidando o senhor (a
senhora) para participar da pesquisa “construcdo e validagdo de tecnologia educativa para
cuidadores de criangas com gastrostomia”, que tem como objetivo construir e validar uma cartilha
educativa para cuidadores de criangas com gastrostomia.

Assim, gostaria de contar com a sua colaboragdo. Sera aplicado um formulério para coleta dos
dados. Os riscos da pesquisa estdo relacionados a possiveis constrangimentos durante aplicacdo do
instrumento. Se o (a) senhor (a) se sentir cansado (a), fatigado (a) ou precisar alimentar a crianca, a
pesquisadora ira interromper e retornar em outro momento, dando total apoio ao (a) cuidador (a). Os
dados do estudo serdo usados exclusivamente para fins académicos e estardo a sua disposic¢éo, quando
finalizados.

Informo que este trabalho ndo fornecerd nenhum tipo de pagamento ao (a) senhor (a) e
também ndo implicara em nenhum custo como participante do estudo. Sera garantido ao (2) senhor (a)
o direito ao anonimato, bem como se retirar da pesquisa a qualguer momento, se esse for o seu desejo,
sem que isso implique em prejuizo para a assisténcia da crianca.

Caso concorde em participar, devera assinar o termo de consentimento p6s-informado abaixo,
o qual Ihe serd entregue uma via, e caso tenha duvidas relacionada a pesquisa, podera ligar para o
telefone do servico: (85) 3101 4255 (ambulatorio) e solicitar para falar com a responsével pela
pesquisa. Se desejar obter outras informacGes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa, podera consultar o Comité de Etica do Hospital Infantil Albert Sabin, pelo telefone
31014212 no horario de 8 as 12h e de 13 as 16h — ou ainda no enderego: Rua Tertuliano Sales 544.
Bairro Vila Unido, Fortaleza, Ceara.

Espero contar com sua colaboragdo, pois ela € muito importante para que seja possivel

melhorar a qualidade da nossa assisténcia as criangas com gastrostomia.
Termo De Consentimento P6s-Informado
Declaro que apds convenientemente esclarecido (a) pela pesquisadora e ter entendido o que

me foi explicado, concordo em participar do presente Protocolo de Pesquisa.

Fortaleza, de de 2017.

Assinatura do Participante Assinatura da Pesquisadora



103

APENDICE H - Procedimento Operacional Padrdo (POP) para avaliagdo da cartilha educativa

com o publico-alvo

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA

Tipo de Documento:
POP N° 02

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
ANO: 2017

Titulo do documento:
COLETA DE DADOS PARA DESENVOLVIMENTO DE DISSERTAC;AO DE MESTRADO

OBJETIVO
Avaliar cartilha educativa junto ao publico-alvo

MATERIAL NECESSARIO

. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
. Cartilha educativa a ser avaliada
. Formulario

DESCRICAO DAS ATIVIDADES

1. No momento do encontro, deve ser realizada a leitura do TCLE e deste POP (Apéndice E);

2. A cartilha educativa precisa ser lida em conjunto com o cuidador participante;

3. Ao final, sera aplicado um instrumento de avaliagdo pela pesquisadora, com as recomendagoes:

3.1 escreva no espaco destinado ou informe para a pesquisadora as palavras e frases que séo dificeis
de entender;

3.2 substitua essas palavras ou frases por outras que ajudardo a melhorar o seu entendimento do
texto;

3.3 identifique as figuras que vocé considerou dificeis de entender;

3.4 indique uma sugestao para substituir essa figura.

4. Depois disso, serdo recolhidos os instrumentos (checando se estes foram preenchidos por
completo), contendo as contribuicdes das participantes da cartilha.

CONSIDERACOES IMPORTANTES

ELABORADO POR: EXECUTADO POR
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APENDICE I - Instrumento de avaliaco publico-alvo

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO CUIDADOS CLINICOS EM ENFERMAGEM E
SAUDE
INSTRUMENTO DE AVALIACAO (PUBLICO-ALVO)

Data / /

Nome da Tecnologia Educacional: construcdo e validacéo de tecnologia educativa para cuidadores
de criangas com gastrostomia.

Parte 1

1. Nome:__ 2. Idade:
3. Sexo:_

4. Estado civil: 1( ) solteiro 2 ( )casado 3( )viavo 4( )divorciado
5. Grau de escolaridade (em anos):
6. ldade da crianca com gastrostomia (em anos e meses):

Caracteristicas clinicas
7. Ha quanto tempo a crianga faz uso do cateter de gastrostomia?

Parte 2

INSTRUCOES
Leia atentamente a cartilha. Em seguida, analise o instrumento educativo, marcando um “X” em uma

das alternativas que estdo na frente de cada afirmacdo. Se vocé marcar a segunda opgéo, descreva o
motivo pelo qual considerou essa opcdo no espago destinado ao item. Observagdo: ndo existem
respostas corretas ou erradas. O que importa é a sua opinido. Por favor, responda a todos os itens.

1. Organizacao

1.1 A capa chamou sua atencdo? SIM NAO |EM PARTE
1.2 A sequéncia do contelido esta adequada? SIM NAO |EM PARTE
1.3 A estrutura da cartilha educativa esta organizada? SIM NAO |[EM PARTE

2. Estilo de escrita

2.1 Quanto ao entendimento das frases, elas séo: Faceis de Dificeis de .
Néao sei

entender Entender
2.2 O contelido escrito é: Claro Confuso Nao sei
2.3 O texto é: Interessante Desinteressante  |Nao sei
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3. Aparéncia

3.1 As ilustracdes sdo: Simples  |[Complicadas Outro. Qual?
3.2 As ilustragGes servem para complementar o Sim N0 Outro. Qual?
texto?

3.3 As paginas ou se¢des parecem organizadas? Sim Né&o Outro. Qual?
4. Motivacao

4.1 Em sua opiniao, qualquer cuidador de crianga com gastrostomia que Sim  INdo  INo sei
ler essa cartilha vai entender do que se trata?

4.2 \Vocé se sentiu motivado em ler a cartilha até o final? Sim  |Ndo  |N&o sei
4.30 mate_rlal educativo aborda assuntos necessarios para criangas com sim  INio  INio sei
gastrostomia?

4.4 A cartilha educativa lhe trouxe mais seguranca no cuidado da sim Nio N0 sei
crianga com gastrostomia?

De modo geral, o que vocé achou do material educativo?

Muito obrigada pela sua participagédo!!
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APENDICE J - Versio 1 da cartilha educativa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGCAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO CUIDADOS CLINICOS EM ENFERMAGEM E
SAUDE

VERSAO 1 DA CARTILHA EDUCATIVA

Cuidando do meu filho(2) Cl“”;'l;lrr ’r ]drj 4o rney filho(2)
- ael

com gastrostomia 595trostormia

Mamae do(a):




FICHA TECNICA

Este material é produto da Dissertagdo de Mestrado Cuidados Clinicos
em Enfermagem e Saude do Programa de P6s Graduagdo Cuidados
Clinicos em Enfermagem e SaGde (PPCCLIS) da Universidade Estadual
do Ceard (UECE). Destina-se as mdaes de criangas e adolescentes
gastrostomizados, aos familiares e aos profissionais de Saude que
atuam com esta populagdo.

ELABORAGAO

Lidiane do Nascimento Rodrigues. Enfermeira. Mestranda Cuidados
Clinicos em Enfermagem e Salide da UECE.

Edna Maria Camelo Chaves. Enfermeira. Doutora em Farmacologia e
Docente do Programa Cuidados Clinicos em Enfermagem e Satide da
UECE.

PROJETO GRAFICO. DIAGRAMAGAO E ILUSTRAG OES

Francisco Rogenildo da Silva
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Querida mamae,

esta cartilha foi desenvolvida
especialmente para ajudar vocé que
cuida do seu filho(a) gastrostomizado

com tanto cuidado e carinho.
—
Tem a finalidade de esclarecer de
maneira simples as principais dividas
% que as mamdes vivenciam no dia a
dia com seus filhos.

A construgdo deste material s6 foi possivel gragas aos relatos de
maes que também tem filhos com gastrostomia e informaram as
dificuldades e ddvidas no cuidado com seus filhos.

Esperamos que leia com aten¢do as recomendacgdes que estdo
escritas na cartilha e que ela seja um guia répido sempre que tiver
duvidas, porém nao deixe de comparecer as consultas de seu
filho(a) e procurar um profissional de saide quando surgirem
dividas no cuidado, para garantir que seu filho(a) possa ter

qualidade de vida e ser feliz. P
(A
As autoras \"\'
\
\
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. Apresentacdo.......cocueeeenennnes 04

Gastrostomia

Cuidados na alimentacao
Medicagdes.......ciiiiiiiai 07
Cuidados com pele.............. 08
BATNG. cooncansnsorsonssnsonmmussncevens 09
Vocé precisa saber..........couu. 10 i
Granuloma 1
Quando a sonda cair............ 12 Y
Aviso importante..............u... 13
Dermatite..iunisisisaseonis 14 S
Infeccloiiniinmmniinieie 15
Troca da sonda. ... cemsesessss 16
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APRESENTACAO

O uso da sonda de gastrostomia melhorou muito a vida das criancas e
adolescentes que necessitam se alimentar por via enteral. Entretanto as
mdes e cuidadores precisam ser orientados pelos profissionais de satde
sobre os cuidados no manuseio da sonda.

Mediante esta necessidade, durante as consultas no ambulatério de
Enfermagem. foi observado pelos profissionais que as orientagdes
oferecidas antes e apds a cirurgia da g eram insufici
para deixar a mde capacitada para o cuidado do filho com
gastrostomia. Desta forma para dar continuidade a uma assisténcia
qualificada, foi desenvolvida uma cartilha educativa destinada aos
cuidados com as criancas e adolescentes gastrostomizados.

A construgao deste material s6 foi possivel gracas as entrevistas com
maes que também tem filhos com gastrc ia. onde rel as
principais dificuldades e duvidas no cuidado com seus filhos. De
acordo com estas g foram ap das neste ial o que as
maes devem fazer para resolver os problemas que podem surgir.

O objetivo deste trabalho é oferecer as maes e familiares orientagdes
de cuidados essenciais e como lidar com as possiveis complicagdes que
podem surgir. Utilizou-se uma linguagem simples, de facil
compreensao, para que todos possam realizar os cuidados e assim
proporcionar uma vida mais feliz as criangas e adolescentes com
gastrostomia.

Lidiane do Nascimento Rodrigues

Edna Maria Camelo Chaves




GASTROSTOMIA

A gastrostomia é uma cirurgia
em que uma sonda é colocada
no estdbmago para que o
paciente receba a alimentacio.
£ indicada em casos de
pacientes que ndo podem se
alimentar pela boca (disfagia).
Além disso, a disfagia também
pode causar problemas no
pulmao através da aspiragio de
alimentos, liquidos ou mesmo
da propria saliva.

A dirurgia pode ser realizada de vdrias maneiras, sendo a mais

utilizada atualmente através de uma endoscopia, porém

quando o paciente ndo pode ser submetido ao endoscépio

(aparelho que faz a endoscopia) ou realizar a cirurgia

' para corrigir o refluxo gastroesofagico, o médico

: ‘ escolhe por fazer um pequeno corte no abdémen e
-1 colocar a sonda.

D T T

MEDICACOES

NUNCA misture os medicamentos na dieta, pois quando
misturados com a alimentagéo podem entupir a sonda.

Nao administre o medicamento no momento que seu filho
estiver se alimentando.

Prefira medicamentos de forma liquida e se utilizar comprimido
triture bem até observar um pé fino que deverd ser misturado
em 15 a 30 ml de dgua. Cuidado que alguns medicamentos nio
podem ser triturados. Vocé deve perguntar esta informagdo nas
consultas.

Sempre que tiver mais de um medicamento no horério,
administre um, depois o outro, o outro e assim até terminar
lavando a sonda a cada medicamento.

Se for necessério administrar medicamento em jejum
recomenda-se alimentar o seu filho apds 30 minutos a duas
horas depois.

CUIDADOS NA ALIMENTACAO

* Antes de alimentar seu filho. coloque-o semi sentado com a
cabeceira elevada para evitar o refluxo gastroesofégico ou retorno
do alimento pela sonda.

+ Lave a sonda com &gua filtrada (estéril em ambiente hospitalar). A
quantidade de dgua varia de acordo com a idade e a toleréncia de
seu filho(a).

+ Se a alimentagdo for pelo equipo introduza o frasco na conexao e
mantenha-o elevado. Se a alimentagao for pela seringa, utilize de
preferéncia uma seringa de 60 ml.

* Quando terminar a alimentagdo, lave a sonda com a mesma
quantidade de 4gua utilizada anteriormente e deixe seu filho na
mesma posi¢ao (semi sentado) pelo menos 30 minutos.

Todo alimento pela sonda deve ser bem triturado para evitar o
entupimento.

Nao esqueca de todo cuidado na higiene sao
momento.

arios neste

CUIDADOS COM A PELE

A limpeza da pele ao redor da gastrostomia do seu filho(a) é muito
importante, sendo regra de ouro manté-la sempre limpa e seca para
evitar problemas futuros, como infecgdo e irritagdo.

COMO LIMPAR A PELE AO REDOR DA GASTROSTOMIA

» Lave as mdos com &gua e sabdo e enxugue-as com
uma toalha limpa. NAO é necessario o uso de luvas
para limpeza da pele.

+ Emsondas comdisco, levante-o
com cuidado e limpe a pele ao redor usando
compressa de gaze molhada e sabao neutro
para retirada das secrecbes ressecadas que
podem surgir ao redor da gastrostomia. Depois
enxugue o local com gaze ou um paninho
limpo.

* Recoloque o disco ajustando na pele sem
apertar muito.

+ Nas sondas ao nivel da pele (botdo) pode ser
usado um ¢ te para fazer a limp

Néo esqueca de girar a sonda uma vez por
dia para evitar que a sonda fique “colada”
no abddmen.
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Tomar banho é um hébito de

higiene e saide que deve ser

realizado todos os dias. Porém, vocé
deverd ter alguns cuidados com seu
filho(a) neste momento.

CUIDADOS NO BANHO

+ Lave todo o corpo do seu filhofa) com dgua e sabdo neutro para
limpeza da pele e retirada das sujidades e crostas ressecadas.

» Enxugue bem a pele com uma toalha limpa para evitar a umidade
que podem causar irritagdo na pele ou infecgao por fungos.
r—-'ﬁé—élw « 6 leve seu filho(a) para natagio em
- piscinas, lagos ou mar se tiver
certeza que a dgua do banho é de
qualidade.

+ Na segunda ou terceira semana
depois da cirurgia seu filho(a) ja
pode tomar banho de chuveiro ou
de banheira.

IMPORTANTE LEMBRAR: Depois da troca da sonda, o
banho e a natagdo devem ser evitados por um periodo
de 24 horas.

angulo de 907 para evitar a saida por
acidente, Para manté-la nesta posicio
vocé pode fixd-la com uma fita de
micropore, guardar na fralda ou

roupinha do seu filho(a)

Na&o use curativo apds o 7¢ dia da cirurgia, pois
o curativo pode alargar o orificio (6stio) e vazar liquido do
estomago na pele, causando irritagdo.

Evite o uso de solugdes irritantes como élcool r
ou dleos para evitar o aparecimento de
hiperemia (vermelhid3o), descama¢do ou
ferimentos.

Yy
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NOTA: O uso de uma compressa de gaze
cortada ao meio é recomendada

sendo

ou o
trocada sempre que sujar,

SesrsesEresantarasarsa sty

GRANULOMA

O granuloma, conhecido pelas maes como uma
“carnezinha” vermelha, pode acontecer quando o
local da sonda ficar muito molhado (umidade) ou
pelos movimentos de vai e vem da sonda. Por isso é
tao importante que a sonda fique fixa.

O QUEFACO SE SURGIR UM GRANULOMA?

Para tratar o granuloma uma maneira eficaz e
barata é o uso do nitrato de prata em bastdo .

ECOMO USAR?
* Higienize as mos e use luvas ndo estéreis;

* Use 6leo ou hidratante ao redor da pele da
gastrostomia do seu filho(a) para evitar
manchas escuras na pele;

* Coloque o nitrato de prata no granuloma sem necessidade de
molhar o bastdo, pois o granuloma ja € tmido. Na aplicagdo ja se
consegue perceber que o granuloma fica cinzento e lembre-se que
NAO DOI

* Limpe o local e cubra com uma compressa de gaze. evitando
molhar a regido que foi cauterizada durante 24 horas:

* Acauterizacio deve ser realizada 2 a 3 vezes por semana.

Vocé também pode uhhzar uma solugdo hipertonica de Cloreto de
Sédio a 20% ind idados com a pele quando se
utiliza o bastao de Nltrato dePrata.

emErasERssssesrT e s sttty

E SE A SONDA CAIR?

+ Observe o tempo que foi feita a cirurgia.

+ Antes de trés meses: leve seu filho(a) IMEDIATAMENTE para
emergéncia.

+ Depois de trés meses: siga as instrugdes.

INSTRUGOES:

+ lave a sonda em 4gua corrente,
teste o baldo colocando agua
destilada ou filtrada na via
indicada para enchimento de
acordo com a quantidade escrita na sonda.

+ Caso o balfo ndo esteja estourado: recoloque a sonda no
orificio até o nimero que é utilizado normalmente. Encha-o
com a quantidade de dgua solicitada de acordo com o indicado
nasonda.

= Caso o baldo esteja estourado: recoloque a sonda no orificio
até o nimero que ¢ utilizado normalmente. Fixe a sonda no
abdémen do seu filho(a) com fita de micropore. Leve-o para o
hospital para troca da sonda.
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¢ Cuidadores ou familiares
poderdo colocar a sonda
depois de serem ensinados
pelo médico ou enfermeiro,
demonstrem seguranga e
tenham realizado a troca
pelo menos uma vez na
presenga do profissional. A
troca s6 deverd ser
realizada somente apds
trés meses da cirurgia realizada.

* Caso ndo tenha como reintroduzir a sonda, cubra o local com uma
gaze efita e leve seu filho para o hospital.

* Lembre-se que o local da gastrostomia fecha rapido, portanto seu
filho(a) deve ir IMEDIATAMENTE ao hospital para que uma nova
sonda seja introduzida.

INFECCAO

A infecgdo ocorre principalmente
pela limpeza inadequada com a
sonda, por isso a higiene €
indispensavel para ndo causar |
infecgdo. K

ESTES SAO ALGUNS SINAIS QUE -
SEU FILHO(A) PODE APRESENTAR SE TIVER INFECCAO:

+ Pele avermelhada ao redor da gastrostomia.

» Geralmente seu filho(a) demonstra dor quando mexe com a

sonda (frequentemente este € o primeiro sintoma).
+ Malcheiro e pus no local da gastrostomia.
« Febre e pele quente.
+ Coceirano local da gastrostomia.
FIQUE ATENTA: O uso de antibiéticos pode ser io,

portanto é importante que seu filho (a) seja avaliado por um
médico se tiver estes sinais acima.

s sssasassesEssresrsan Ry

DERMATITES (“PELE VERMELHA")

As dermatites podem acontecer por causa do vazamento da
alimentacio no abdémen do paciente. Por isso deve-se descobrir a
causa levando seu filho(a) para uma avaliagdo com médico ou
enfermeira especialista.

ALGUMAS MEDIDAS PODEM SER REALIZADAS:

« Nao esfregar a pele com forga para limpar o local da gastrostomia,
utilizar um creme barreira ou protetor cuténeo,

+ Utilizar compressas de gaze ou ainda um absorvente higiénico do
tipo protetor de roupa intima feminina cortado ao meio para
manter o local da gastrostomia seco e prevenindo complicagbes da

pele.

D R

QUANDO A SONDA DEVE SER TROCADA?

O tempo de uso da sonda no seu filho pode
variar, desde que n&o ocorra nenhum problema
no seu funcionamento. Lembre-se que
determinadas dietas enterais danificam mais
rapidamente a sonda.

ATROCA DEVE SER REALIZADA QUANDO:

+ A sonda estiver obstruida (entupida), impedindo a descida da dieta
+ Atampa ou o tubo da sonda quebrar

+ Em caso de infecgd o comprovada pelo médico ou enfermeiro

* Se a sonda estiver muito apertada ou quando estiver muito frouxa.

* Quando a sonda estiver ressecada, rachada. opaca. endurecida ou
amolecida

* Quando tiver agendada de acordo com a rotina do hospital que seu
filho(a) € acompanhado(a).

IMPORTANTE SABER: Geralmente a sonda de gastrostomia dura
de 3 a 6 meses. Caso seu filhofa) esteja usando uma sonda tipo
Foley, ndo esquesa que a troca precisa ser realizada a cada 30 dias.

casondoap P
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Mae é poesia, tons, pausas, letras...
Dona de um amor que se recicla e
nunca é desperdicado.

Fonte: elaborada pela autora
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APRESENTACAO

Esta cartilha foi desenvolvida para orientar os cuidadores de
criangas com gastrostomia sobre os principais cuidados na
alimentacdo, medicacOes. pele, banho, dermatites, infeccdo e
trocada sonda.

Esperamos que os cuidadores possam ler com atencdo as
orientagdes que estdo contidas na cartilha, e também que ela
sirva como uma ferramenta para tirar dividas, aumentando,
assim, a confianca no cuidado com a crianga, no intuito de evitar
complicagdes com a sonda.

Boa leitura!
As autoras

O QUE E UMA GASTROSTOMIA?

o

GASTROSTOMIA

Gastrostomia € um procedimento cirdrgico, no qual uma sonda é
colocada no estdmago. Esse processo € indicado. principalmente, para
alimentacdo, e pode ser necessario quando a crianca nao for capaz de se
alimentar pela boca.
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CONHECENDO A SONDA DE
GASTROSTOMIA

Existem varios tipos de sonda de gastrostomia. A escolha serd
realizada ap6s avaliagdo do médico.

Sonda a nivel da pele (Botton)
Tamanho da
sonda
| | -
Fr
Baldo vazio
Alimentacdo
Vilvula baldo
Baldo cheio

CUIDADOS NA ALIMENTACAO

1. ALIMENTAGCAO PELO EQUIPO
O que é preciso?

+ Frasco para alimentacgdo (enterofix).

Dieta que pode ser comprada ou feita
em casa (de acordo com recomendacdo
do nutricionista).

Agua filtrada para lavar a sonda.

Como fazer:

1. Coloque a crian¢a sentada ou com a cabeceira
levada durante a administragdo da dieta:
2. Lave asonda com agua filtrada (10 - 20ml)
pelo equipo, antes e depois da dieta.

3. Encaixe a ponta do equipo no frasco
da dieta e o mantenha elevado:

4. Administre o alimento devagar,
para evitar nausea, vémito e
diarreia;

5. Mantenha a crianca sentada ou
com a cabeceira elevada por 30
minutos, no minimo, apds a
dieta.
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2. ALIMENTAGAQ PELA SERINGA

O que é preciso?
+ Seringa de 60ml ou 20ml.

. f\gua filtrada para lavar a
sonda.

+ Dieta que deve ser prescrita
pelo nutricionista.

Como fazer:

1. Coloque a crianga com a cabeceira elevada ou sentada durante a
administragdo dadieta:

2. Lave a sonda com dgua filtrada (10 a 20ml). antes e depois da
dieta:
3.  Administre a dieta devagar. para evitar nduseas, vOomito e

diarreia;

4. Mantenha a crian¢a com a cabeceira elevada ou sentada por 30
minutos, no minimo, apds a dieta.

ATENCAO: manter a cabeceira elevada ou a crianca sentada tem o
objetivo de evitar que o alimento volte (refluxo gastroesofagico).
impedindo. consequentemente. a pneumonia.

CUIDADOS NA ADMINISTRACAO
DAS MEDICACOES

Como deve ser feita a administracdo das medicagoes?
= Coloque a quantidade da medicagao prescrita em umn recipiente:
« Utilize uma seringa para retirar a medica;ao do recipiente;

= Introduza nasonda e administre devagar.

= Administrar 4gua antes e depois da medicagdo.

Nio esqueca de

= Colocar 5-10ml de dgua ertre as medicagoes (caso seja administrada
mais de umamedicagdo no mesmo horério).

Esperar por duas horas para reiniciar a dieta apds administrar a
medicacdo.

Fique atento [a): alguns medicamentos ndo podem ser triturados.
£m caso de dividas. esclarega com um profissional de satde.




O QUE EPRECISO SABER
« Prenda asonda antes do banho;

« Evite dgua quente demais ao
redor da sonda, para impedir
irritacdo na pele;

+ Use sabonete neutro e toalhas
macias para enxugar a pele.

Lembre-se: nos banhos de piscina, proteja a sonda com filme plastico
adesivo, do tipo os que embrulham alimentos e se certifique sobre a
boa qualidade da dgua.
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CUIDADOS COM A PELE

Como limpar a pele ao redor dagastrostomia?

+ Lave as mdos com dgua e szbonete e enxugue-as com uma toalha
limpa. NAO € necessario o uso de luvas para limpeza da pele:

« Levante a sonda com cuidado e limpe a pele ao redor usando
compressa de gaze molhaca ou um paninho limpo e sabonete
neutro:

« Retire todas as sujidades e crostas que possam surgir ao redor da
gastrostomia:

« Enxague a pele com dgua. Depois. enxugue o local com gaze ou um
paninhe limpo.

+ Mantenha a pele ssmpre seca e limpa.

Caso a gastrostomia apresente vazamento ou sangramento. pode
ser colocada UMA compressa de gaze cortada ao meio e encaixar a
sonda no corte (conforme imagem).

Troque a gaze sempre que estiver suja.

Importante saber:

NUNCA use élcool, dgua oxigenada e antissépticos para limpeza
da pele. Esses produtos causam hiperemia (vermelhidao).
descamacdo ou ferimentos na pele.

GRANULOM S

O granuloma, conhecido como uma
“carnezinha”, pode acontecer pela
umidade da pele ou pelos movimentos de
vai e vem da sonda.

« Em alguns casos, o médico ou enfermeiro orientam o
uso do bastdo de nitrato de prata, que pode ser
encontrado nas farmécias de manipulagdo.

Ecomousar?
1. Higienize as maos e use luvas ndo estéreis:

2. Use 6leo ou hidratante ao redor da pele, para evitar manchas
escuras:

3. Logo seré percebido que o granuloma torna-se cinzento:
4. Limpe o local e cubra com uma compressa de gaze, evitando

molhar o granuloma, que foi usado o nitrato, durante 24 horas.
Repita o tratamento 2 a 3 vezes por semana.

ATENCAO: O granuloma também pode ser tratado
com um gel (solugdo hipertonica de Cloreto de Sédio a
20%) encontrado em farmécias hospitalares.

(3)




DERMATITES (“PELE VERMELHA”)

A dermatite acontece quando a pele ao redor da gastrostomia perde a
sua integridade, ou seja, ela cria feridas, irritacdo e pus.

E quais os cuidados com a dermatite?
« Naoesfreguea peleirritada:

« Proteja a pele com compressa de gaze seca. trocando sempre que
estiver suja;

+ Leve a crian¢a para avaliagdo com médico ou enfermeiro
especialista.
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INFECCAO

A infecgdo ocorre, principalmente, pela limpeza inadequada da
gastrostomia, porisso a higiene com a sonda é indispensével.

Quais os sinais de uma infec¢do na gastrostomia?
+ Coceira e pele vermelha ao redor da gastrostomia.

+ Dor quando mexe com a sonda (frequentemente, esse € o primeiro
sintoma).

+ Mau cheiro e pus no local da gastrostomia.

+ Febreepele quente.

Fique atento (a): o uso de antibi6ticos pode ser necessario.
Portanto, é importante a avaliagdo do médico. caso sejam
apresentados os sinais acima.

SAIDA ACIDENTAL DA SONDA

O QUE FAZER?

« Seasonda sair com menos de 45 dlas. leve a crianca e a sonda para
emergéncia. Informe que é uma sonda recém colocada e aguarde a
avaliagdo do médico.

+ Se a sonda ja tinha sido trocada antes, coloque uma sonda fina
(aspiracdo). para que o Gstio (abertura) nao feche e leve a crianca
paraemergéncia.

Lembre-se que o local da gastrostomia fecha rapido (em média,
duas horas), portanto, a crianga deve ir IMEDIATAMENTE ao
hospital. para que uma nova sonda seja introduzida.

TROCA DA SONDA

O tempo de uso da sonda pode variar, podendo durar vérios meses e
até anos, desde que ndo ocorra nenhum problema no seu
funcionamento.

Atroca deve ser realizada quando:

Estiver obstruida (entupida). impedindo a descida da dieta.

Atampa ou o tubo da sonda quebrar.

Em caso de infeccdo comprovada pelo médico.

Quando estiver ressecada. rachada, opaca, endurecida ou
amolecida

Fique atento (a): algumas dietas danificam a sonda mais rapidamente
que outras.
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Cuidadores ou familiares, poderao realizar a troca da sonda, desde que

sejam treinados pelo médico ou enfermeiro especialista. AT lv I DAD ES DA C R l AN C A C OM
GASTROSTOMIA

Com alguns cuidados. a gastrostomia ndo impede a crianga de brincar,
dangar, estudar, conversar e ser feliz.

E como trocar asonda?

1. lave as maos com agua e sabonete:;

AFINAL, SER CRIANCA E BOM DEMAIS!!!!

2. Useluvas:

3. Seque o baldo da sonda que estd na crianca
ea retire. Troque as luvas; ’

4. Teste o baldo da nova sonda, com &gua
destilada ou filtrada na via do balao:

5. Introduza a sonda, até mais ou menos, a
metade do tamanho dela:

6. Coloque dgua na via do baldo, no méximo, o solicitado na sonda:

7. Ajuste o baldo com o disco. Prenda a sonda com uma fita ndo
alérgica e a mantenha no dngulode 90°.
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Telefones de emergéncia

Policia Militar— 190

Servigo de Atendimento Mdwel de Urgéncia — SAMU
(Pronto Socorra) — 192

Corpo de Bombeiros— 193

Direftos Humanos — 100
PARCERIAS:

Disque Defensorias Pablicas - 129

Hospital Infantil Albert Sabin— 3101 4200 & : s
Unvrrunu:! m AI%

Emoualso Craza P b

Fonte: elaborada pela autora.
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DECLARACAO

Declaro para fins de comprovagdo que Lidiane do Nascimento Rodrigues
apresentou o projeto “‘CONSTRUCAO E VALIDACAO DE TECNOLOGIA
EDUCATIVA PARA MAES NO CUIDADO A CRIANCA E ADOLESCENTE COM
GASTROSTOMIA” na Oficina de Pesquisa do Hospital Infantil Albert Sabin no dia 06
de margo de 2017.

Fortaleza, 02 de fevereiro de 2018

Dra. Olivia Andréa Alencar Costa Bessa
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Rua Tertuliano Sales, 544 Bairro: Vila Unido — CEP: 60.410-790 Fortaleza-Ce.
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Numero do Parecer: 1.960.144

Apresentagao do Projeto:

A modernizagao tecnoldgica, associada ao desenvolvimento da cirurgia pediatrica, juntamente com as
especializagdes médicas e de enfermagem,tem aumentado a sobrevivéncia de criangas, principalmente as
que apresentam disturbios funcionais complexos, como as estomizadas. Estomia ou ostomia é uma abertura
cirdrgica de um o6rgéo formando uma“boca” (estoma) que mantem contato com o meio externo, tendo como
finalidade a alimentacdo ou eliminacdes fecais e urinarias. Em criancas geralmente é de uso
temporario.Dependendo da localizagdo no corpo, os estomas recebem nomes diferenciados, podendo ser
classificados em traqueostomia, quando confeccionados na via respiratéria; nefrostomias, ureterostomias,
cistostomias e vesicostomias quando realizados no sistema urinario; colostomias e ileostomias, quando no
trato intestinal e esofagostomia e gastrostomia, quando forem realizados no aparelho digestivo, o qual o
ultimo sera o foco do presente estudo.A gastrostomia é um tipo de estoma digestivo localizado no
hipocondrio esquerdo que estabelece o acesso a luz do estdmago através da parede abdominal,tendo como
principal indicagado, fornecer uma via segura para a alimentagao enteral prolongada, especialmente nas
doencas neuroldgicas, nas afec¢des de cabecga e pescoco, nas miopatias e anomalias congénitas em
orofaringe ou laringe com o trato gastrintestinal(TGI) normal (fenda palatina e sindrome de Pierre Robin)
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Construir e validar uma tecnologia educativa do tipo cartilha a partir das necessidades das
maes de criangas e adolescentes com gastrostomia para a realizagdo dos cuidados.

Objetivo Secundario: a) Identificar o perfil das maes e as dificuldades e facilidades apresentadas pelas maes
gue cuidam dos filhos com gastrostomia; b) Validar o conteudo e aparéncia da tecnologia desenvolvida junto
aos especialistas; c¢) Validar junto ao publico alvo a cartilha quanto sua organizacdo, estilo da escrita,
aparéncia e motivagao.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos da pesquisa estao relacionados a possiveis constrangimentos durante aplicagédo do
instrumento. Se a mée se sentir cansada, fatigada, ou precisar alimentar o filho, a pesquisadora ira
interromper e retornar em outro momento, dando total apoio a méae.

Beneficios:

melhorar a qualidade da assisténcia as maes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto tem como propésito apresentar a construgdo de uma cartilha educativa para maes no cuidado a
crianca e adolescente com gastrostomia. Sera realizada uma pesquisa metodolégica do tipo
desenvolvimento, com uso do método misto com abordagem quanti-qualitativa. A populagdo sera composta
por profissionais de saude, profissionais de design e marketing e mées de criancas e adolescentes
gastrostomizados atendidos no hospital.A produgdo dos dados acontecera em trés momentos: entrevista
com as maes, validagdo com especialistas e validagao com o publico alvo. Sera aplicado dois instrumentos
para os especialistas, organizados conforme a escala Likert. Para os resultados da validagcédo quantitativa
sera utilizado o indice de Validagdo de Contetdo (IVC), sendo considerados validados os itens que
atingirem 75% de concordancia. Nos resultados da validagdo qualitativa sera utilizada a descricdo das
opinides pessoais, comentarios e sugestées dos especialistas para adequagéo do material. Apés validagao
e ajustes feitos pelos especialistas e publico alvo sera realizada a adequagao da cartilha, a fim de responder
as necessidades e expectativas propostas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:
Foram apresentados: Folha de Rosto, Projeto Detalhado, Termo de Compromisso do Pesquisador,
Autorizacdo do chefe do servigo, Declaragdo de Pré-anuéncia, TCLE,Cronograma, Orcamento
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SRrar

mo

detalhado, Instrumento de coleta de Dados, Instrumento de Avaliagcido (especialistas), Instrumento de

avaliacdo da Cartilha.

Recomendacgdes:
Sem recomendacgdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Na reunido do 07/03/17, o colegiado do CEP-HIAS, aprovou o protocolo de pesquisa por este néo

apresentar nenhum obice ético.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Recomenda-se envio do relatério final.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 22/02/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 853011.pdf 10:50:03
TCLE / Termos de |TCLE_ESPECIALISTAS.doc 22/02/2017 |LIDIANE DO Aceito
Assentimento / 10:49:39 |NASCIMENTO
Justificativa de RODRIGUES
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_MAES.doc 22/02/2017 |LIDIANE DO Aceito
Assentimento / 10:49:09 |NASCIMENTO
Justificativa de RODRIGUES
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.odt 22/02/2017 |LIDIANE DO Aceito

10:48:41 |NASCIMENTO

RODRIGUES
Projeto Detalhado / |PROJETO_PLATAFORMA.pdf 21/02/2017 |LIDIANE DO Aceito
Brochura 21:57:47 |NASCIMENTO
Investigador RODRIGUES
Declaragéo de Termo_Compromisso_Edna.jpg 21/02/2017 |LIDIANE DO Aceito
Pesquisadores 14:12:14 |NASCIMENTO

RODRIGUES
Declaragao de Termo_de_Compromisso_Lidiane.jpg 21/02/2017 |LIDIANE DO Aceito
Pesquisadores 14:11:46 |NASCIMENTO

RODRIGUES
Declaracao de Autorizacao_Chefe_Servico.jpg 21/02/2017 (LIDIANE DO Aceito
Instituicdo e 09:27:58 |NASCIMENTO
Infraestrutura RODRIGUES
Declaragao de Declaracao_Pre_Anuencia.jpg 21/02/2017 |LIDIANE DO Aceito
Instituicdo e 09:23:02 |NASCIMENTO
Infraestrutura RODRIGUES
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Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 11 de Margo de 2017

Assinado por:

Regina Lucia Ribeiro Moreno
(Coordenador)

Enderego: Rua Tertuliano Sales, 544

Bairro: Vila Unido

UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-4212 Fax: (85)3101-4212

CEP: 60.410-790

E-mail: cep@hias.ce.gov.br

Péagina 04 de 04



DECLARAGCAODEREVISAO

Eu, Adalucami Menezes Pereira, RG 93003018377, graduada em Letras, pela
Universidade Federal do Ceara, declaro ter realizado a corregdo linguistica e
ortografica do trabalho, que tem por titulo “CONSTRUCAO E VALIDACAO DE
TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA CUIDADORES DE CRIANCA COM
GASTROSTOMIA", sendo a dissertagdo apresentada ao curso de Mestrado
Académico Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saulde, do Programa de Pos-
Graduacgéo Cuidados Clinicos em Enfermagem e Salde, do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Estédual do Ceard, de autoria da discente Lidiane do

Nascimento Rodrigues.

Por ser verdade, firmo o presente.
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Revisora Declarante



