) Revista Gatcha
de Enfermagem

Como citar este artigo:

Dalmolin A, Girardon-Perlini NMO,
Coppetti LC, Rossato GC, Gomes JS, Silva
MEN. Video educativo como recurso

para educacdo em salide a pessoas com
colostomia e familiares. Rev Gaticha
Enferm. 2016;37(esp):e68373. doi: http://
dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2016.
esp.68373.

doi:  http://dx.doi.org/10.1590/1983-
1447.2016.e5p.68373

¢ Universidade Federal de Santa Maria (UFSM),
Departamento de Enfermagem, Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem. Santa Maria, Rio Grande
do Sul, Brasil.

® Secretaria Municipal de Satde de Santa Maria. Setor
de Estomias e Incontinéncia Urindria e Fecal. Santa
Maria, Rio Grande do Sul, Brasil.

Versao on-line Portugués/Inglés: www.scielo.br/rgenf

H Artigo Original

Video educativo como recurso para educacao
em saude a pessoas com colostomia e familiares

Educational video as a healthcare education resource
for people with colostomy and their families

Video educativo como un recurso para la educacion salud
alas personas con colostomia y familiares

Angélica Dalmolin®

Nara Marilene Oliveira Girardon-Perlini®
Larissa de Carli Coppetti®

Gabriela Camponogara Rossato®
Joseila Sonego Gomes?

Maria Elizete Nunes da Silva®

RESUMO

Objetivo: Conhecer as percepcdes de participantes de um grupo de apoio para pessoas com colostomia sobre a utilizacdo de um
video educativo como recurso para atividade de educacdo em saide.

Método: Pesquisa qualitativa com 16 participantes em um grupo de apoio a pessoas colostomizadas de Santa Maria, Rio Grande do Sul,
Brasil. Os dados foram coletados em abril e maio de 2016, por meio de grupo focal, submetidos a andlise temdtica proposta por Minayo.
Resultados: Emergiram trés categorias: O cuidar e o cuidar-se aprendido sozinho: a realidade vivida; Educacdo em satide e apren-
dizagem por meio do video educativo: possibilidades percebidas; As singularidades do video educativo na tica de pessoas colosto-
mizadas e seus familiares.

Conclusdo: A exiguidade de orientagdes posterga a independéncia e dificulta a autonomia para o cuidado e 0 autocuidado. A apli-
cabilidade da tecnologia audiovisual desenvolvida complementa as orientacdes educativas, possibilitando transformar e repensar as
praticas pedagdgicas na enfermagem.

Palavras-chave: Fducagdo em satide. Colostomia. Enfermagem. Tecnologia educacional.

ABSTRACT

Objective: To know the perceptions of participants in a support group for people with colostomy on the use of video as a resource
for health education.

Method: Qualitative research with 16 participants in a support group for people with colostomy in Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brazil.
Data were collected in April and May of 2016, through a focus group, and subjected to the thematic analysis proposed by Minayo.
Results: The results led to three categories: care and self-care are learned alone: the lived reality; health education and leaming through educa-
tional video: perceived opportunities; the singularities of the educational video from the viewpoint of peaple with colostomy and their families.
Condlusion: The scarcity of quidelines retards independence and hinders autonomy in care and self-care. The audio-visual technology applied
in this study complements the educational guidelines, and can enable changes and the opportunity to rethink pedagogical nursing practices.
Keywords: Health education. Colostomy. Nursing. Educational technology.

RESUMEN

Objetivo: Conocer las percepciones de los participantes de un grupo de apoyo para personas con colostomia acerca de la utilizacién
de un video educativo como recurso para la actividad de educacién para la salud.

Método: Fstudio cualitativo con 16 participantes de un grupo de apoyo a las personas colostomizada, de Santa Maria, Rio Grande
do Sul, Brasil. La recogida de datos ocurrié en abril y mayo de 2016 y se hizo por medio de un grupo focal, que se sometié a andlisis
tematico propuesto por Minayo.

Resultados: Emergieron tres cateqorfas: £l cuidar y el cuidarse aprendido por si mismo: la realidad vivida; Educacion para la salud
y aprendizaje por medio del video educativo: posibilidades percibidas; Las singularidades del video educativo en la dptica de las
personas colostomizadas y sus familiares.

Conclusion: La escasez de orientaciones retrasa la independencia y autonomia para el cuidado y autocuidado. La aplicabilidad de
la tecnologfa audiovisual desarrollada complementa las orientaciones educativas, posibilitando transformar y repensar las practicas
pedagdgicas en enfermerfa.

Palabras clave: Fducacion en la salud. Colostomia. Enfermerfa. Tecnologia educacional.
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B INTRODUCAO

O cancer é um relevante problema de satde publica
dada sua magnitude epidemioldgica, social e econdmica,
sendo responsavel pela mudanca no perfil de adoecimen-
to da populacéo, principalmente nos paises em desenvol-
vimento. Estima-se que nas préximas décadas o impacto
da doenca na populacéo corresponda a 80% dos mais de
20 milhdes de novos casos previstos até 2025. No Brasil, o
Instituto Nacional do Céancer (INCA) prevé para o biénio
2016-2017 uma incidéncia de aproximadamente 600 mil
novos casos de cancer no pais'.

A projecéo indica que a incidéncia de cancer continua-
rd aumentando em pafses em desenvolvimento e crescera
ainda mais em paises desenvolvidos. Nessa perspectiva, o
perfil epidemioldgico aponta que o cancer de pele do tipo
ndo melanoma serd o mais incidente, com aproximada-
mente 180 mil novos casos, sendo sucedido pelos tumores
de préstata, mama feminina, célon e reto, pulmao, estdma-
go e colo do utero!.

Segundo dados do INCA, a neoplasia colorretal abrange
tumores que acometem um segmento do intestino gros-
so (célon) e o reto, sendo a principal patologia do sistema
gastrointestinal. Nesse caso, a terapéutica mais utilizada é
a resseccao cirdrgica, associada ou ndo da quimioterapia,
levando em consideracao o tamanho, localizacdo e exten-
sao do tumor'.

O procedimento cirdrgico consiste na remogao do lo-
cal afetado pelo tumor e retirada da porcao intestinal afe-
tada, implicando na maioria das vezes, a realizacado de uma
colostomia. A estomia, neste caso, refere-se a extracao de
uma porcdo do intestino e na confeccdo de um orificio ex-
terno, que tem como finalidade o desvio do transito intes-
tinal para o exterior, proporcionando a sobrevida da pessoa
acometida por neoplasia de célon e reto'?,

A adaptacéo e aceitacao do individuo a este proce-
dimento cirdrgico é um processo complexo diante das
modificacées fisioldgicas as quais foi exposto. Assim, senti-
mentos variados emergem frente a nova realidade de vida,
surgindo dificuldades e limitaces até entdo desconheci-
das, bem como, alteracdes na imagem corporal®.

O contexto proveniente da estomizacdo nao altera so-
mente aspectos bioldgicos, muitas vezes pode resultar em
morbidade psicoldgica, afetando aspectos emocionais e
repercutindo de forma negativa na qualidade de vida. Sob
essa otica, os efeitos adversos da estomizacéo refletem nas
relacdes familiares, sociais, laborais e na atividade sexual
dessas pessoas®.

Esses sentimentos negativos podem ser reforcados
pelos fatores socioecondmicos e cultural no qual o colos-
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tomizado encontra-se inserido, podendo provocar o isola-
mento social e o sentimento de mutilagdo®. Assim, o en-
fermeiro tem potencial significativo para auxiliar e orientar
0 paciente e a familia para lidar com a nova experiéncia de
vida, uma vez que esse possui papel impar na assisténcia
prestada, decorrente da possibilidade de relacionamento e
contato com o paciente®,

Nessa perspectiva, o profissional enfermeiro é respon-
savel por fornecer orientacdes e esclarecer duvidas que
poderao facilitar o processo de adaptacao, sendo que a ati-
vidade de educacdo em saude é parte integrante da rotina
de trabalho da enfermagem. Sob essa ética assistencial,
o enfermeiro tem papel fundamental na vida da pessoa
estomizada e de seus familiares, pois ird orientar e instru-
mentalizar para a realizacdo do cuidado no domicilio, favo-
recendo a busca pela autocuidado e consequentemente
independéncia e autonomia, refletindo na qualidade de
vida dessas pessoas”.

No processo de educacdo em saude o enfermeiro pode
apoiar-se em acdes ou recursos de informacao, podendo
envolver materiais elaborados que tenham por finalidade,
facilitar a comunicagdo e o entendimento dos participan-
tes. As tecnologias em saulde e enfermagem apresentam
avancos evidentes no que tange ao cuidado, objetivando
a melhora direta da prestacéo de atendimento ao paciente
e seus familiares. Assim, estas podem ser Uteis, entre outras
finalidades, para facilitar a compreensédo sobre determina-
dos eventos e mais rapidamente promover mudangas para
0s pacientes®.

Como estratégias para a educacao em salde pode-se
incluir diversos recursos tecnolégicos como ferramentas
que potencializam praticas colaborativas e aprendizagem
autdénoma, sendo estas apresentadas por meio de tecno-
logias de informacao e comunicagao®. Dentre esses recur-
sos, 0 video educativo apresenta-se como um instrumento
didético e tecnoldgico, constituindo-se em uma ferramen-
ta que proporciona conhecimento, favorece a consciéncia
critica e a promocao da sauide®.

Os videos educativos tém sido utilizados em diversas ex-
periéncias pedagdgicas demonstrando a relevancia da sua
aplicabilidade no processo de ensino aprendizagem, pois
combinam varios elementos, tais como imagens, texto e
som em um Unico objeto de promocao do conhecimento®.

No contexto da pessoa colostomizadas e de seus fa-
miliares, com a finalidade de propiciar conhecimentos,
encorajando-as diante da situacdo vivida, elaborou-se,
um projeto de pesquisa visando desenvolver, validar, im-
plementar e avaliar uma tecnologia educativa nesse sen-
tido. Assim, em 2015, desenvolveu-se um video educativo
especialmente para essa populacdo!'?. Essa tecnologia foi
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avaliada e validada por juizes experts e representantes do
publico-alvo, os quais confirmaram sua eficacia enquanto
recurso disseminador de conhecimento para cuidado da
colostomia, sendo capaz de fortalecer e incentivar as fami-
lias na aceitacdo a nova condicdo de vida do seu familiar™.

Posteriormente, buscou-se avaliar as repercussdes do
uso do video educativo como recurso de educacdo em
salde as familias de pessoas portadoras de colostomia no
pos-operatério imediato, sendo que a analise dos resulta-
dos permitiu assegurar que a intervencao de enfermagem
por meio dessa tecnologia audiovisual repercutiu positi-
vamente nas familias, sendo valido para ilustrar e comple-
mentar as orientacdes educativas!'’.

Nesse interim, considerando a necessidade de conti-
nuar avaliando a adequabilidade do video produzido e
sua aplicabilidade a populacao de interesse, identificou-se
a necessidade de ampliar a utilizacdo deste recurso ino-
vador em saude, apresentando-o aos pacientes colosto-
mizados por cancer. A confluéncia dos resultados obtidos
nas pesquisas supracitadas, associados a este estudo,
apresenta o material desenvolvido e avaliado como pos-
sibilidade de ser incorporado as praticas da enfermagem
no que tange a utilizacao de videos educativos no pro-
cesso de construcdo do conhecimento de pacientes, fa-
miliares e profissionais da saude.

Com base no exposto, definiu-se como questao orien-
tadora deste estudo: “Quais as percepgdes de participan-
tes de um grupo de apoio para pessoas com colostomia,
sobre a utilizacdo de um video educativo como recurso
para atividades de educacao em saude?” Assim, o objetivo
delineado é conhecer as percepcdes de participantes de
um grupo de apoio para pessoas com colostomia sobre a
utilizacado de um video educativo como recurso para ativi-
dade de educacgdo em saude.

B METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem
qualitativa. A pesquisa qualitativa tem interesse por mo-
tivos, aspiracoes, crencas, valores e atitudes, resultantes
da acado humana. Objetiva desvendar processos sociais
e trabalha com o universo dos significados, das experi-
éncias e da explicacdo das pessoas que vivenciam deter-
minado fenémeno!?.

O cenério do estudo foi o grupo de apoio a pessoas
estomizadas do municipio de Santa Maria/RS, cujo encon-
tros grupais séo mensais e acontecem sob a coordenacéo
e organizacdo de uma enfermeira estomaterapeuta em
um espaco concedido pela prefeitura municipal. O prin-
cipal objetivo do grupo de apoio é ofertar informagdes e

dialogar assuntos referentes aos cuidados com o estoma,
com vistas a melhorar a qualidade de vida das pessoas co-
lostomizadas. As dinamicas grupais sao balizadas pela me-
todologia participativa, em que os participantes sao ativos
e efetivos no processo de construcdo do conhecimento
coletivo, valorizando a experiéncia de cada individuo.

Contribuiram com a pesquisa 16 participantes, sendo
oito pacientes colostomizados por cancer e oito familiares
que participam no processo de cuidado e que, volunta-
riamente, aceitaram o convite formulado em um dos en-
contros do grupo para participar do estudo. Os critérios
de inclusao no estudo foram: ser participante do grupo de
estomizados (paciente e familiar), independente do tem-
po de participacdo, apresentar idade igual ou superior a
18 anos, conferindo assim, maioridade legal para decidir
sobre a participacdo no estudo, apresentar condigoes fisi-
cas e cognitivas que permitam comunicar-se. No caso do
paciente, apresentar colostomia por cancer de colo e reto,
independente do tempo pds-operatdrio. Como critério de
exclusdo definiu-se: participantes do grupo de apoio cuja
colostomia nao fosse proveniente de neoplasia.

As informacdes, coletadas no periodo de abril a maio
doano de 2016, foram obtidas apds a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido pelos participan-
tes do estudo, configurando umas das etapas éticas da
pesquisa. O procedimento de coleta de dados iniciou-se
com a aplicacao de um formulario contendo questdes so-
cioecondmicas e demogréficas visando a caracterizacao
dos participantes e, apds, iniciou-se a producdo de dados
por meio do desenvolvimento da técnica de Grupo Focal.
Salienta-se que este encontro foi marcado exclusivamen-
te para a realizacao do estudo, em local especialmente
reservado para esse fim, localizado no prédio de apoio da
Universidade Federal de Santa Maria, ndo estando inte-
grado as reunides do grupo de apoio ou a outro tipo de
informacao complementar.

O Grupo Focal (GF) é uma técnica de pesquisa que por
meio da interagcao grupal proporciona ao pesquisador co-
letar, a partir do debate e do didlogo, dados provenientes
das manifestacdes dos participantes de um grupo, os quais
expdem seus pontos de vista, suas percepcdes e narram
experiéncias acerca de determinado tema de interesse co-
letivo. Na Enfermagem, o GF favorece a exploracéo de as-
suntos que requerem uma interagao efetiva com a popula-
cao estudada. Além disso, possibilita interpretar a realidade
vivenciada por determinados grupos sociais, compreender
préticas do cotidiano, bem como, as agdes e reacoes refe-
rentes a um determinado evento’?.

Os participantes foram divididos em dois grupos de
oito pessoas, constituidos por quatro pacientes e quatro
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familiares. Os encontros foram feitos em dois dias distintos,
em turnos contrarios, conforme disponibilidade dos convi-
dados, procurando consenso com todos os participantes.
Cada encontro teve a duracdo de uma hora e trinta minu-
tos, aproximadamente. O nimero de encontros realizados
possibilitou responder a questdo de pesquisa e 0s objeti-
vos do estudo.

A sala para a realizacdo dos encontros foi organizada,
buscando tornar o ambiente acolhedor e facilitar a apro-
ximacao entre os participantes. Para isso, as cadeiras foram
dispostas em circulo, favorecendo o contato visual entre
os membros do grupo. Ademais, disponibilizou-se musica
ambiente e uma mensagem de boas vindas durante a re-
cepcao dos participantes do estudo.

O GF foi constituido de trés fases: a primeira fase com-
preendeu uma dindmica de apresentacao, tendo por fina-
lidade a aproximacao e descontracao dos participantes.
Na segunda fase, os participantes, a partir de temas dispa-
radores de debate, falaram sobre suas experiéncias relacio-
nadas ao cuidado e autocuidado do estoma e ao adoeci-
mento por cancer, dando origem a um didlogo grupal com
estimulo a participacdo de todos os membros do GF. Apds
esse momento, os participantes foram convidados a assistir
o video educativo.

O video em questao apresenta, por meio de recursos
auditivos e visuais, situacdes encenadas por atores que si-
mulam fatos reais de pessoas e familiares que convivem
com a colostomia por cancer. Tem duracao de 8 minutos
e 35 segundos e é constituido de uma introducéo, abor-
dando a vivéncia de ter colostomia, seguido do manejo do
estoma e da bolsa coletora, do depoimento encorajador
de um familiar sobre o cancer e o novo jeito de viver e de
uma mensagem final. No que se refere ao manejo com o
estoma e bolsa coletora, as informacoes possibilitam a fa-
miliarizacdo com os produtos e métodos de higienizacdo.

A terceira etapa do GF refere-se a finalizacdo e fecha-
mento do encontro. Para isso, os participantes foram convi-
dados a degustar um cha, possibilitando encerrar a captagao
dos dados em um clima amistoso e de confraternizacéo.

Os dados coletados, mais precisamente as discussdes
geradas no GF, foram gravadas e apds transcritas na inte-
gra. As falas dos participantes foram submetidas a analise
de conteldo tematica, composta por dois niveis operacio-
nais'?. No primeiro nivel foi realizada a exploracado do ma-
terial, permitindo compreender o contexto social em que
0s sujeitos pesquisados encontram-se inseridos. O segun-
do nivel compreendeu a fase interpretativa do material, or-
denacéo e classificacao dos dados. Apds a leitura exaustiva
do material transcrito deu-se a separacdo dos dados em
temas e categorias, aproximando as partes semelhantes e
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com sentido convergente. Posteriormente, foi realizada a
andlise final onde os dados foram discutidos com base em
referencial de cotejamento.

A confidencialidade da identidade de cada participan-
te foi assegurada por meio de cédigos de identificacéo al-
fanumérica (P1, F1, P2, F2, e assim sucessivamente). A letra
"P" refere-se a paciente e a letra “F" a familiar. Apds apro-
vacao institucional, o projeto de pesquisa foi analisado e
aprovado por Comité de Etica em Pesquisa sob parecer n°
1461.655 em 22 de marco de 2016.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 16 participantes do estudo, oito eram pessoas porta-
doras de colostomia por cancer, sendo cinco mulheres e trés
homens. Os outros oito participantes eram familiares envol-
vidos com o cuidado desses pacientes, sendo seis mulheres
e dois homens. A faixa etdria dos participantes foi entre 34 e
84 anos e o grau de parentesco que envolvia 0s estomiza-
dos e seus familiares teve uma predominancia de conjuges,
filhas e irma. O tempo de estomizacdo dos portadores de
colostomia teve uma variacao de seis meses a 34 anos.

Ap6s a analise dos dados, os temas em comum foram
agrupados em trés categorias, que serdo apresentadas e
discutidas na sequéncia. Convém esclarecer que para 0s
participantes do estudo, tecer consideracdes em relacéo
ao video educativo para pessoas colostomizadas e seus
familiares, pressupds reviver a propria experiéncia e com
base nessa, olhar para o video. Assim, as categorias elabo-
radas explicitam o processo empreendido pelos partici-
pantes do GF para abordar o tema proposto.

O cuidar e o cuidar-se aprendido sozinho:
arealidade vivida

O processo de aprendizagem para o cuidar e o cuidar-
-se, inicia no momento da alta hospitalar, quando o enfer-
meiro realiza orientacdes educativas que abrangem o cui-
dado com o estoma, higienizagao e troca da bolsa coletora.
Isso se faz necessario para que o paciente e a familia adqui-
ram habilidade e seguranca para realizar as acdes cuidati-
vas decorrentes da nova condicéo.

Durante a internacao, a falta de uma sistematizacdo do
cuidado e orientacdes para a alta hospitalar foi citado pelos
participantes do estudo como um fator negativo no proces-
so de trabalho da enfermagem. Além disso, expressam a per-
cepcao de que a insuficiéncia de conhecimentos especificos
sobre a assisténcia e cuidado com os estomas intestinais, por
parte de profissionais, dificulta o processo de aprendizagem
e posterga a adaptacdo a nova realidade vivida.
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Acredito que os médicos precisam repassar mais orienta-
¢bes quando ainda estamos no hospital, antes e depois
da cirurgia. (F7)

Nao teve ninguém pra ensinar, faltou uma enfermeira no
final da cirurgia ou um médico chegar e dizer algo pra aju-
dar. Vamos fazer assim ou vamos fazer isso. A gente nGo
teve essa orientacdo. (F2)

Sem orientacdo. Nao tivemos nenhuma orientac¢do de
onde tinha bolsinha, de onde doavam, nada. Quando nds
saimos do hospital, nés compramos. Fui de farmdcia em
farmdcia procurar. (F8)

Considerando que a confec¢do da colostomia exigird
cuidados que envolvem habilidades e conhecimentos es-
pecificos, o enfermeiro precisa ja no periodo de internacao
iniciar orientacées a fim de suprir as demandas apresenta-
das pelos pacientes e seus familiares, favorecendo a realiza-
cdo das acdes de cuidado domiciliares. Também, necessita
buscar ao méaximo potencializar recursos para torna-los in-
dependentes no domicilio, cenario no qual a familia e/ou o
individuo assume a continuidade do cuidado"™,

Contudo, evidencia-se, atualmente, uma tendéncia na
reducéo do periodo de internacéo o que, consequentemen-
te, configura-se em um limite no tempo disponivel para a
elaboracdo de orientacbes aos pacientes e seus familiares.
Sendo assim, o regresso a casa pode ser um desafio perme-
ado por dificuldades relacionadas ao cuidado do estoma e a
adaptacdo para a realizacao de atividades didrias".

N&o obstante essa realidade, cuidar e orientar faz par-
te do processo de trabalho da enfermagem e constitui-se
como uma forma de favorecer a independéncia e o au-
tocuidado. Para os participantes do estudo, a inexisténcia
de orientacdes prolongou o processo de aprendizagem,
sendo necessario buscar maneiras de suprir as demandas
provenientes da estomizacao.

A gente ndo tinha nem ideia, mas a gente fez o melhor que
pode. A gente aprendeu mesmo fazendo. A gente apren-
deu a por a bolsa lendo o manual atrds, que vinha escrito
mais ou menos, e faz isso e faz aquilo. (F2)

Eu tive que me virar, queria poder ajudar e fui fazer[..] Ela
ndo sabia, entdo, em casa eu tive que aprender sozinho. (F1)

Eu fui na internet olhar, ver o que era, na verdade, esses
estomizados. Sei Id, porque a gente ndo sabia. Na verda-
de, eu ndo tinha nenhum conhecimento, ninguém que eu
conhecesse que tivesse essa situacdo, ai eu procurei. (F3)

A necessidade de aprender a cuidar e cuidar-se ndo
emergiu apenas da caréncia de informacao, mas tam-
bém como forma de promover a autonomia para rea-
lizar o cuidado. Assim, a partir dos recursos disponiveis
em seu contexto de vida as familias buscam suprir as
demandas que se apresentam e encontrar as respostas
para as suas duvidas. Nesse sentido, a pessoa estomiza-
da e seus familiares recorrem a internet, ao manual de
orientacbes da bolsa e a pessoas que tenham vivencia
similar ou conhecimento para desenvolver novas habili-
dades e potencialidades. A busca pela autonomia possi-
bilita decidir sobre as condutas terapéuticas, bem como
o cuidado e manuseio do estoma‘’®,

A necessidade de realizar o cuidado com o estoma e de
trocar a bolsa de colostomia diante de situacdes em que o
familiar responsavel por esse cuidado esteve impossibilita-
do é referido como um fator motivador de busca da auto-
nomia e de independéncia para cuidar-se.

Eu aprendi porque achei muito desaforo ligar para minha
irmd de noite. Porque na verdade, eu que tinha, mas ela
que trocava e que ajudava no banho. Eu passava muito
mal, mas depois disso, eu aprendi e sei até hoje. Mas eu
aprendi sozinha, eu precisei! (P2)

No comeco eu acreditava que sempre ia ter alguém para
trocar a bolsinha pra mim, eu tinha medo. Sou muito
ansiosa, ndo aguentava esperar para limpar, entao eu
aprendi. (P1)

As falas revelam que em contexto adverso, diante da
necessidade imposta para que algum tipo de cuidado seja
feito, a pessoa tem potencial para tomar consciéncia de
sua capacidade de agir enquanto sujeito ativo no proces-
so de autocuidar-se, dispondo-se a superar dificuldades,
reconstruir-se e adquirir novos conhecimentos. Nesse sen-
tido, é preciso respeitar a singularidade de cada individuo,
bem como o tempo necessario para que esse Processo
de aprendizagem, pautado em suas varidveis internas seja
elaborado, resultando na ressignificacdo de suas perdas e
aceitacao da sua doenca™®.

Contudo, para que pacientes e familiares tornem-se
independentes e protagonistas nesse processo de viver
com a colostomia, é necessario que 0s enfermeiros este-
jam aptos e comprometidos a fornecer orientacdes sobre
a higienizacéo, cuidados com estoma, pele periestomal,
fornecimento das bolsas coletoras e adjuvantes para o
cuidado. O acompanhamento referenciado no pos-alta é
essencial e favorece a adaptagao da pessoa colostomizada
e sua familia.
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Educacao em satide e aprendizagem
por meio de um video educativo:
possibilidades percebidas

O papel de mediador e facilitador das praticas de cuida-
do desempenhado pelo enfermeiro possibilita o desenvol-
vimento de habilidades para o cuidado, o acolhimento de
duvidas, medos e anseios trazidos pelos pacientes e seus
familiares. Dessa forma, a comunicacao efetiva, por meio de
uma escuta sensivel, possibilita realizar trocas entre profissio-
nais e usuarios, estabelecendo vinculo e contribuindo para
superacao das dificuldades provenientes da colostomia.

Nessa perspectiva, 0 processo de educacao em saude
constitui-se por meio da pratica pedagdgica do trabalho de
enfermagem, o qual pode ser facilitado pela utilizacdo de
recursos didaticos e tecnolédgicos que favorecam a apren-
dizagem e a autoconfianga, capacitando as pessoas para
o cuidado. Contudo, é necessaria a avaliacdo dos recursos
pedagdgicos utilizados, o que ird sustentar e comprovar
sua eficacia educatival’. Nesse contexto, a tecnologia au-
diovisual apresentada aos participantes do estudo foi con-
siderada como valida enquanto estratégia complementar
para educacdo em saude de pessoas colostomizadas e
seus familiares, como evidenciado nas seguintes falas:

Se passasse esse video para a pessoa que fez a colostomia,
Id no hospital, ela jd saia mais fortalecida. E eficaz sim,
com certeza. (P5)

O video trouxe todas as informagées bdsicas e fundamen-
tais. (F5)

E uma das melhores explicacoes que eu vi até hoje. Porque
no video eles mostram, e muitos sé dizem como fazer. (P2)

A possibilidade de visualizacdo do estoma e dos ma-
teriais utilizados no cuidado e a maneira de manusea-los,
apresentada no video, aproxima as pessoas de um con-
texto até entdo desconhecido e gerador de insegurancas,
possibilitando ver-se na situacao e pensar estratégias para
lidar com a mesma.

Nesse sentido, os recursos tecnolégicos séo ferramen-
tas essenciais para o processo de ensino e aprendizagem,
pois se constituem em metodologia ativa de ensino, ca-
paz de favorecer conhecimentos e habilidades!”. Assim,
as informacgdes compartilhadas pelo enfermeiro por meio
de acdes educativas séo propulsoras para as praticas do
cuidado e colaboram para o exercicio da condicao de
independéncia e autonomia da pessoa colostomizada e
sua familia“®.
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Com relacéo as informacdes contidas no video educa-
tivo, estas foram percebidas pelos participantes do estudo
como de facil compreensdo, sendo as imagens, o som e o
tempo considerados adequados, possibilitando a aplicabi-
lidade efetiva como recurso pedagdégico.

Ficou bom, muito bom. Usou poucos termos técnicos, mais
o normal do dia a dia. Deu para entender a mensagem.
O que se viu ai foi uma sintese do que interessa mesmo. Se
fosse mais longo ia ficar bastante cansativo. (F4)

Agora eu aprendi mesmo, aprendi bem com o video. (F6)

O video falou bem o que é. Para quem ndo sabe, eu acho
que é bem util. (P4)

Bem melhor do que fazer a demonstracdo em um boneco.
O video é suficiente. Acho que ndo precisava nem ter du-
dio, s6 o visual jd seria suficiente. Perfeito! (P3)

A abordagem de orientacdes objetivas, claras e de facil
aplicabilidade, voltadas ao real que se apresenta na forma
de imagens, contribui para o entendimento, a apropriagao e
o0 empoderamento dos pacientes e dos familiares, repercu-
tindo no modo como enfrentaréo as demandas de cuidado.

O enfermeiro enquanto educador em salide pode uti-
lizar de criatividade para elaborar materiais que facilitem
0 ensino e a aprendizagem, pois é por meio da educacao
em salde que haverd o esclarecimento sobre a situagao
de vida atual do colostomizado, objetivando uma melhora
na qualidade de vida“. Além disso, evidencia outras pos-
siveis formas de assistir aos pacientes colostomizados, re-
forcando a prética de enfermagem e complementando o
processo educacional de orientacdo verbal, adotando uma
possibilidade educacional ampliada.

Em relagao aos aspectos de encorajamento a unidade
familiar apresentados no video, os participantes do estudo
destacaram a importancia dessa abordagem, pois consi-
deram necessario que a familia se envolva no processo de
cuidado as pessoas com colostomia.

Esse video ndio é sé para quem usa a colostomia. Para quem
nado usa é melhor ainda, como para os familiares. (P8)

E interessante mostrar para os familiares também. Mos-
trar para o paciente e para os familiares, para ndo ficarem
apavorados. (F2)

Eu acho que a familia é a coisa principal. Se a familia nGo
aceita o colostomizado, sé vai piorar. A familia tem que
aceitar! O video, para familia, ajuda muito. (P7)
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Considerando o exposto apreende-se que o conteliido
do video educativo pode ser Util para a familia a medida
que apresenta uma breve contextualizacdo da realidade
vivida no nucleo familiar ao ter um de seus membros con-
vivendo com o adoecimento por cancer e a colostomia.
Na perspectiva assistencial, considerando a familia como
a primeira fonte de apoio, essa deve ser envolvida no pro-
cesso terapéutico, pois o estimulo ofertado por pessoas
significativas possibilita construir uma perspectiva otimis-
ta, dando suporte e facilitando a adaptacdo e aceitacdo da
nova condicao de vida",

A coparticipacdo da familia no video educativo como
parte integrante do processo de aceitacéo, adaptacao e cui-
dado representa um importante papel no contexto de vida
do paciente, sendo referida como tranquilizadora pelos par-
ticipantes, como evidenciado nos seguintes depoimentos:

Eu acho que esse video tranquiliza mais as pessoas. Nao
s6 a pessoa que estd com o estoma, mas a familia tam-
bém. Procura fazer com que a gente comece a agir com
mais naturalidade. Ndo é uma coisa de outro mundo. Essa
tranquilidade que o video passa para a familia... E quan-
do a familia conseque aceitar melhor, fica mais facil. Com
certeza ajuda muito o video. (F5)

Para quem assiste ao video, ao paciente e a familia, orien-
ta sim. Faz com que a gente veja de forma natural, porque
no comego eu sentia medo de sair de casa. Parecia que
todo mundo olhava pra mim [...JO video mostra que isso
faz parte e ¢ uma coisa que eu preciso passar. (P6)

A efetividade do uso de tecnologia audiovisual como
suporte social para cuidadores familiares de pessoas com
enfermidades cronicas foi investigada em estudo realizado
na Colémbia. Como resultados identificou-se que os cui-
dadores expressaram satisfacdo com o uso do video por
consideré-lo inovador, respeitar as informagdes recebidas,
motivar, fortalecer, proporcionar maior entendimento e
aprendizagem das temdticas projetadas. Concluiram que a
tecnologia audiovisual contribui para uma maior clareza e
compreenséo das tematicas identificadas como necessida-
de de cuidado educativo"™.

O video, utilizado neste estudo como uma tecnolo-
gia potencial para atividade de educacdo em saude, de-
monstra eficécia enquanto recurso facilitador e de apoio
ao processo de aprendizagem do cuidado e da convivén-
cia com a colostomia. Ademais, permite a quem assiste
identificar-se com algumas situacdes cotidianas, como
também, familiarizar-se com os cuidados necessarios nes-
ta nova condicao.

As singularidades do video educativo na dtica
de pessoas colostomizadas e familiares

A enfermagem, no seu processo de trabalho, envolve-
-se na busca e producdo de recursos tecnolégicos que
sustentem a pratica de educagao em saude. Estes podem
contribuir para o protagonismo do sujeito em suas agoes,
utilizando o conteudo disponivel na tecnologia confor-
me as demandas pessoais e o ritmo de aprendizagem de
cada um.

A tecnologia audiovisual constitui-se em recurso que
possibilita a construcdo de conhecimento multidimen-
sional, pois complementa as acdes desempenhadas pelo
enfermeiro na sua relacdo com o paciente e sua familia,
de maneira a abordar as individualidades e especificida-
des de cada individuo. As falas a seqguir trazem as percep-
¢oes dos participantes com relacédo a singularidades do
processo de cuidar que sao apresentadas no video de
forma generalizada.

Penso que a questdo do material, da forma de fazer a hi-
gienizagdo e da troca da bolsa, acho que é muito da ques-
tdo de cada um. Um vai se dar bem com um tipo de bolsi-
nha e outra pessoa, com outro tipo. (P3)

Eu, por exemplo, ndo gosto da bolsinha que mostrou no
video. Acho horrivel. Aquela bolsinha é uma porcaria. (P7)

Ovideo é relativo. Alimostra um estoma, somente um tipo
de estoma. Tém vdrios. Uns sGo mais pra fora e maiores. Ali
mostra um estoma bom, ndo mostra os outros. (F3)

Mesmo sendo considerada uma efetiva ferramenta de
educagdo em saude, o video apresenta algumas caracte-
risticas apontadas como limitacdes da abordagem e que
versam sobre a singularidade do cuidado e de cada pessoa,
tais como os diferentes tipos de estomas, suas alteracoes,
bolsas coletoras e produtos de higienizacéo. Tal evidencia
remete a necessidade de associar o uso da tecnologia com
orientacdes verbais e também, ilustragdes que possam
contemplar os aspectos elencados.

Nesse sentido, destaca-se que a tecnologia cuidati-
vo educacional, considerada parte da préxis da enfer-
magem, consiste em conhecimentos e instrumentos
interligados, que sdo construidos, mas podem e devem
ser reconstruidos ao longo do tempo pelas pessoas de
acordo com suas necessidades individuais®?. Ademais,
0 video é um instrumento contributivo para a elabora-
¢do do processo de aprendizagem do cuidado, sendo
imprescindivel associa-lo a capacidade de compreensao
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individual, e posteriormente, a replicacao das informa-
¢oes aprendidas, possibilitando fomentar reflexdes e
instrumentalizar o cuidado.

O video educativo pensado enquanto atividade de
educagao em saude contribui para fortalecer a unidade
familiar e o desenvolvimento da autonomia da pessoa es-
tomizada, propiciando elaborar o cuidado a sua maneira.
A partir da compreenséao das informacdes recebidas, o pa-
ciente e sua familia apropriam-se e constroem um modo
singular de cuidado, fundamentado nas suas crencas, va-
lores, afinidades, tendo em vista 0 meio socioecondmico e
cultural em que vive.

B CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacdo deste estudo foi possivel conhecer o
contexto em que as pessoas portadoras de colostomia e
seus familiares aprenderam, desenvolveram e organizaram
o cuidado. Além disso, possibilitou identificar as percep-
¢oes dos participantes de um grupo de apoio a pessoas
colostomizadas acerca de uma atividade de educacéo em
salde por meio de um video educativo, produzido para
essa especialidade de atencéo.

Na realidade vivenciada pelos participantes do estudo,
evidenciou-se uma exiguidade de orientagdes educativas
que dificultam e postergam a independéncia e autonomia
para o cuidado e autocuidado das pessoas com colostomia
e seus familiares. Visando suprir as demandas oriundas da
estomizacao e frente a caréncia de informacées, os partici-
pantes elaboraram um modo de atender suas necessida-
des de forma autodidata, revelando uma lacuna no prepa-
ro para o regresso ao domicilio.

Corroborando com o processo de busca pela autono-
mia para a pratica do cuidado, percebe-se que o uso do
video educativo desenvolvido como recurso de educa-
cdo em saude para pessoas com colostomia e familiares,
¢é capaz de instrumentalizar as praticas pedagodgicas da
enfermagem, contribuindo para a construcao do cuidar
e cuidar-se. Nesse sentido, pode facilitar a abordagem do
assunto, estimulando discussdes e, por meio das imagens
e depoimentos, construir uma perspectiva de confianca
em relacdo ao futuro, proporcionando segurancga, auto-
confianca e tranquilidade para a pessoa portadora de co-
lostomia e sua familia.

O recurso de educacao em saude utilizado no presente
estudo foi percebido como uma estratégia eficaz, sendo
capaz de incrementar a pratica da enfermagem habitual, e
assim orientar e subsidiar o processo de cuidado com o es-
toma, higienizacédo e troca de bolsa coletora. Nesse contex-
to, a abordagem de encorajamento a familia no video edu-
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cativo, foi percebida como relevante, pois contribui para
0 processo de aceitacdo, adaptacéo e cuidado da pessoa
com colostomia, possibilitando transformar positivamente
0 contexto de saude/doenca que vivenciam.

Mesmo sendo considerado um recurso orientador dos
aspectos de cuidado referentes a colostomia, o video edu-
cativo possui limitacdes em sua abrangéncia e na aborda-
gem da tematica. Contudo, ao explorar cuidados basicos,
abordar questées praticas do cotidiano de quem tem uma
colostomia e ter o intuito de motivar e estimular a parti-
cipacdo da familia no processo de cuidado e adaptacéo,
pode ser uma referéncia para quem esta se deparando
com a situacao, estando indicado para ser usado principal-
mente no periodo pré e pods cirdrgico e no preparo para
alta hospitalar. Assim, considerando os favoraveis resulta-
dos obtidos, o video seré disponibilizado para uso no Hos-
pital Universitario de Santa Maria, no Setor de Estomizados
da Secretaria Municipal de Saude e no site da Associagao
Gaucha de Estomizados.

Destaca-se como limitacdo deste estudo o fato dos par-
ticipantes do grupo focal serem portadores de colostomia
por cancer, o que nao permite considerar a viabilidade do
uso do video para as pessoas que convivem com colosto-
mia por outras causas. Além disso, a escassez de estudos
relacionados ao desenvolvimento e uso de tecnologias
educativas na drea da estomaterapia destinadas a essa po-
pulacao especifica, de certo modo restringiram os recursos
para realizar uma analise comparativa entres os métodos e
resultados alcancados.

O estudo traz contribuicdes para o ensino/pesquisa/
assisténcia no que tange a aplicabilidade da tecnologia
audiovisual na organizacao e elaboracao de orientacoes
educativas de enfermagem, possibilitando transformar e
substanciar as praticas pedagdgicas. Sendo assim, podera
servir de subsidio para direcionar as acdes de educacao
em saude especialmente a pessoas colostomizadas e fa-
miliares, mas, também, estimular a producédo e validacdo
de tecnologias educativas voltadas as necessidades das
pessoas, visando facilitar a aprendizagem e promover
qualidade de vida.
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