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RESUMO 
Os vídeos educativos são estratégias de educação em saúde que podem contribuir para que as pessoas desenvol-
vam habilidades para o cuidado de estomias. Objetivou-se implementar e avaliar as repercussões de uma interven-
ção de enfermagem realizada por meio de um vídeo educativo para famílias de pessoas com colostomia decorrente 
de câncer. Trata-se de um estudo descritivo e de abordagem qualitativa. O cenário foi composto por dois hospitais do 
interior do Rio Grande do Sul. O estudo foi realizado com dados de 10 famílias, totalizando 24 participantes. A coleta 
dos dados ocorreu entre maio e agosto de 2015 e os resultados foram submetidos à análise temática. Como resul-
tados, foram organizadas três categorias: “Colostomia”: conhecimento prévio a intervenção; “Aprendi com o vídeo”: 
repercussões após intervenção de enfermagem; “O vídeo é válido sim!”: percepções das famílias em relação ao vídeo 
educativo. Concluiu-se que a intervenção de enfermagem por meio do vídeo educativo repercutiu positivamente nas 
famílias das pessoas com colostomia decorrente de câncer colorretal. O vídeo tem potencial para ajudar em relação 
à aprendizagem dos cuidados com a colostomia, aos aspectos emocionais e à comunicação entre os familiares, além 
de seu caráter esclarecedor, descrito pelas pessoas que o assistiram.

DESCRITORES: Estomia. Colostomia. Família. Educação em saúde. Tecnologia. Enfermagem. Estomaterapia.

ABSTRACT
Educational videos are health education strategies that can help people develop ostomy care skills. The objective was 
to implement and evaluate the repercussion of a nursing intervention through an educational video to the families of 
people with colostomy by cancer. This is a study of descriptive and qualitative approach carried out at two hospitals in 
Rio Grande do Sul. The participants were 10 families, totaling 24 peoples. Data were collected between May and August 
2015 and the results were submitted to thematic analysis. The results were organized into three categories: “Colostomy”: 
knowledge prior to the intervention; “I learned from the video”: repercussions after nursing intervention; “The video is 
valid, yes!”: perceptions of families in relation to the educational video. It was concluded that the nursing intervention 
through educational video had a positive repercussion on the families of people with colostomy for colorectal cancer. 
The video has the potential to help in relation to learning colostomy care, the emotional aspects and the communication 
between family members, in addition to being perceived as enlightening to the people who watched it.
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INTRODUÇÃO

O diagnóstico de câncer colorretal e a necessidade da realiza-
ção de uma colostomia provocam insegurança, além de medo 
da morte e das alterações no estilo de vida do indivíduo aco-
metido. As restrições nas atividades diárias advindas do adoe-
cimento, da cirurgia e de suas consequências fazem com que 
o ritmo de vida da pessoa fique atrelado ao funcionamento 
do estoma. Desse modo, a colostomia confere um tempo 
diferente ao cotidiano, exigindo que o paciente conviva com 
a experiência de aceitação e das limitações do seu novo eu1.

Mudanças ocorrem também para a família, que igual-
mente é afetada pelas situações decorrentes do adoecimento2. 
A família pode influenciar consideravelmente o modo como 
as enfermidades que venham a acometer um de seus mem-
bros serão gerenciadas, em virtude do papel significativo que 
exerce em relação à saúde e ao bem-estar de seus integrantes. 

Entende-se família como um grupo de pessoas que são 
ligadas por vínculos consanguíneos ou afetivos, que partici-
pam da vida umas das outras3. 

Assim, considerando que no contexto da realização da 
cirurgia para remoção de tumor o enfermeiro, como integrante 
da equipe de saúde, tem um papel mediador no sentido de 
preparar a pessoa e sua família para confecção do estoma e de 
capacitá-los para lidar com a nova situação4, a enfermagem 
tem o compromisso de incluir as famílias em seus cuidados de 
saúde3. Nesse sentido, o enfermeiro deve respeitar as ideias e os 
saberes de cada membro da família em relação às suas vivências 
acerca do processo saúde-doença3, potencializando suas habili-
dades, estimulando a autonomia e fortalecendo a rede social5. 

Nessa perspectiva, percebe-se a necessidade de o enfer-
meiro instrumentalizar, por meio de atividades de educação 
em saúde, não só a pessoa colostomizada, mas também seus 
familiares, que, muitas vezes, serão os responsáveis pelo cui-
dado da colostomia. As intervenções de enfermagem, por 
meio de ações educativas, constituem-se em uma possibili-
dade de viabilizar condições para que as pessoas desenvol-
vam habilidades para o cuidado e o autocuidado. A inter-
venção de enfermagem pode ser entendida como uma ação 
ou resposta do enfermeiro, que inclui ações terapêuticas na 
relação enfermeiro-paciente, visando influenciar no com-
portamento do indivíduo, da família ou da comunidade pela 
qual é responsável6. 

O uso de vídeos educativos pode constituir-se em uma 
estratégia educativa que proporciona ao indivíduo e à sua 
família a construção de saberes relacionados ao cuidado com 
a estomia. Entende-se o vídeo como uma tecnologia que 
pode ser aplicada para a resolução de um problema. Não se 
pode banalizar a concepção de tecnologia, ou seja, com-
preendê-la apenas como um equipamento, uma mercadoria, 
e vê-la de forma simplista e sem consideração. A tecnologia 
não tem seu conceito restrito à informatização, à robótica e 
à cibernética. Para a enfermagem, a tecnologia consiste em 
instrumentos e conhecimentos interligados, os quais são 
construídos, desconstruídos e novamente reconstruídos ao 
longo dos tempos pelas pessoas7.

Em uma revisão integrativa de estudos sobre interven-
ções de saúde com famílias que vivenciam o adoecimento 
por câncer, identificou-se a utilização de recursos audio-
visuais como estratégia para disponibilizar informações e 
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potencializar o cuidado eficaz e a qualidade de vida, tanto para 
a família quanto para as pessoas portadoras de neoplasias8.

Nesse sentido, foi desenvolvido e validado com experts 
um vídeo especialmente voltado para famílias de pessoas que 
realizaram colostomia, com o objetivo de orientar quanto 
ao manejo do estoma, bem como apresentar depoimentos 
encorajadores para o enfrentamento da nova etapa da vida9. 

Diante disso, o objetivo geral do estudo foi implementar 
e avaliar as repercussões de uma intervenção de enfermagem 
realizada por meio de um vídeo educativo para famílias de 
pessoas portadoras de colostomia por câncer. Já os objetivos 
específicos consistiram em 
•	 identificar	o	conhecimento	prévio	à	intervenção	rela-

cionado à colostomia e aos cuidados necessários; 
•	 identificar	o	conhecimento	posterior	à	intervenção	rela-

cionado à colostomia e aos cuidados necessários; 
•	 avaliar	as	repercussões	da	intervenção	de	enfermagem	

realizada por meio do vídeo educativo; 
•	 conhecer	as	percepções	das	famílias	sobre	o	vídeo	uti-

lizado na intervenção de enfermagem.

MÉTODOS

Tratou-se de uma pesquisa de intervenção sustentada pela 
abordagem qualitativa do tipo exploratória, descritiva e trans-
versal. O cenário do estudo compreendeu dois hospitais da 
Região Sul do Brasil, em que participaram dez famílias de 
pessoas que apresentavam colostomia resultante de câncer 
colorretal. Vale ressaltar que, ao mencionar o termo famí-
lia, refere-se à unidade familiar que inclui a pessoa doente e 
os demais membros do grupo por ele considerados. Assim, 
destaca-se que o número de participantes da pesquisa foi 
de 24 pessoas. A coleta dos dados foi realizada de maio a 
agosto de 2015, sendo convidadas todas as famílias de pes-
soas que haviam realizado cirurgia de colostomia decorrente 
de câncer nesse período.

A coleta dos dados ocorreu em duas etapas, as quais foram 
realizadas após a cirurgia. Na primeira etapa, foi realizada 
uma entrevista com as famílias durante a internação, com o 
objetivo de identificar o conhecimento prévio em relação à 
colostomia e seus cuidados. Após a entrevista, os participan-
tes foram convidados a assistir ao vídeo educativo. O vídeo, 
com tempo de duração de 8 minutos e 35 segundos, consti-
tuiu-se de cenas de alguns cuidados básicos com a bolsa e o 
estoma e depoimentos de uma pessoa com colostomia e seu 

familiar. Foi disponibilizada uma cópia do vídeo em DVD 
para que os participantes pudessem assisti-lo novamente, 
caso desejassem, ou compartilhar com outros familiares. 

A segunda etapa da coleta de dados foi realizada até 
30 dias após a alta hospitalar, no retorno para revisão cirúr-
gica, por meio de entrevista semiestruturada com as pes-
soas que assistiram ao vídeo educativo. Essa fase teve o 
intuito de conhecer as repercussões e as percepções quanto 
ao vídeo educativo.

Foram definidos como critérios de inclusão na primeira 
etapa: ter, no mínimo, duas pessoas da família para assistir ao 
vídeo no momento da intervenção, podendo uma ser o pró-
prio paciente e a(s) outra(s) ser(em) considerada(s) membro 
da família, ser maior de 18 anos, o que confere idade legal 
para decidir pela participação no estudo, e apresentar con-
dições físicas e cognitivas (capacidade de compreensão e de 
fala, ausência de dor ou de outros desconfortos). Como cri-
tério de exclusão definiu-se como parâmetro indivíduos com 
colostomias de origem não neoplásica.

A segunda etapa considerou os mesmos critérios da ante-
rior e a necessidade de que os participantes tivessem assistido 
ao vídeo educativo. O recorte temporal estabelecido observou 
a implementação de cuidados com a colostomia no domicílio.

Os dados coletados foram submetidos à análise temática, 
tendo como base a proposta operativa10. Para isso, inicial-
mente, realizou-se a ordenação dos dados, que compreendeu 
a transcrição das entrevistas, a releitura e a organização do 
material. Nessa fase, procedeu-se à realização do mapea-
mento dos resultados obtidos e à leitura superficial do mate-
rial produzido. A classificação dos dados deu-se após leituras 
exaustivas e atentas com anotações das primeiras impressões 
de acordo com o objetivo proposto. Os temas que configu-
raram as categorias foram elaborados mediante o agrupa-
mento das partes semelhantes que estabeleciam conexões de 
sentidos entre si. Para organização dessa etapa, utilizou-se 
como estratégia o recorte e a cromatografia. Na análise final, 
buscou-se a compreensão e a interpretação dos dados com 
base na articulação entre estes e a literatura de cotejamento.

Durante a realização da pesquisa, os direitos dos par-
ticipantes foram preservados, observando-se as orienta-
ções da Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012, do 
Conselho Nacional de Saúde, que trata das Diretrizes e 
Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres 
Humanos11. O projeto foi analisado por Comitê de Ética 
em Pesquisa e aprovado conforme Parecer nº 1077.729. 
Todas as pessoas assinaram o Termo de Consentimento 
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Livre e Esclarecido. Para manter o anonimato, os partici-
pantes foram identificados por códigos para cada família 
(F1, F2, F3, sucessivamente), assim como para cada entre-
vistado (E1, E2, E3, sucessivamente), por exemplo: F1 – E1 
(família 1 – entrevistado 1).

RESULTADOS

Dos participantes do estudo, 10 eram pessoas com colosto-
mia e, 14, familiares. Ao analisar separadamente os indiví-
duos com colostomia, pôde-se evidenciar que houve predo-
mínio de pessoas do sexo masculino (6), na faixa etária de 
50 a 69 anos de idade (6). Em relação aos familiares, iden-
tificou-se que a maioria era do sexo feminino (13), na faixa 
etária de 40 a 60 anos de idade (10). No processo analítico 
foram elaboradas três categorias temáticas.

Categoria I – “Colostomia”: 
conhecimento prévio à intervenção

Os dados da pesquisa revelam que as famílias tinham pouco 
ou nenhum conhecimento sobre a colostomia e seus cuida-
dos antes de participarem da intervenção de enfermagem. 
As famílias relataram estar passando por um momento deli-
cado, em que tudo era novo, referindo não conhecer e não ter 
tido contato prévio com uma pessoa que tivesse colostomia. 
A realização da cirurgia e a confecção do estoma colocam 
a família e o paciente em um contexto diferente ao vivido 
anteriormente, trazendo desafios e necessidades de aprender 
a lidar com algo que exige um novo modo de viver.

Constatou-se, por meio das falas, que, mesmo não tendo 
contato ou vivência com uma colostomia, os participantes 
expressavam o desejo de instruir-se em relação aos cuidados, 
porém como uma necessidade para depois da alta hospitalar.

Para nós tudo é novidade. É só o que eu vejo fazer aqui. (F7, E1) 

Sabia que ele iria ter que usar, mas não sabia como a gente 
iria lidar. Vamos ter que aprender. Eu nunca lidei com nin-
guém assim, nunca vi. (F3, E2)

Em relação aos cuidados com a bolsa de colostomia, 
algumas famílias referem não ter conhecimento sobre como 
manuseá-la. Identifica-se, nas falas, o desconhecimento acerca 
de aspectos relacionados aos desvelos necessários com esse 

recipiente, como a técnica adequada para realizar a troca e 
qual a posição correta para colar no abdome. 

Como trocar a bolsa? Não sei nada. Eu nunca tive contato. 
Eu espero sair daqui sabendo como trocar. Porque eu não 
sei se eu vou ter coragem de trocar. (F5, E1)

A posição dela. Eu não sei por que colocaram assim. Ela pode 
ser colocada em várias posições? (F6, E1)

A execução dos procedimentos gera sentimentos de medo e 
insegurança, tanto para enfrentar e se adaptar ao novo contexto 
quanto para prestar os cuidados necessários em relação à colos-
tomia. Por outro lado, as famílias demonstram estar cientes de 
que a cirurgia se faz necessária para a remoção do tumor, assim 
como entendem a respeito da consequente realização de uma 
colostomia. Fica expresso nas falas que as famílias sabiam que 
a colostomia era decorrente do diagnóstico de câncer colorretal 
e da necessidade de ressecção de parte do intestino.

O câncer em mim é no reto. Então tem que desviar, não 
pode deixar passar por ali porque pode raspar. É isso aí o 
problema. Tem que desviar. (F4, E1)

Foi retirado o tumor do intestino, fizeram um desvio, que 
ela irá ficar uns seis meses com aquela bolsinha. (F7, E2)

Outras famílias, no entanto, referem algum conhecimento 
em relação à colostomia e ao manejo com o estoma. Entre 
esses, destacam os cuidados com a pele, a limpeza da bolsa 
de colostomia e o seu tempo de durabilidade. Cabe ressaltar 
que essas informações foram adquiridas no pós-operatório, 
por meio da observação dos cuidados que os profissionais 
da saúde prestavam ao indivíduo com colostomia.

Não pode trocar muito seguido para não machucar a pele. 
Percebemos que precisa recortar o tamanho da bolsa, não 
deixar muito grande para o ácido não pegar na pele. (F4, E2)

Eu tiro as secreções, para não ficar pesado, que machuca, força 
a pele. Eles me deram um soro, aí eu tiro e boto soro ali e dou 
uma... com a mão assim, sabe (movimento de balançar), para 
tirar aquelas... (fezes) e aí fecho de novo. Tranquilo! (F7, E2)

Vale ressaltar que o fato de ter familiaridade com os cui-
dados prestados a uma pessoa com estoma intestinal confere 
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conhecimento e habilidades para lidar com a colostomia, 
favorecendo segurança e confiança. Nota-se que o enfrenta-
mento desse processo, quando vivido anteriormente, torna-
-se menos complexo. A pessoa que já viveu essa experiência 
percebe a colostomia como uma maneira de proporcionar 
qualidade de vida e uma alternativa para seguir em frente.

Porque eu já cuidei várias vezes, então é normal, sabe? Na verdade, 
é qualidade de vida. Ainda bem que tem essa opção... (F8, E2)

Diante da situação que se apresenta, evidencia-se que as 
famílias necessitam instrumentalizar-se para potencializar o 
conhecimento prévio e as habilidades já adquiridas, direcio-
nando-os para o processo de aceitação da nova condição, de 
conviver com o estoma e com os cuidados que ele demanda, 
favorecendo o retorno da independência e da autonomia. 

Categoria II – “Aprendi com o 
vídeo”: repercussões após a 
intervenção de enfermagem

Considerando que o objetivo do vídeo educativo é promover a 
autonomia e o empoderamento do indivíduo com colostomia 
e de sua família em relação aos cuidados, após terem assistido 
à tecnologia educativa, buscou-se identificar como as pessoas 
perceberam o conteúdo assistido no contexto do cuidado. 

Os participantes do estudo mencionaram que, por meio 
do vídeo, sentiram-se mais instrumentalizados para realizar a 
troca da bolsa de colostomia e tomar os cuidados necessários 
com o estoma nesse procedimento, ou seja, a importância 
do recorte adequado da bolsa ao tamanho do estoma, para 
evitar possíveis lesões na pele que o circunda. Em relação à 
durabilidade das bolsas, demonstram ter aprendido sobre o 
aspecto que elas apresentam quando devem ser substituídas.

Esvaziar eu aprendi com o vídeo. Eu tiro e coloco no vaso 
aqueles resíduos, faço de tudo para não encostar no vaso e 
limpo, bem limpinho. Cortar conforme o tamanho, não muito 
apertada para evitar machucar. Aprendi que só troca quando 
começa a apresentar problemas, descolar ou coisa parecida, dar 
vazamento. Quando tomar banho pode lavar direto. (F5, E1)

Fiz como no vídeo: eu usei luva. A gente recortou, tirou os 
excessos. Se fica uma pontinha, machuca! Só cola depois 
que limpou, porque tem que fazer a higiene de tudo e daí 
colar de novo a outra. (F3, E2)

Elas explicaram, mas não ia conseguir fazer sem ver como 
era. Aí eu lembrei do vídeo que mostrou como fazia. (F9, E2)

Outro aspecto refere-se à higienização da bolsa em 
situações fora do domicílio. A tecnologia educativa pos-
sibilitou às famílias a aprendizagem de maneira a facilitar 
quando o cuidado deve ser feito fora de casa, evitando cons-
trangimentos na hora de realizar o esvaziamento da bolsa.

Que nem ela explicou ali no vídeo. Tem que levar um kit de 
limpeza, porque fica o cheiro no banheiro de onde a gente sai. 
Geralmente suja na volta do vaso... Então, a gente prepara um 
kit, com uma luva para limpar o vaso, com desinfetante para 
passar no banheiro... Tudo isso a gente aprendeu ali. (F5, E2)

Para sair, o que tem que levar? Isso eu achei que tem que 
saber! Agora eu sei, porque eu olhei. Acho que é bem mais 
fácil agora. A gente fica mais forte para lidar. (F6, E3)

Percebe-se que o vídeo educativo fortaleceu e encorajou 
os participantes a saírem de suas casas, por orientar como 
lidar com a colostomia e as possíveis adversidades fora de 
seus lares. Desse modo, identifica-se que a tecnologia edu-
cativa, de algum modo, contribui para desenvolver a auto-
nomia para o cuidado e, por consequência, a segurança para 
viver com essa mudança corporal e de vida.

As manifestações das famílias indicam que o vídeo os 
ajudou a ver a colostomia com “outros olhos”; que o con-
teúdo apresentado contribuiu para deixá-los mais tranqui-
los e mais confiantes. Ao mencionar os depoimentos que 
compõem o vídeo, referem-se a ele como confortador, por-
que expressa, de outra forma, a realidade. 

A partir dos depoimentos do vídeo, os participantes pude-
ram ver que há outras pessoas que já enfrentaram esse mesmo 
processo. Essa constatação parece ter influenciado os entre-
vistados a não se perceberem únicos, vivendo uma realidade 
que não é somente deles. Saber que há mais pessoas que já 
passaram por essa experiência, ver a imagem de alguém com 
estoma e falando sobre como convive com a colostomia, que 
se adaptou e hoje vive bem, confere normalidade à situação.

Ajudou não só a fazer a limpeza, mas também psicologicamente, 
que a minha preocupação era de como eu iria usar essa bolsinha 
e como eu iria para algum lugar assim. No depoimento daquela 
senhora dá para ter uma vida normal, tranquila... sem problema 
nenhum aquilo! Era essa a minha preocupação! (F3, E1)
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Mas para nós, que nem eu te disse, a tua autoestima levanta! 
Ver uma pessoa falando! Tu sabe que é um vídeo, mas é 
uma verdade! Me incentivou muito, porque a gente fica 
uma pilha de nervos, não tem quem não fique, não tem, 
não existe. Dá vontade de se encerrar num quarto e não 
sair mais. A mulher que deu a entrevista ali no vídeo te 
bota pra cima! Hoje eu saio e caminho lá na vila, graças a 
Deus. Me tranquilizou muito. (F5, E1)

O âmbito familiar foi outro contexto em que o vídeo 
educativo suscitou repercussões. Os depoimentos permi-
tiram identificar que as famílias se reuniram para assistir 
ao vídeo novamente em casa, o que pode ter facilitado e 
auxiliado a comunicação entre eles. Pôde-se perceber que 
houve uma aproximação entre os membros da família, 
envolvendo-os no cuidado e mostrando a importância da 
união nessa experiência. 

O guri do vídeo falou, acho que era o sobrinho, que estava 
toda a família cuidando da paciente. A mesma coisa que 
nós! (F9, E2)

Nós olhamos em casa também, com as crianças. A família.... 
As crianças.... É um grude! E com essa doença a gente se 
agarra mais, se une mais. (F5, E1)

Constata-se que o vídeo educativo, por apresentar ima-
gens e sons, facilita tanto o aprendizado das famílias quanto 
a sua memorização. Fica evidente que ao realizar o cuidado 
os participantes se lembraram das imagens do vídeo, o que 
os ajudou a executar a troca da bolsa e realizar os cuidados 
que a estomia demanda. Referem, também, que ao olhar o 
vídeo conseguiram entender melhor o que tinham de fazer 
para pôr em prática o cuidado com a colostomia, o que os 
deixa mais independentes e confiantes.

Categoria III – “O vídeo é válido 
sim!”: percepções das famílias em 
relação ao vídeo educativo

Percebe-se a utilização do vídeo educativo como uma 
estratégia válida para orientar as famílias no cuidado e no 
manejo da colostomia. Ele é percebido como esclarece-
dor, uma vez que, por meio de imagens, orienta quanto à 
limpeza e quanto aos cuidados que a bolsa demanda, auxi-
liando também na elucidação de dúvidas que as famílias 

apresentam. Ainda, por meio dos depoimentos, percebe-se 
que o vídeo serviu como uma ferramenta que proporcio-
nou, de certo modo, tranquilidade, pois conseguiu retratar 
de forma eficaz a nova realidade de vida do paciente, aju-
dando a família a ver esse ciclo de uma forma mais com-
patível com o antigo cotidiano. 

É, ajudou muito! A nós ele ajudou muito! Aquele vídeo 
foi importante para nós, principalmente porque aquela 
bolsa é um troço estranho no corpo. Como é que eu vou 
te dizer... A gente aprendeu e viu que o troço não é tudo 
aquilo! Me ajudou muito (F5, E1)

O vídeo em si é muito importante, é muito bom. Foi bem 
esclarecedor, não ficou nada de dúvida. O vídeo esclarece 
muito, esclarece muitas dúvidas que a gente tem. De lim-
peza, de tudo, como é que faz. Até os parentes ali ajudando.... 
Olha, o vídeo achei muito importante. O que foi colocado 
ali foi uma educação. (F2, E1)

Por mais que tenham entendido a tecnologia educativa 
como positiva, os participantes consideraram que o vídeo 
poderia apresentar algumas modificações, caso fosse reedi-
tado. Considerou-se como sugestão apresentar uma pessoa 
com um estoma em fase inicial, logo após a cirurgia, estando 
assim mais próxima da realidade das famílias entrevistadas. 
Sugeriu-se a participação de um “ator” mais jovem, como 
um fator de motivação, uma vez que essa realidade não é 
exclusiva de pessoas com idade avançada.

O dela já está cicatrizado, né? Não digo mudar, digo acres-
centar... Colocar mais no início, depois da cirurgia. (F3, E1)

Uma pessoa mais nova, de repente, também poderia fazer o 
vídeo. Mais jovem, né? Porque daí já é mais um incentivo. 
A pessoa é uma senhora mais de idade. (F5, E2)

Outro aspecto apresentado refere-se à percepção do 
vídeo como idealizador, omitindo as dificuldades presentes 
nessa experiência e supervalorizando a superação. Entretanto, 
ponderam que a opção por não apresentar as dificuldades 
pode ser benéfica, pois a realidade, por si, revela os desa-
fios do conviver com a colostomia e com o adoecimento. 
Assim, incluir as dificuldades poderia suscitar apreensão a 
quem fosse assistir ao vídeo, estimulando sentimentos de 
insegurança e medo.
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O vídeo mostra só a facilidade. Não mostra trauma nenhum. 
Mostra só a parte boa, mais fácil, embora seja difícil. Não 
é fácil a convivência com essa situação! Mas eu não acres-
centaria isso, porque senão seria muito ruim. Tu já ia ficar 
mais temeroso para a realidade. Assim não. Na prática tu 
aprendes e aí se torna tranquilo! (F4, E3)

Considera-se que a tecnologia desenvolvida foi impor-
tante para as famílias, uma vez que teve um papel educativo 
e colaborou para o desenvolvimento de habilidades que faci-
litaram a autonomia. O vídeo educativo também contribuiu 
para que mudassem a visão que tinham sobre o que é ser 
uma pessoa com colostomia, conseguindo conviver com a 
nova condição e aceitar que é possível ter uma vida normal.

DISCUSSÃO

Pelos resultados obtidos, pôde-se constatar que muitas 
famílias desconhecem os aspectos relacionados ao estoma, 
à colostomia e aos cuidados por ocasião da cirurgia, mesmo 
já estando no pós-operatório. Alguns estudos têm discu-
tido acerca do momento em que as orientações a pacientes 
e familiares têm sido realizadas e o quanto elas conseguem 
ser efetivas como processo educativo e fonte de aprendiza-
gem, pois, muitas vezes, as pessoas implicadas estão preo-
cupadas com outras demandas e não conseguem absorver 
o que é transmitido12.

Um estudo que buscou descrever o uso de uma tecno-
logia educativa para a prática do cuidado de enfermagem na 
área materno-infantil identificou que as mães desconheciam 
o tratamento utilizado e, em consequência, vinha a negação 
dele e uma impressão distorcida sobre o mesmo13. Pode-se 
projetar esse fato para o presente estudo, uma vez que nesta 
pesquisa os participantes que informaram desconhecimento 
em relação à colostomia e ao seu manuseio manifestaram 
sentimentos de medo e insegurança diante da necessidade 
de prestar os cuidados que a estomia demanda.

Embora tendo referido pouco ou nenhum conheci-
mento em relação aos cuidados com o estoma, as famílias 
demonstraram reconhecer que o familiar estava se subme-
tendo a um processo cirúrgico para retirada de um tumor. 
Situação similar foi encontrada em pesquisa que identifi-
cou que, quando indagados sobre o que sabiam em relação 
aos seus estomas, os participantes referiam conhecimentos 
precários, limitando-se ao procedimento cirúrgico14.

O conhecimento é o ato ou efeito de conhecer, de ter 
competência ou sabedoria em relação a um assunto ou a um 
fato15. O ato de conhecer, ou seja, de inteirar-se traz empo-
deramento e faz com que os sujeitos busquem tornar-se 
autônomos e independentes diante de suas necessidades. 
Neste estudo, as famílias, após participarem da interven-
ção de enfermagem por meio do vídeo educativo, puderam 
ampliar sua compreensão em relação aos cuidados básicos 
com a estomia, o que contribuiu para que elas pudessem 
desenvolver algumas habilidades e, consequentemente, se 
sentissem mais seguras para manusear a bolsa de colosto-
mia, em um primeiro momento. Nessa perspectiva, estudo 
que implementou um plano de ensino para autoirrigação 
da colostomia concluiu que a estratégia educativa utilizada 
possibilitou conhecimento aos participantes, pois eles apren-
deram a utilizar essa técnica, o que permitiu uma melhora 
na qualidade de vida16.

Pôde-se apreender que a intervenção de enfermagem por 
meio do vídeo educativo apresenta-se como um recurso que 
contribui para a aprendizagem de quem o assiste. Essa inter-
venção de enfermagem, especificamente, desempenha um 
papel educativo e reflexivo que incentiva a autonomia e for-
talece para a reinserção social. A educação em saúde é uma 
prática social que visa contribuir para a formação de um 
pensamento crítico nas pessoas para que, por meio disso, 
consigam transformar a realidade em que vivem e solucio-
nar os seus problemas17.

A implementação do vídeo educativo repercutiu posi-
tivamente no enfrentamento da doença, na autoestima, 
nos cuidados com a colostomia e na família. Em uma pes-
quisa que, a partir de uma tecnologia educativa, analisou as 
mudanças ocorridas no estilo de vida de trabalhadores na 
prevenção de fatores de risco da hipertensão arterial sistê-
mica, constatou-se que a estratégia utilizada proporcionou 
mudanças não só nessa forma de viver, mas também moti-
vação para mantê-las e inserir outras que fossem necessá-
rias18. Esse resultado reforça as evidências encontradas neste 
estudo, corroborando para reafirmar que a repercussão da 
tecnologia educativa por meio do vídeo pode ser útil para 
a promoção da saúde, a instrumentalização do cuidado e a 
melhoria da qualidade de vida, tanto do paciente quanto 
de sua família.

Em relação à repercussão que o vídeo educativo 
proporcionou para a melhora da autoestima, principal-
mente da pessoa portadora do estoma, destacam-se os 
resultados obtidos em estudo que também utilizou uma 
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tecnologia educativa, por meio de um plano de ensino, 
e identificou redução de problemas emocionais, sociais 
e físicos de seus participantes. Os autores ainda enfati-
zam que a participação dos familiares foi fundamental, 
uma vez que o apoio da família traz incentivo e reduz a 
insegurança e a ansiedade16. 

No contexto familiar, os resultados apontam que a tec-
nologia educativa se mostrou eficaz também para promo-
ver a integração familiar, pois o ato de assistir ao vídeo em 
casa, possibilitando a participação de outros membros da 
família, favoreceu a união nesse momento, estimulando a 
comunicação entre os familiares. O vídeo, nessa perspec-
tiva, apresenta potencial para ser um dispositivo promotor 
da comunicação no ambiente familiar. Assim, considerando 
que a confecção do estoma e o diagnóstico de câncer pro-
duzem uma profunda repercussão na vida de todos da famí-
lia, estabelecer um diálogo aberto6 sobre a situação poderá 
ajudar na mobilização de forças para o enfrentamento da 
situação e a tomada de decisões. 

O uso de ferramentas tecnológicas tem se apresentado 
na literatura como um importante recurso para apoio às 
famílias cuidadoras em diferentes contextos e como forma 
de qualificar o cuidado prestado. Nesse sentido, estudo que 
buscou descrever a efetividade de um vídeo para os cuida-
dores familiares de pessoas com doenças crônicas destaca, 
contudo, que o uso dessa tecnologia requer, muitas vezes, um 
processo de acompanhamento para verificar a apropriação 
dos conteúdos e a aquisição de habilidades19.

No fazer da enfermagem, a utilização de tecnologias 
aperfeiçoa a prática do cuidado, tanto nas atividades assisten-
ciais quanto nas relações interpessoais estabelecidas entre os 
sujeitos envolvidos no processo de cuidar20. O uso de recur-
sos audiovisuais para ações de educação em saúde torna esse 
processo mais dinâmico e interativo, pois exige imaginação 
e criatividade por parte dos enfermeiros e permite a iden-
tificação de quem o assiste com as situações vivenciadas19. 
O emprego das tecnologias ocorre de forma variada no 
cotidiano assistencial, podendo ser influenciadas de acordo 
com os significados que são atribuídos a elas na sua utiliza-
ção como ferramenta do cuidado20. O desenvolvimento de 
recursos e de avanços tecnológicos que trabalhem em rela-
ção às doenças é necessário para que um número maior de 
pessoas possa ter acesso às informações19,21.

Nesse contexto, destaca-se a importância de estudos nessa 
área, para que o enfermeiro possa desenvolver estratégias 

de educação em saúde com o objetivo de orientar e propor 
formas de adaptação diante de possíveis dificuldades, mini-
mizando, então, potenciais riscos à saúde22. Dessa forma, 
percebe-se a importância de inclusão de materiais edu-
cativos validados e avaliados na prática clínica, pois esses 
servem como um complemento das orientações realizadas 
pelos enfermeiros e demais profissionais da saúde, servindo 
como suporte de orientação e esclarecimento, contribuindo, 
assim, para a promoção da saúde do paciente23.

CONCLUSÃO

Pode-se afirmar que o objetivo de implementar e avaliar as 
repercussões de uma intervenção de enfermagem, realizada 
por meio de um vídeo educativo para famílias de pessoas 
portadoras de colostomia por câncer, foi alcançado. A estra-
tégia de utilizar o vídeo educativo no pós-operatório, antes 
da alta hospitalar, foi considerada válida pelos participantes 
do estudo, mostrando-se esclarecedora e de aplicabilidade 
prática nesse contexto.

O vídeo tem potencial para ajudar em relação à apren-
dizagem dos cuidados com a colostomia, aos aspectos 
emocionais e também na comunicação entre os familiares. 
Contudo, sugere-se a realização de possíveis readaptações 
em estudos posteriores desenvolvidos nesse contexto, acres-
centando-se aspectos relativos às particularidades ineren-
tes, como, por exemplo, os tipos de estomas intestinais e o 
processo de evolução.

Como limitação da pesquisa destaca-se a opção meto-
dológica utilizada no estudo, que não considerou as possí-
veis estratégias de orientações utilizadas pelos enfermeiros 
do campo hospitalar no preparo para a alta. Nesse sentido, 
entende-se que a realização de estudos com outras perspec-
tivas metodológicas possa contribuir para avaliar a validade 
do vídeo utilizado.

Conclui-se que o vídeo educativo utilizado nesta pes-
quisa é válido para ilustrar e complementar as orientações 
de enfermagem às famílias que vivenciam situações de um 
familiar com colostomia decorrente de câncer. Por ser um 
recurso simples, de baixo custo, fácil implementação e com-
preensão, não necessita, necessariamente, da presença de um 
profissional para explicá-lo. Considera-se que sua utilização 
na prática clínica é aconselhável por apresentar benefícios 
para as pessoas que assistirem ao vídeo.
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