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RESUMO

Objetivo: analisar os videos do YouTube sobre o autocuida-
do durante a troca das bolsas de estomia. Métodos: pesqui-
sa quantitativa, descritiva, realizada no Google. Utilizou-se
estatistica descritiva e teste Kruskal-Wallis. Resultados:
dos 32 videos analisados, 15 abordaram a troca da bolsa de
uma peca e 20, de duas pecas, destes, trés apresentaram am-
bas as bolsas. Os itens menos realizados na troca das bolsas
de uma (73,0%) e duas (95,0%) foram referentes de reti-
rada adequada do coletor. Quanto a associacdo entre quem
conduziu os videos de uma e duas pecas e o quantitativo de
acertos e erros, ndo houve diferencas estatisticas significan-
tes (p=0,896; p=0,953). Conclusao: os videos ndo contem-
plaram todos os elementos sobre o autocuidado durante a
troca das bolsas de estomia, principalmente com relagio a
retirada adequada do coletor, no entanto, forneceram infor-
magdes gerais sobre a troca da bolsa e que podem auxiliar
no autocuidado das pessoas com estomias.

Descritores: Estomia; Autocuidado; Educacdo em Saude;
Cuidados de Enfermagem; Gerenciamento Clinico.

ABSTRACT

Objective: to analyze YouTube videos about self-care
during the exchange of ostomy bags. Methods: quantitative,
descriptive research, carried out on Google. Descriptive
statistics and the Kruskal-Wallis test were used. Results: of
the 32 videos analyzed, 15 addressed the exchange of the
one-piece bag and 20, the exchange of two, of these, three
presented both bags. The items less performed when ex-
changing bags for one (73.0%) and two (95.0%) were re-
lated for proper collection from the collector. As for the
association between who conducted the videos of one and
two pieces and the number of hits and errors, there weren’t
significant differences (p=0.896; p=0.953). Conclusion: the
videos didn’t include all the elements about self-care during
the exchange of ostomy bags, especially with regard to the
adequate removal of the collector; however, they provid-
ed general information about the exchange of the bag and
which can assist in the self-care of this people.
Descriptors: Ostomy; Self Care; Health Education; Nursing
Care; Disease Management.
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Introducao

0O YouTube é uma plataforma popular de
compartilhamento de videos de diversos conteudos,
que incluem ndo apenas videos para lazer e
entretenimento, como também videos da area da sau-
de. Atualmente, encontra-se como o segundo maior
sitio da internet mais acessado do Brasil e no mundo,
perdendo apenas para o Google™.

Dentre os contetdos audiovisuais que podem
ser encontrados no YouTube, estio os videos refe-
rentes a estomia, abordando desde a cirurgia, até as
técnicas relacionadas ao autocuidado. A estomia, por
sua vez, é definida como procedimento cirdrgico, em
que se cria uma conexdo de um 6rgdo interno com a
parede abdominal, possibilitando a troca de gases, a
alimentagdo e eliminacdo dos excrementos. As esto-
mias de elimina¢ido podem ser classificadas de acordo
com posi¢do, como ileostomia, colostomia, urostomia,
ou de acordo com a duragdo, como definitiva ou tem-
poraria®.,

Tendo em vista que uma das principais dificul-
dades relatadas por pacientes estomizados é a falta
de orientagdo quanto a estomia e, principalmente, a
troca da bolsa, é possivel identificar déficit em ser-
vigos prestados em institui¢des, principalmente no
pos-operatdrio®. Assim, destaca-se a importancia de
qualificar a assisténcia prestada pelos profissionais de
saude™®, principalmente no que diz respeito ao desen-
volvimento da autonomia da pessoa com estomia.

Além disso, na assisténcia de enfermagem as
pessoas com estomia, busca-se, no processo de enfer-
magem, acdes pertinentes a obtencio de qualidade de
vida e adaptacdo de pacientes. Para isso, aplica-se a
Teoria do Autocuidado de Orem, a qual visa avaliar,
implementar e planejar o autocuidado, por meio da
instrucdo do paciente quanto a prevencdo de com-
plicagdes e ao tratamento adequado, promovendo a
responsabilidade do individuo pelo autocuidado, que
possibilita o entendimento acerca da nova condi¢do
de satde e facilidade na reintegrac¢do social®.

Utilizando-se do Processo de Enfermagem, com
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base na Teoria de Orem, enfermeiros deverio instruir
o cliente quanto aos cuidados com a pele, a preven-
¢do de complicacdes, como a dermatite periestomal,
aplicacdo e remoc¢ao da bolsa coletora e, ainda, no to-
cante a higiene, ao remover o dispositivo. Desta for-
ma, plataformas da internet, como o YouTube, podem
servir de ferramentas para o processo de enfermagem
de Orem, permitindo o compartilhamento de informa-
¢Oes e a aprendizagem entre o profissional enfermeiro
e a pessoa com estomia®,

Haja vista que a caréncia de informacao, comu-
nicacdo e educagido das pessoas com estomias afeta
negativamente a participacao destas no autocuidado,
dificultando a reabilitacdo social®, e que grande par-
te da populagdo faz uso da internet para fins educa-
cionais e de lazer, este estudo teve como questdo de
pesquisa: os videos publicados no YouTube, relaciona-
dos a troca de bolsa para pessoas com estomias, estdo
apresentando as informag¢des adequadas? Assim, ob-
jetivou-se analisar os videos do YouTube sobre o auto-
cuidado durante a troca das bolsas de estomia.

Métodos

Pesquisa quantitativa, descritiva, em que se
buscou no Google, recursos audiovisuais referentes
ao autocuidado no manejo de estomias intestinais. A
escolha do Google como plataforma de pesquisa se
justifica por este possuir ferramentas para se filtrar o
conteido em questdo, pois o YouTube ndo dispunha
de contagem total de videos.

No campo de busca do site, selecionou-se a
opcao “video” e utilizando o termo “estomia”, indexado
nos Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS), mais a
palavra-chave “troca da bolsa”, uma vez que nao foram
encontrados termos semelhantes no DeCS. Para filtrar
a pesquisa, elegeu-se o recurso “Ferramentas”, cujos
topicos utilizados foram: “Pesquisar na web”, “duracdo
média (4-20 min)”, “qualquer data e qualidade”, “todos
os videos” e “presenca no site www.youtube.com”.

Definiram-se como critérios de inclusdo: dura-

¢do do video (4-20 min), videos presentes no site do
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YouTube, nos idiomas portugués, espanhol e inglés,
de qualquer data e qualidade e que apresentassem a
pessoa com estomia intestinal realizando a troca da
bolsa ou alguém ensinando como deve ser realizado o
autocuidado. Os critérios de exclusdo adotados foram:
ndo demonstrar a técnica de troca da bolsa de estomia
e videos duplicados.

Os dados referentes a andlise dos recursos vi-
suais que compuseram a amostra desta pesquisa, fo-
ram coletados entre dezembro de 2018 e janeiro de
2019. A busca dos videos foi realizada em apenas um
dia, em 3 de dezembro de 2018, devido a dinamicida-
de de informacoes e publicacdes e, organizados em
planilha desenvolvida no Microsoft® Office Excel. A pri-
meira etapa de busca foi constituida pela identificacdo
dos videos, sendo estes organizados na planilha um,
denominada Caracterizacdo dos videos; segunda eta-
pa, por sua vez, consistiu na alimentagdo da planilha
dois, sendo esta referente ao contetido de autocuidado
presente nos videos. Os itens que compuseram a se-
gunda planilha foram extraidos da cartilha relaciona-
da ao autocuidado. Ambas as etapas foram realizadas
em pares, com consenso final entre os pesquisadores,
apos selecdo da amostra final. Adotou-se como estra-
tégia salvar o link de cada video, para que este nao se
perdesse e ndo houvesse modificagdo no resultado da
pesquisa, podendo, assim, ser acessado varias vezes
para andlise.

Na fase subsequente, procedeu-se a triagem
dos videos, analisando titulo e contetido, conferindo
se estavam de acordo com os critérios de inclusdo e
exclusdo. Apos esta fase, realizou-se, por trés pesqui-
sadores, uma avaliacdo exaustiva dos videos selecio-
nados que compuseram a amostra final.

Com relacdo ao autocuidado, Orem propoe
que os pacientes devem ser incentivados a cuidar de
si, mantendo a vida, satide e o bem-estar, participan-
do ativamente do processo do cuidar®, sendo este o
principal referencial teérico utilizado para embasar
o estudo. Portanto, encaminharam-se para a planilha
de autocuidado os videos que obedeciam aos critérios
de inclusdo. Os dados obtidos foram caracterizados e

analisados a partir da elaboracdo de algumas variaveis
quantitativas (durac¢io do video, nimero de visualiza-
¢oes, criador do contetido, ano de postagem, idioma
falado, modelo de abordagem). Os dados foram anali-
sados por meio de estatistica descritiva, com frequén-
cias absolutas e relativas, e do teste de Kruskal-Wallis,
utilizado para verificar a associacdo entre as catego-
rias e os acertos/erros, adotando-se p valor estatisti-
camente significante <0,05.

Na etapa da identificacdo, aplicaram-se os fil-
tros de pesquisa na busca, resultando em 295 videos.
No processo de triagem, 195 videos foram seleciona-
dos, inicialmente, pelo titulo, destes, 94 foram exclui-
dos na etapa seguinte da selecdo, por fugirem do tema,
restando 101 videos. Em seguida, na etapa da elegi-
bilidade, os videos foram analisados criteriosamente
por trés pesquisadores, de acordo com o tipo de bol-
sa, por checklist construido segundo contetdo tedrico
da Cartilha Educativa Para o Cuidado da Pessoa com
Estomia Intestinal”, elaborada e validada por juizes
da area de estomaterapia e que apresenta um conjun-
to de técnicas adequadas para realizacdo da troca de
bolsa e autocuidado, sendo nove etapas para troca de
bolsa de uma peca e 14, para a troca de bolsa de duas
pecas.

Apoés andlise, excluiram-se 68 videos, por ndo
retratarem o tema em questdo, mostrarem apenas os
tipos de bolsas, adjuvantes ou outros materiais uti-
lizados ou ndo apresentarem a troca da bolsa e que,
portanto, ndo contemplavam nenhum item do check-
list adotado. Entdo, os videos que conduziam a pessoa
com estomia ao autocuidado, com foco na troca da
bolsa, resultaram em 32 videos, os quais compuseram
a amostra final.

Resultados

A amostra final do estudo em questao totalizou
32 videos analisados, sendo que 15 abordaram a troca
de bolsa de uma peca e 20, a troca de duas pegas, a
soma dos videos foi diferente de 32, pois trés videos
relataram a troca de ambas as bolsas. Os videos da
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amostra final totalizaram 05h3min42s de conteu-
do analisados, com média de 09min70s (+4,58) de
duracao. Os videos que apresentaram troca da bolsa
de uma peca obtiveram duracdo média de 10min12s
(+4,99) e os videos sobre duas pecas, duracdo média
de 9min39s (+ 4,36).

Os 32 videos componentes da amostra de pes-
quisa foram classificados por categorias, sendo 15
(47,0%) deles inseridos na categoria Pessoa e Blog,
sete (22,0%) na Industria farmacéutica, oito (25,0%)
na de Blog e apenas dois (6,0%) na de Instituicao.

Dentre os videos, destaca-se que os itens me-
nos realizados na troca de ambas as bolsas se refe-
riram a retirada adequada do equipamento coletor:
dos videos sobre a troca da bolsa de uma pe¢a, 11 ndo
realizaram o item um e, com relagao a troca da bolsa
de duas pegas, 19 videos nao elucidaram o item trés,
conforme checklist apresentado na Tabela 1.

No que se refere a abordagem, teve-se um
(3,0%) video na abordagem Tedrica; cinco (16,0%),

na Préatica; e 26 (81,0%), na Tedrico-pratica. Em re-
lacdo ao idioma, o espanhol foi o mais falado, com
16 (50,0%) videos, seguido pelo portugués, com 14
(44,0%), e o inglés, com dois (6,0%).

A dimensdo temporal dos videos analisados
compreendeu os ultimos oito anos, com destaque
para o ano 2014 - sete videos publicados. Os videos
resultaram em 1.174.993 visualiza¢des, com média
de 36.718 exibi¢cdes por video. O video mais visuali-
zado foi o Trocando sua bolsa de Ileostomia sistema
uma peca - Hnutri, produzido pela categoria pessoas
e blog, visualizado por 381.382 mil pessoas.

Quanto ao nimero de visualizacdes, 15 (46,9%)
videos obtiveram 59 a 5.000 visualizag¢oes; 11 (34,3%)
de 5.001 a 50.000; e seis (18,7%) possuiam mais de
50.000. Dos videos apresentados, cinco (16,0%) de-
les foram postados na plataforma YouTube, no ano de
2012; cinco (16,0%), em 2013; sete (22,0%),em 2014;
quatro (12,0%), em 2015; trés (9,0%), em 2016; trés
(9,0%), em 2017; e cinco (18,0%), em 2018.

Tabela 1 - Checklist para avaliacdo das etapas da troca do coletor de uma e duas pecas. Natal, RN, Brasil, 2018

Uma peca Duas pegas

Itens

n (%) n (%)
Retire delicadamente o coletor para ndo traumatizar a pele usando um tecido macio embebido em agua, durante 4(267) i
o banho
Jogue o coletor usado no lixo 5(33,3) -
Limpe delicadamente a pele ao redor do estoma com sabonete e 4gua. Seque bem sem esfregar, apés secar o corpo 8 (53,3) -
Recorte a bolsa no tamanho do estoma antes de iniciar a troca. Se for necessario, use a régua medidora para 11(73,3) i
estomas
Retire o papel que protege o adesivo 14 (93,3) -
Coloque a bolsa de baixo para cima, massageando por uns 5 minutos para colar bem na pele 7 (46,7) -
Nao deixe pregas ou bolhas de ar que facilitem vazamentos, fazendo com que o coletor descole 13 (86,7) -
Certifique-se de que a bolsa esteja bem adaptada a pele 11 (73,3) -
Retire o clamp e esvazie o coletor - 2 (10,0)
Desprenda a bolsa da placa colada ao corpo - 10 (50,0)
Durante o banho, embaixo do chuveiro, solte a placa suavemente, pressionando a pele e soltando o adesivo - 1(5,0)
Limpe a pele ao redor do estoma e o estoma com movimentos suaves - 14 (70,0)
Utilize a espuma do sabonete para retirar restos de fezes ou adesivos - 3 (15,0)
Depois do banho, seque bem a pele ao redor do estoma - 7 (35,0)
Faca isso depois de secar o corpo - 5(25,0)
Retire o papel que protege a resina e segure-o com as duas maos - 15 (75,0)
Posicione o estoma em frente ao espelho, esticando a pele - 4(20,0)
Encaixe a placa de baixo para cima, procurando adapta-la ao estoma, do centro para a extremidade - 13 (65,0)
Ndo deixe pregas ou bolhas de ar que facilitem vazamentos - 14 (70,0)
Certifique-se de que a placa esteja bem adaptada a pele - 16 (80,0)
Encaixe a bolsa coletora na placa - 18 (90,0)
Retire o ar de dentro da bolsa e feche com o clamp 10 (66,7) 11 (55,0)
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No concernente a associa¢do entre a conducio
dos videos de uma peca e o quantitativo de acertos e
erros, nao houve diferencas estatisticas significantes
pelo teste de Kruskal-Wallis, com p=0,896. A Tabela
2 descreve quantos erros e acertos os videos que
apresentaram a troca das bolsas de uma pega
obtiveram e quem conduziu cada video. A maior
parte dos videos, 10, foi conduzida por pessoas com
estomias; dois, por industria; e um, por profissional de
saude, e 13 videos, dos 15 analisados, obtiveram mais
acertos do que erros.

Quanto aos videos sobre a troca das bolsas de
duas pecas, observou-se que ndo houve diferencas
estatisticas significantes, pelo teste de Kruskal-Wal-
lis, entre quem conduziu os videos e o quantitativo
de acertos e erros, com p=0,953. A Tabela 3 apresen-
ta o quantitativo de acertos e erros de cada video e
quem o realizou. A maioria dos videos foi conduzida
por pessoas com estomias e apenas nove videos dos
20 sobre a troca das bolsas de duas pegas obtiveram
mais acertos que erros, destes, sete foram conduzidos
por pessoas com estomias; um, por industria; e um,
por profissional de saude.

Tabela 2 - Frequéncia de acertos e erros dos videos sobre a troca das bolsas de uma pega. Natal, RN, Brasil, 2018

. . Acertos Erros
Titulos dos videos sobre bolsas de uma peca
n (%) n (%)
Como trocar Bolsa de Colostomia* 4 (44,4) 5(55,6)
Ostomia colocar bolsa parte 2* 5 (55,6) 4 (44,4)
Como trocar bolsa de colostomia* 5(55,6) 4 (44,4)
Cambio bolsa de colostomia* 6 (66,7) 3(33,3)
Vitae Satde - Como colocar uma bolsa drenével de uma pega - Hollister? 5 (55,6) 4 (44,4)
Trocando sua bolsa de Ileostomia sistema uma pec¢a - Hnutri™ 6 (66,7) 3(33,3)
Como aplicar una Bolsa para Ostomia de una pieza Premier? 6 (66,7) 3(33,3)
Ostomias™ 1(11,1) 8(88,9)
Cambio de bolsa colostomia* 7 (77,8) 2(22,2)
Material necesario para la higiene y el cambio del dispositivo en las estomas* 8(88,9) 1(11,1)
Colocacidén de bolsa para colostomia Adulto y Pediatrica* 7(77,8) 2(22,2)
Videos educativos: Programa de ayuda en el cuidado de la estoma’* 8(88,9) 1(11,1)
Cambio de una bolsa de colostomia/ileostomia* 5 (55,6) 4 (44,4)
Como curar un estoma* 5(55,6) 4 (44,4)
Paso 5: Como poner la bolsa de Ileostomia* 5 (55,6) 4 (444)

Videos que demonstram a troca de ambas as bolsas: *Inddstria; "Profissional da Satde; *"Pessoa com estomia; *Cuidador

Tabela 3 - Frequéncia de acertos e erros dos videos sobre a troca das bolsas de duas pecas. Natal, RN, Brasil,

2018
; , Acertos Erros
Titulos dos videos sobre bolsas de duas pecas
n (%) n (%)

Troca de bolsa sistema de duas pegas Coloplast* 9 (64,3) 5(35,7)
Adorével Ostomia - Trocando a bolsinha® 6(42,9) 8(57,1)
Troca de bolsa de ileostomia/colostomia® 8(57,1) 6(42,9)
Como utilizar bolsa sistema de duas pegas* 1(7,1) 13(92,9)
Aplicagdo de bolsa de colostomia® 4(28,6) 10 (71,4)
como utilizar sistema de duas pegas- Hnutri* 6(42,9) 8(57,1)
Trocando sua bolsa de Ileostomia sistema uma pe¢a - Hnutri' 5(35,7) 9 (64,3)
Ostomizada, Abengoada e Feliz!!! t 10 (71,4) 4(28,6)
Ostomizada devido cincer no intestino® 5(35,7) 9 (64,3)
Cambio de la bolsa de ostomia en 3 etapas Florian® 12 (85,7) 2 (14,3)
Ostomias™* 2(14,3) 12 (85,7)
[leostomia || Cambio de bolsa para Ileostomia/Colostomia® 4(28,6) 10 (71,4)
Tratamieto de Ostomias Dn Oscar Hollister? 5(35,7) 9 (64,3)
Alcantara - ostomizado® 7 (50,0) 7 (50,0)
Depois da diverticulite no intestino - 2* 9 (64,3) 5(35,7)
Videos educativos: Programa de ayuda en el cuidado de la estoma't 10 (71,4) 4(28,6)
Colitis Ulcerosa Cambiando el sistema de ostomia parte 2* 8(57,1) 6(42,9)
Guia de Aplicacién Alterna Coloplast’ 6(42,9) 8(57,1)
Uso de bolsa de duas piezas adhesiva® 8(57,1) 6(42,9)
Trocando a bolsa de colostomia de pecas holliter’ 8 (57,1) 6 (42,9)

Videos que demonstram a troca de ambas as bolsas: "Profissional da Satde; fIndustria; *IPessoa com estomia; SCuidador
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Discussao

Ao considerar a dinamicidade da plataforma de
videos e a necessidade de acessar materiais referentes
somente ao tema proposto, as limitacdes encontradas
para o desenvolvimento da pesquisa se referiram a
busca dos videos no préprio YouTube, em que ha pou-
cas opg¢des de filtro e restricdo quanto ao numero total
de videos resultantes de uma pesquisa.

Destaca-se que os resultados deste estudo re-
forcam o incentivo quanto ao uso das plataformas
Google e YouTube para o desenvolvimento de outras
pesquisas relacionadas ao cuidado em satde, tendo
em vista que uso dos videos educativos pode ser fer-
ramenta de auxilio na educa¢do em saude e autocui-
dado. Além disso, os resultados promovem contetido
de recursos audiovisuais adequados para pratica de
autocuidado, mediante indicacdo de videos mais as-
sertivos, referentes a tematica.

Observou-se que a maior parte da amostra
dos videos de uma e duas pecas negligenciou o item
referente a retirada adequada da bolsa coletora, pro-
cedimento que ao ser realizado durante o banho, fa-
cilita o recolhimento da mesma. Enfatiza-se que das
complicagdes associadas a estomia, o trauma mecani-
co, decorrente da retirada inadequada do dispositivo
coletor, é uma das principais causas que acarretam a
perda da integridade da pele periestomal, bem como
a exposicdo da pele ao efluente e alergia causada pelo
material adesivo do sistema coletor®.

Sabe-se que muitas complicagdes na pele peres-
tomal pode ser evitada com cuidados adequados com
a pele e o uso apropriado da bolsa para cada pessoa®.
Diante disto, o planejamento de enfermagem, atrelado
ao uso de intervengdes, com tecnologias educativas,
mostra-se eficaz na adaptagdo da pessoa com estomia
as mudancas enfrentadas com a nova realidade, utili-
zadas desde o pré operatoério até o acompanhamento
ambulatorial?,

Quanto a condugio dos videos que compuse-
ram a amostra, tanto os que demonstravam a troca da
bolsa coletora de uma pega, quanto de duas pegas, fo-
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ram conduzidos por pessoas ostomizadas. A literatura
vem mostrando que o uso de ferramentas tecnolégicas
se apresenta como importante recurso para apoio as
familias, aos pacientes e cuidadores®V, sendo também
forma de instrumentalizar as praticas pedagdgicas da
enfermagem, contribuindo, assim, para construcdo
adequada do cuidar e cuidar-se®?13),

Referente aos acertos do contetido dos videos,
as etapas propostas pelo checklist, direcionadas a bol-
sa coletora de uma peca foram, em maioria, realizadas
de maneira adequada. Em contrapartida, dos videos
referentes a bolsa de duas pecas, menos da metade da
amostra realizaram as etapas propostas de maneira
acertada. Aponta-se que apesar dos beneficios trazi-
dos pelo uso de recursos audiovisuais, o uso dessa tec-
nologia requer, muitas vezes, processo de acompanha-
mento para verificar a apropriacio dos contetidos®*¥,

A construcdo da estomia afeta diretamente a
qualidade de vida de individuos, principalmente no
cunho social e fisico, e com o passar do tempo, a pes-
soa com estomia vai se adaptando a nova rotina(*>19),
Entretanto, as pessoas com estomia, mesmo adapta-
das, apresentam dificuldades, principalmente nos as-
pectos estéticos, relacionados a inseguranca, ao medo
de vazamentos e flatuléncias e de causar desconforto
nas pessoas ao redor®®,

Diante disso, com a gama de equipamentos
coletores e materiais adjuvantes disponiveis para o
uso da pessoa com estomia, enfermeiros tém papel
fundamental quanto a orientacdo e indicacdo dos
equipamentos coletores e adjuvantes que melhor se
adequem ao paciente, a fim de reduzir, de forma sig-
nificativa, as complicagdes com a estomia e promover
melhor qualidade de vida ao individuo®?.

Apesar da auséncia de diferengas estatisticas
significativas entre erros e acertos e quem conduzia
a troca da bolsa de uma e duas pecas, foi visto que
predominou a conduc¢ido do video por pessoas com
estomia, fato explicado pela caréncia das orientacdes
recebidas, limitando-se apenas a orientagdes pds-ope-
ratérias, em que muitas pessoas com estomia aca-
bam desenvolvendo, de forma autodidata, uma forma
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de atender as préprias necessidades, muitas vezes, ndo
condizendo com a literatura®®,

Além disso, apenas dois videos (um de uma peca e
um de duas) foram conduzidos por profissionais da sau-
de. Videos educativos utilizados como ferramentas de
educacdo em saude fortalecem a ciéncia da enfermagem
e se mostram como novas op¢des de intervencdo para
integralidade do cuidado. Nesta perspectiva, a enferma-
gem necessita investir na construgdo, validagdo e ava-
liagdo de materiais que sejam utilizados para o cuidado,
com objetivo de tornar a pratica mais agil, inovadora,
confiavel e responsavel pelo cuidado e pela assisténcia
prestada®®®,

A construcdo e validacdo de videos educativos
para pessoas com estomia configuram praticas efica-
zes para o processo de adaptacdo da pessoa com esto-
mia®?19, facilitando, ndo somente o processo de adapta-
¢do da pessoa, como também o apoio as familias, sendo
uma forma de instrumentalizar as praticas pedagdgicas
da enfermagem, contribuindo, assim, para construcao
adequada do cuidar e cuidar-se*®.

Referente aos acertos do conteddo dos videos,
as etapas propostas pelo checklist, direcionadas a bolsa
coletora de uma peca, foram, em maioria, realizadas de
maneira adequada. Em contrapartida, dos videos refe-
rentes a bolsa de duas pecas, menos da metade da amos-
tra realizou as etapas propostas de maneira adequada.
Apesar dos beneficios trazidos pelo uso de recursos au-
diovisuais, o uso dessa tecnologia requer, muitas vezes,
processo de acompanhamento, a fim de verificar a apro-
priacdo dos contetidos™¥.

Conclusao

Nos videos analisados, de uma e duas pecas,
ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre quem conduziu e a quantidade de erros e acer-
tos, em que a maioria dos videos foi apresentada por
pessoas com estomia. Embora os videos nao tenham
apresentado todos os elementos sobre o autocuidado,
durante a troca das bolsas de estomia, forneceram in-

formacdes gerais importantes para o aprendizado do
autocuidado, sendo um meio de divulgac¢do relevante
para o alcance dessa populacdo. Assim, sdo necessa-
rios novos estudos para producgao e validacao de tec-
nologias audiovisuais, em plataformas digitais, que
possam apoiar o autocuidado das pessoas com esto-
mia.
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