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RESUMO
Objetivo: Avaliar a efetividade da educação a distância no conhecimento de enfermeiros da atenção primária sobre estomias intes-
tinais de eliminação.
Métodos: Estudo quase-experimental, do tipo antes-depois, realizado com 41 enfermeiros, no período de junho a julho de 2015, 
por meio de instrumento construído e validado no Brasil. Para comparar os escores de acertos no pré e pós-teste foi utilizado o Teste 
de Wilcoxon. Foram considerados estatisticamente significantes os resultados dos testes que apresentaram α menor ou igual a 0,05.
Resultados: Na avaliação do conhecimento dos enfermeiros verificou-se que cinco obtiveram acertos superiores a 80% no pré-teste. 
Após a educação a distância, o número de enfermeiros que obtiveram acertos superiores a 80% aumentou para 32. Houve diferença 
estatística significativa no conhecimento dos enfermeiros após intervenção educativa (p=0,000), com percentual de melhoria de 
96,7% no geral.
Conclusões: A educação a distância pode ser uma metodologia efetiva para educação permanente de enfermeiros.
Palavras-chave: Estomia. Atenção primária à saúde. Educação a distância. Educação continuada. Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: To evaluate the effectiveness of distance education on primary care nurses’ knowledge about elimination bowel ostomies.
Methods: A quasi-experimental, before-after study conducted with 41 nurses, from June to July 2015, by means of an instrument 
constructed and validated in Brazil. The Wilcoxon test was used to compare the correct scores in the pre- and post-test. The results of 
the tests that presented α less than or equal to 0.05 were considered statistically significant.
Results: In the evaluation of nurses’ knowledge, five obtained correct answers above 80% in the pre-test. After distance education, 
the number of nurses that obtained scores greater than 80% increased to 32. There was a statistically significant difference in nurses’ 
knowledge after an educational intervention (p = 0.000), with a 96.7% overall improvement.
Conclusions: Distance education can be an effective strategy for nurses’ permanent education.
Keywords: Ostomy. Primary health care. Education, distance. Education, continuing. Nursing.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar el efecto de la educación a distancia en el conocimiento de enfermeros de la atención primaria sobre ostomías 
intestinales de eliminación.
Métodos: Estudio cuasi-experimental, del tipo antes-después, realizado con 41 enfermeros, en el período de junio a julio de 2015, 
por medio de un instrumento construido y validado en Brasil. Para comparar los puntajes de aciertos en el pre y post-test, se utilizó el 
Test de Wilcoxon. Se consideraron estadísticamente significantes los resultados de las pruebas que presentaron α menor o igual a 0,05.
Resultados: En la evaluación del conocimiento de los enfermeros, se verificó que cinco obtuvieron aciertos superiores al 80% en 
el pre-test. Después de la educación a distancia, el número de enfermeros que obtuvieron aciertos superiores al 80% aumentó a 32. 
Hubo diferencia estadística significativa en el conocimiento de los enfermeros luego de la intervención educativa (p = 0,000), con 
porcentual de mejora del 96,7% en general.
Conclusiones: La educación a distancia puede ser una estrategia efectiva para la educación permanente de enfermeros.
Palabras clave: Ostomía. Atención primaria de salud. Educación a distancia. Educación continua. Enfermería.
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� INTRODUÇÃO

Estomias intestinais de eliminação resultam de inter-
venções cirúrgicas realizadas no intestino grosso ou delga-
do, e consistem na exteriorização de um segmento intesti-
nal, através da parede abdominal, criando um estoma que 
possibilita a saída de fezes e flatos(1-2).

No Brasil, as Diretrizes Nacionais para Atenção à Saúde 
das Pessoas com Estomias, no Âmbito do Sistema Único 
de Saúde (SUS), destacam a necessidade de se promover 
a capacitação de profissionais sobre esse tema em todos 
os níveis de atenção à saúde, e ações de orientação para o 
autocuidado, prevenção de complicações nas estomias e 
fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes de 
proteção e segurança(1).

 No pós-operatório, o enfermeiro retomará o ensino do 
autocuidado com a estomia e seu funcionamento, bem 
como uso, manejo e troca de equipamentos coletores, uso 
de adjuvantes, fornecimento de orientações práticas ade-
quadas às condições sanitárias e domiciliares destas pesso-
as, além de necessidade de adaptações na sua vida cotidia-
na, bem como o esclarecimento de dúvidas. Além disso, o 
enfermeiro realiza encaminhamento para o Programa de 
Estomizados (mantido pelo SUS) mais próximo da cidade 
de residência, bem como apresenta e direciona a outras 
possibilidades de serviços na Rede Assistencial, como a Es-
tratégia Saúde da Família (ESF) da sua área adstrita(1).

Neste sentido, é imprescindível a apropriação do conhe-
cimento pelo enfermeiro sobre a técnica cirúrgica e a ana-
tomofisiologia intestinal para identificar as consequências e 
modificações específicas sofridas pela pessoa. Isso influen-
ciará diretamente no ensino do autocuidado, na indicação 
do tipo de equipamento coletor e adjuvantes, consideran-
do o tipo de estomia, as necessidades individuais e a pre-
venção de complicações de estoma e pele periestomal(2).

Estudos sobre o cuidado de Enfermagem às pessoas 
com estomias intestinais de eliminação apontam que há 
lacunas e equívocos no processo de reabilitação da pessoa 
estomizada, que podem ser ocasionados pelo conheci-
mento insuficiente dos enfermeiros em relação à temática, 
formação insuficiente durante a graduação ou falta de ca-
pacitação técnica e científica(3-6).

A Educação Permanente em Saúde (EPS) surge como 
instrumento importante que associa realidade e evidên-
cias científicas na formação de novos conhecimentos, em 
que o aprender e o ensinar incorporam-se ao cotidiano 
das organizações e ao trabalho, baseando-se na aprendi-
zagem significativa e na possibilidade de transformar as 
práticas profissionais, especialmente no contexto da Aten-
ção Básica.

A EPS busca a construção de novas práticas em saúde 
e Enfermagem, e a Educação a Distância (EaD) representa 
relevante ferramenta que pode ser usada na melhoria da 
gestão do conhecimento, da qualidade da assistência e da 
satisfação do atendimento ao cliente(7-8).

A EaD surge para atender determinadas necessidades, 
como o acesso a oportunidades de aprendizado e treina-
mento, atualização de aptidões, redução de custos dos 
recursos educacionais, campanhas educacionais direcio-
nadas a públicos-alvo específicos e treinamento de emer-
gência a grupos-alvo(8).

Embora existam estudos sobre o uso da EaD para edu-
cação de pessoas estomizadas e estudantes de Enferma-
gem sobre estomias(9), poucos utilizaram a EaD para educa-
ção permanente de enfermeiros(10), e nenhum foi realizado 
com enfermeiros da atenção básica à saúde, justificando, 
assim, a necessidade de pesquisas desta natureza.

Diante disto, optou-se neste estudo pelo uso da EaD 
para educação permanente em estomias intestinais de 
eliminação para educação permanente de enfermeiros 
da Estratégia Saúde da Família (ESF), por se reconhecer a 
necessidade de atualizações e capacitações dos trabalha-
dores da saúde no seu cotidiano de trabalho, ampliando as 
possibilidades dos espaços educativos coletivos que favo-
reçam a troca de experiências e vivências.

Para nortear a investigação, elegeram-se as seguintes 
questões de pesquisa: Qual é o perfil dos enfermeiros parti-
cipantes do estudo? Qual é o conhecimento dos enfermei-
ros sobre estomias intestinais de eliminação antes e após a 
EaD? Existe diferença no conhecimento dos enfermeiros so-
bre estomias intestinais de eliminação antes e após a EaD?

Para tanto, este estudo teve como objetivo verificar a 
efetividade da educação a distância no conhecimento de 
enfermeiros da atenção primária sobre estomias intestinais 
de eliminação.

�MÉTODOS

Estudo quase-experimental, do tipo antes-depois, com 
único grupo, realizado na Estratégia Saúde da Família (ESF) 
da Regional de Saúde Centro/Norte de Teresina/Piauí, no 
período de junho a julho de 2015.

A população foi composta por todos os enfermeiros 
(n=81) da Regional de Saúde Centro/Norte de Teresina. A 
amostra foi obtida por conveniência e constituída de 41 
enfermeiros que atenderam aos seguintes critérios de in-
clusão: ter disponibilidade para realizar atividade em am-
biente virtual de aprendizagem (AVA) do Moodle em pe-
ríodo extra à carga horária de trabalho, acesso à Internet 
e ao computador e saber utilizá-los. Foram excluídos os 
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enfermeiros que se encontravam afastados por motivo de 
férias ou licença médica à época da coleta de dados. Os 41 
enfermeiros completaram o pré-teste, intervenção e pós-
teste, sem perda.

Para coleta de dados, foram utilizados instrumentos 
de caracterização sociodemográfica e de avaliação do co-
nhecimento dos enfermeiros sobre estomias intestinais de 
eliminação construído e validado no Brasil(11), além de com-
putador e Internet adaptados.

A coleta de dados ocorreu em quatro etapas. Na pri-
meira, o pesquisador treinou oito alunos do Curso de En-
fermagem de uma Universidade pública de Teresina para 
auxiliarem na busca ativa dos enfermeiros da ESF e tuto-
rarem a EaD. Em seguida, o pesquisador solicitou à geren-
te de Enfermagem da Fundação Municipal de Saúde de 
Teresina uma lista com nomes dos enfermeiros da ESF da 
Regional de Saúde Centro/Norte. De posse disto, o pesqui-
sador e os alunos realizaram busca ativa em todas as uni-
dades de saúde da família da Regional de Saúde Centro/
Norte de Teresina para encontrar os possíveis participantes 
da pesquisa. Nesta ocasião, foram expostos os objetivos 
da pesquisa e realizado o convite à participação na EaD 
e, mediante a aceitação do enfermeiro, foram solicitados 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), e-mail e telefone. Estes dados foram utilizados para 
cadastrar os enfermeiros no AVA do Moodle, enviar login e 
senha de acesso e criação de grupo no aplicativo de men-
sagens WhatsApp para facilitar a comunicação entre pes-
quisador, alunos e enfermeiros durante a EaD.

Na segunda etapa, os enfermeiros foram liberados de 
um turno de trabalho, pela Fundação Municipal de Saúde 
de Teresina, para participarem de encontro presencial, de 
seis horas, no Laboratório de Informática do Curso de Pós-
Graduação em Enfermagem de uma Universidade Pública 
de Teresina, para ambientação no AVA do Moodle (Semana 
0). Para este encontro, os enfermeiros foram subdivididos 
em cinco grupos e cada um teve oportunidade de acessar o 
AVA do Moodle, editar seu perfil, assistir a vídeos, baixar e sal-
var arquivos, responder fórum de apresentação, exercício de 
palavras cruzadas Hot Potatoes e responder o pré-teste. Além 
disso, ao final do encontro, cada participante recebeu um 
tutorial com instruções sobre como acessar e participar da 
EaD, também disponível em link dentro do AVA do Moodle.

Na terceira etapa (semanas 1 a 5), os enfermeiros aces-
saram o AVA do Moodle independentemente no horário e 
espaço desejados para completarem as unidades corres-
pondentes. As mesmas foram liberadas semanalmente e 
permaneceram abertas até o final da EaD, oferecendo a 
oportunidade de o participante completar todas as ativi-
dades até o final da EaD. Durante este período, cada grupo 

de cinco ou seis participantes foi tutorado por um aluno 
colaborador, evitando que não realizassem as atividades da 
EaD e que houvesse perda de participantes.

Na quarta etapa (semana 7), os participantes foram li-
berados de um turno de trabalho, para participar de en-
contro presencial, de duas horas, para responderem um 
pós-teste ao término da EaD.

A EaD foi oferecida por meio de um Objeto Virtual de 
Aprendizagem (OVA) construído, validado e hospedado no 
AVA do Moodle http://ead.uninovafapi.edu.br(11). O conteú-
do foi organizado em sete unidades, das quais duas eram 
introdutórias (para se familiarizar ao objeto virtual de apren-
dizagem e apresentar o seguinte ao público-alvo: tutores, 
objetivos, conteúdos, cronograma de atividades e ferra-
mentas interativas). As outras cinco trataram dos seguintes 
conteúdos: anatomia e fisiologia do sistema digestório, as-
pectos conceituais do estoma de eliminação, cuidados de 
enfermagem no período perioperatório de estomia intes-
tinal, complicações precoces e tardias, direitos das pessoas 
estomizadas e procedimento para mudar o equipamento 
coletor de estomia intestinal de eliminação. Todas as uni-
dades tinham a mesma estrutura: conteúdo, objetivos, ví-
deos, material didático, fóruns de discussão e exercícios de 
palavras cruzadas Hot Potatoes. A carga horária total da EaD 
foi de 48 horas, distribuídas em sete semanas, nos meses 
de junho e julho de 2015. Semana 0 (08 a 12/06/2015), seis 
horas, para ambientação no AVA do Moodle e responder 
o pré-teste, semanas 1 a 5 (15/06 a 03/07/2015), 40 horas 
para estudar o material didático sobre estomias intestinais 
de eliminação, assistir aos vídeos, responder aos fóruns de 
discussão e palavras cruzadas Hot Potatoes e semana 7 (27 a 
31/07/2015), duas horas para responder ao pós-teste.

Os dados coletados foram codificados para elaboração 
de um dicionário de dados. Em seguida, foram transcri-
tos com o processo de dupla digitação em planilhas do 
aplicativo Microsoft Excel e corrigidos os erros para serem 
exportados para o programa Statistical Package for Social 
Science Version 18.0 (SPSS Versão 18.0). O tratamento dos 
dados foi realizado a fim de tornar possível as análises. As 
variáveis Sexo, Estado Civil, Formação (Graduação, Espe-
cialização e Mestrado), Uso do Computador e da Internet 
(Possui, Frequência e Onde utiliza) foram dicotomizadas. 
Estatísticas descritivas (média, desvio padrão, frequência 
e porcentagem) foram utilizadas para análise exploratória 
das variáveis sociodemográficas, formação, uso do compu-
tador e da Internet e conhecimento dos enfermeiros sobre 
estomias intestinais de eliminação antes e após a EaD. Para 
comparar os escores de acertos no pré e pós-teste, foi uti-
lizado o Teste de Wilcoxon, e o nível de significância ado-
tado foi de α=0,05. Foram considerados estatisticamente 
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significantes os resultados dos testes que apresentaram α 
menor ou igual a 0,05.

Todos os participantes assinaram o TCLE após conhe-
cimento do objetivo do estudo conforme as diretrizes e 
normas regulamentadoras para pesquisa envolvendo seres 
humanos, estabelecidas na Resolução nº. 466/12 do Con-
selho Nacional de Saúde. A pesquisa foi aprovada pelo Co-
mitê de Ética da Universidade Federal do Piauí, sob Parecer 
n° 886.182/2014.

�RESULTADOS

Dos 41 enfermeiros, a maioria era do sexo feminino 
39 (95,1%) e a média de idade foi de 40,0 (DP=10,3) anos. 
Trinta e um (75,6%) formaram-se em instituições públicas, 

quase todos possuíam especialização 37 (92,5%) e cinco 
(12,2%), Mestrado. A média do tempo de formação foi de 
14,6 (DP=9,5) anos. Trinta e nove enfermeiros (95,1%) pos-
suíam computador e todos (100,0%) tinham acesso à Inter-
net. A maioria 30 (73,2%) utilizava computador diariamente 
e, em casa 30 (75%). Trinta e cinco (85,4%) utilizavam diaria-
mente a Internet e, em casa 37 (90,2%).

Na avaliação do conhecimento dos enfermeiros, veri-
ficou-se que cinco (14,3%) obtiveram acertos superiores 
a 80,0% no pré-teste. Após a EaD, o número de enfermei-
ros que obtiveram acertos superiores a 80,0% aumentou 
para 32 (94,1%). Com relação aos domínios, quase todos 
apresentaram aumento no número de acertos superiores 
a 80,0% no pós-teste, exceto o “Pós-operatório tardio” com 
23 (56,1%) acertos (Tabela 1).

Tabela 1 – Distribuição de acertos inferiores e superiores a 80% no pré-teste e pós-teste. Teresina, Piauí, Brasil, 2015. (n=41)

Geral e Domínios Pré-teste Pós-teste
<80% acertos n(%) >=80% acertos n(%) <80% acertos n(%) >=80% acertos n(%)

Geral 30(85,7) 5(14,3) 2(5,9) 32(94,1)
Conceito 20(50,0) 20(50,0) 5(12,2) 36(87,8)
Indicação 2(4,9) 39(95,1) 1(2,4) 40(97,6)
Classificação 9(22,0) 32(78,0) 0(0,0) 41(100,0)
Pré-operatório 21(55,3) 17(44,7) 0(0,0) 37(100,0)
Pós-operatório 
imediato

34(87,2) 5(12,8) 6(16,2) 31(83,8)

Pós-operatório 
mediato

20(48,8) 21(51,2) 3(7,3) 38(92,7)

Pós-operatório tardio 30(73,2) 11(26,8) 18(43,9) 23(56,1)
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Na avaliação do conhecimento geral, a média de acertos 
no pré-teste 26,5 (DP= 4,9) foi menor do que no pós-teste 35,7 

(DP= 1,8) e esta diferença foi estatisticamente significativa 
(p=0,000), com percentual de melhoria de 96,7% (Tabela 2).

Tabela 2 – Estatísticas descritivas e teste de comparação entre os escores de acertos no pré e pós-teste. Teresina, Piauí, 
Brasil, 2015. (n=41)

Geral e Domínios n Média(DP) MIN MAX  % de Melhoria1 p2

Geral
PRÉ 35 26,5(4,9) 16,0 37,0

96,7 0,000
PÓS 34 35,7(1,8) 31,0 39,0

Conceito
PRÉ 40 2,2(0,9) 1,0 3,0

47,5 0,002
PÓS 41 2,8(0,6) 1,0 3,0

Indicação
PRÉ 41 0,9(0,2) 0,0 1,0

4,9 1,000
PÓS 41 1,0(0,16) 0,0 1,0

Classificação
PRÉ 41 0,8(0,4) 0,0 1,0

21,9 0,004
PÓS 41 1,0(0,0) 1,0 1,0

Pré-operatório
PRÉ 38 8,1(1,7) 4,0 11,0

88,2 0,000
PÓS 37 10,7(0,5) 9,0 11,0

Pós-operatório imediato
PRÉ 39 9,0(2,5) 4,0 14,0

94,6 0,000
PÓS 37 13,8(1,2) 11,0 16,0

Pós-operatório mediato
PRÉ 41 2,4(0,7) 1,0 3,0

48,8 0,000
PÓS 41 2,9(0,3) 2,0 3,0

Pós-operatório tardio
PRÉ 41 3,1(0,7) 2,0 4,0

46,3 0,000
PÓS 41 3,6(0,5) 3,0 4,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
1Percentagem de participantes que melhoraram seu desempenho após a formação. Pode ter ocorrido muita diferença nula, ou seja, os enfermeiros continuaram acertando a mesma questão após a formação. 2Teste de Wilcoxon.



Efetividade da educação a distância no conhecimento de enfermeiros sobre estomias intestinais de eliminação

5Rev Gaúcha Enferm. 2018;39:e2018-0009

�DISCUSSÃO

Lacunas no conhecimento dos enfermeiros, relaciona-
das ao cuidado de Enfermagem no perioperatório das es-
tomias intestinais de eliminação, são relatadas na literatura 
nacional e internacional. Apesar da sensibilidade dos enfer-
meiros para o tema, a assistência de Enfermagem prestada 
diverge de recomendações pautadas em evidências cien-
tíficas, com adoção de práticas empíricas, corroborando os 
resultados deste estudo e apontam para a necessidade de 
atualização dos enfermeiros sobre estomias intestinais de 
eliminação por meio de educação permanente(3-6).

Historicamente, o processo formativo da área da saúde 
e afins estiveram atrelados a atividades pontuais, específicas 
a uma temática e estritamente formais ao desenvolvimen-
to de treinamento, sendo, por vezes, operacionalizadas de 
forma esporádica e separadas da realidade dos profissionais, 
bem como de suas necessidades. Ao problematizar a EPS 
como estratégia organizacional, é preciso refutar os modelos 
de treinamento geralmente restritos a cursos formais e vin-
culados a um núcleo profissional ou cargo específico, mas 
que busque estratégias que colaborem tanto com o que as 
organizações de saúde esperam dos profissionais, no que se 
refere às competências, quanto que auxiliem os profissionais 
na prática do cuidado em Enfermagem(12).

Os enfermeiros poderão vislumbrar a EPS como uma 
possibilidade de estratégia para o desenvolvimento de 
competências que ultrapassem o modelo tradicional da 
lógica educativa, voltada às capacitações verticais, que cor-
respondem a emergências pontuais das práticas de saúde, 
sem lidar com a diversidade dos profissionais e articular 
com as necessidades profissionais e os objetivos das ins-
tituições(13). Com uma compreensão de amplitude, abran-
gendo as questões sobre o contexto e atuando de forma 
participativa, pode-se obter conhecimento necessário 
para as tomadas de decisões conscientes.

Antes da EaD sobre estomias intestinais de eliminação, 
o conhecimento dos enfermeiros foi considerado inade-
quado. O desempenho esperado para os participantes era 
de 80,0% ou mais de acertos no instrumento de avaliação 
do conhecimento. No pré-teste, cinco (14,3%) enfermeiros 
obtiveram acertos superiores a 80,0%, enquanto no pós-
teste este número aumentou para 32 (94,1%). Deste modo, 
o presente estudo confirma a importância da educação 
permanente que utiliza a EaD para aquisição de novos sa-
beres e habilidades.

Os resultados obtidos nesta pesquisa corroboram com 
outros estudos que utilizaram a EaD para educação perma-
nente de enfermeiros. Estudo quase experimental, antes e 
depois, realizado em unidade de terapia intensiva de um 

Hospital Universitário de Fortaleza sobre a temática Úlce-
ra por Pressão (UPP) demonstrou que a média de acertos 
no pós-teste, após a EaD, aumentou para 73,0%(14). Houve 
também maior número de acertos, 88,3%, após realização 
de um curso a distância e presencial sobre a temática UPP 
com enfermeiros de um hospital de grande porte do es-
tado do Piauí(15). Em estudo com enfermeiros de hospitais 
gerais holandeses para melhorar a qualidade na atenção 
aos pacientes idosos sobre delírio, obteve-se um efeito po-
sitivo significativo no escore médio no pós-teste(16).

Pesquisas sobre o efeito da aplicação do uso de tecno-
logias educativas a distância no conhecimento de enfer-
meiros na área de estomias ainda são incipientes. Todavia, 
dos estudos que foram realizados com este objetivo, foi 
possível observar resultados satisfatórios(9-10,17).

O enfermeiro precisa se apropriar deste conhecimento 
para atuar junto às pessoas estomizadas e, assim, possi-
bilitar a operacionalização de políticas públicas de saúde 
que assegurem direitos a elas, que, embora haja muito no 
papel, ainda se ressentem do esquecimento, não cumpri-
mento legal e desrespeito social e individual.

É válido salientar que recomendações para aumentar o 
conhecimento dos enfermeiros sobre estomias intestinais 
de eliminação devem ser aplicadas desde a graduação e 
permanecer, por meio de educação permanente, duran-
te a vida profissional, o que vai possibilitar assistência de 
Enfermagem otimizada e qualificada às pessoas com esto-
mias intestinais de eliminação.

Sendo assim, observa-se que as intervenções de En-
fermagem pré e pós-operatórias influenciam significativa-
mente a reinserção social e a qualidade de vida da pessoa 
estomizada. Referente ao domínio “Assistência de Enfer-
magem no Período Pré-Operatório”, observou-se que, na 
questão 11, embora o conhecimento tenha melhorado 
após a EaD, o desempenho dos enfermeiros foi inferior a 
80,0% no instrumento de avaliação. Este resultado confir-
mou limitações no conhecimento dos enfermeiros com 
relação a demarcação do estoma relacionada ao período 
pré-operatório (item 11). Confirmando tais resultados, os 
pesquisadores verificaram que nenhuma das pessoas estu-
dadas teve a estomia demarcada, demonstrando lacunas e 
déficits no conhecimento de enfermeiros que se perpetu-
am na vida profissional(3).

Outro estudo, realizado com 270 pessoas estomiza-
das operadas em diversos serviços, mostrou que 46,0% 
tiveram o local demarcado e que houve diferença signifi-
cativa entre os grupos (p > 0,001) quanto à presença de 
complicações na estomia, o que evidencia a importância 
desse procedimento no período pré-operatório e da atu-
ação do enfermeiro(18).
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A demarcação pré-operatória de estoma favorece o au-
tocuidado na troca da bolsa coletora, na higiene do esto-
ma e da pele periestomia, o que contribui na prevenção de 
complicações precoces e tardias, sendo considerada um 
direito do paciente candidato a uma estomia(5,18-19).

Desta forma, os resultados dos estudos supracitados 
demonstram a necessidade de reforçar o conhecimento 
dos enfermeiros sobre demarcação do estoma por meio da 
maior variedade possível de estratégias educacionais que 
permitam melhorar os níveis de compreensão do assunto, 
visto que são evidenciadas lacunas durante a graduação 
em Enfermagem, bem como ausência de capacitações 
nesta temática.

No domínio “Assistência de Enfermagem no Período 
Pós-Operatório Imediato”, os menores percentuais de acer-
tos obtidos, 17 (42,5%) e 24 (58,5%), corresponderam aos 
itens relacionados à cor do estoma e protrusão da colosto-
mia, respectivamente.

Embora as diretrizes recomendem que enfermeiros 
avaliem o estoma e a pele periestomia no pós-operatório 
imediato, o presente estudo demonstrou falta de conhe-
cimento dos enfermeiros em relação a tais orientações(19).

Resultado semelhante ao encontrado neste estudo, 
com relação ao conhecimento dos enfermeiros sobre a 
consistência das fezes eliminadas pela colostomia e ileos-
tomia, demonstrou que os enfermeiros, de maneira geral, 
compreenderam que o efluente eliminado na ileostomia é 
de consistência liquida e em grande quantidade, ao con-
trário da colostomia, que possui consistência e caracterís-
ticas diferentes(3). As práticas vivenciadas nas experiências 
laborais favorecem e melhoram a compreensão anatomo-
fisiológica do sistema digestório.

Quanto à assistência de Enfermagem no período pós-
operatório tardio, observou-se que os enfermeiros acerta-
ram menos de 80,0% no item 38 do pós-teste, relacionado 
à irrigação da colostomia 25 (61,0%). O melhor resultado foi 
relacionado às informações sobre políticas públicas para a 
pessoa estomizada, com 41 (100,0%) acertos após a EaD.

As diretrizes para cuidados com estomias intestinais de 
eliminação no período pós-operatório publicadas em 2009 
pela RNAO incluem a irrigação da colostomia descendente 
e sigmoide como um método seguro e efetivo.

Atualmente, o método vem adquirindo maior desta-
que em resposta à formação quantitativa e qualitativa de 
enfermeiros especialistas e com capacitação adequada 
para realização do procedimento e à aprovação da Política 
Nacional de Atenção às Pessoas com Estomias, que inclui, 
estimula e favorece a maior disseminação deste procedi-
mento como um método efetivo e seguro para clientes 
com estomas no cólon descendente e sigmoide(1).

Diante do baixo desempenho dos participantes no 
item relacionado à Assistência de Enfermagem no Perío-
do Pós-Operatório Tardio, tão intrínseco à atuação preco-
nizada pelo enfermeiro na Atenção Básica ao cuidado das 
estomias, a unidade deve disponibilizar um material mais 
detalhado como leitura obrigatória sobre o método de ir-
rigação da colostomia definitiva para embasar os conheci-
mentos acerca desta assistência.

Houve diferença estatística significativa no conheci-
mento dos enfermeiros da ESF da Regional Centro/Norte 
de Teresina antes e após a EaD (p=0,000), com percentual 
de melhoria de 96,7% no geral. Em todos os domínios, ve-
rificou-se melhoria no percentual de acertos quando com-
parados os escores do pós-teste em relação ao pré-teste. 
O domínio “Assistência de Enfermagem no Pós-Operatório 
Tardio” não obteve percentual de acertos superiores a 
80,0% após a EaD. Resultados semelhantes foram alcança-
dos em intervenção a distância para educação permanen-
te de enfermeiros(20).

Acredita-se que EaD baseada na Internet pode colabo-
rar com a educação permanente, uma vez que, em um país 
com grandes lacunas educacionais, o acesso fácil às Tecno-
logias de Informação e Comunicação (TICs) podem elimi-
nar barreiras geográficas e, gradualmente, promover edu-
cação de qualidade. Estudos futuros pretendem enfatizar 
demarcação do estoma e irrigação da colostomia terminal 
em cólon descendente ou sigmoide, itens do instrumento 
de avaliação do conhecimento sobre estomias intestinais 
de eliminação que permaneceram com percentual de 
acerto inferior a 80,0% após a EaD. Para isto, ferramentas de 
interação síncrona (chat) e assíncrona (fóruns) do AVA do 
Moodle serão utilizadas para discutir casos clínicos com os 
enfermeiros que envolvam tanto demarcação do estoma 
como irrigação da colostomia terminal e outros aspectos 
que surgirem.

�CONCLUSÕES

Foi possível constatar que, após a EaD sobre estomias 
intestinais de eliminação, houve melhora significativa no 
conhecimento geral dos enfermeiros, e para cada domí-
nio testado, exceto o “Pós-Operatório Tardio”. Isto confirma 
que a participação na EaD foi efetiva no conhecimento dos 
enfermeiros da Atenção Básica sobre a temática abordada.

O déficit de conhecimento dos enfermeiros sobre os 
cuidados às pessoas estomizadas observado antes da EaD 
pode estar relacionado a lacunas na formação do enfer-
meiro. Deve-se considerar que, atrelado a isto, o profissio-
nal enfermeiro também não recebeu atualizações sobre 
a temática durante a atuação profissional, interferindo 
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diretamente na qualidade da assistência prestada a esta 
clientela, que não tem seus direitos assegurados e que se 
ressente do esquecimento.

Os resultados ainda permitem inferir que a EaD pode 
ser uma modalidade de ensino efetiva para educação per-
manente de enfermeiros, visto que estimula a construção 
do conhecimento, fomenta a autonomia do aluno na bus-
ca e aprofundamento de conteúdo, desenvolve habilida-
des, melhora a capacidade de argumentação e o trabalho 
em conjunto com os outros participantes. Com isto, a EaD 
não pretende substituir o ensino tradicional, mas se con-
solidar como metodologia complementar no processo de 
ensino-aprendizagem dos enfermeiros.

Foram limitações para a realização deste estudo: o ta-
manho da amostra, que impediu a generalização dos re-
sultados; a impossibilidade de reunir todos os enfermeiros 
em um único horário e local para realizar o pré e pós-teste, 
o que pode ter influenciado no resultado do conhecimen-
to; e o não-monitoramento das necessidades de ajustes do 
programa de educação permanente ou de novas etapas 
da EaD relacionadas ao tema.
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