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RESUMO

Estudos que investigaram o conhecimento de enfermeiros da atengéo basica e de outros cenarios
sobre estomias intestinais de eliminac&o encontraram resultados insuficientes. Enquanto, outro
que utilizou intervencdo educativa online sobre o mesmo assunto verificou melhora
significativa no conhecimento de enfermeiros da atencéo basica, mas nao verificou a reacdo
deles a interface grafica da intervencdo. Portanto, este estudo teve como objetivo avaliar o
conhecimento e a reagdo a interface gréfica de enfermeiros da atencgdo basica a uma intervencao
educativa online sobre estomas intestinais de eliminacdo. Trata-se de estudo quase
experimental, do tipo grupo Unico, antes e depois, realizado na Estratégia Satde da Familia
(ESF) nas Regionais Leste/Sudeste e Sul de Teresina, no periodo de marco a junho de 2016,
ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa. A populacio foi composta por 192
enfermeiros da Atencdo Basica. Destes, 141 foram excluidos e fizeram parte da amostra 51
enfermeiros. Dos 51 enfermeiros que responderam o pré-teste, 3 (5,9%) evadiram apos
responder o pré-teste. Logo, participaram efetivamente da educacdo permanente online 48
enfermeiros. Estatisticas descritivas foram utilizadas para analise exploratéria das variaveis
sociodemogréaficas, uso do computador e da Internet, perfil de acesso e conhecimento dos
enfermeiros sobre estomias intestinais de eliminacdo antes e ap6s a intervencdo educativa
online. Para comparar 0s escores de acertos no pre e pos-teste foi utilizado o Teste de Wilcoxon
e o nivel de significancia adotado foi de a=0,05. A maioria dos enfermeiros era do sexo
feminino 41 (85,4%), casada 28 (58,3%), com idade média de 40,5 anos (DP=11,12). A
distribuicdo dos enfermeiros quanto & formagdo em Instituicbes publicas ou privadas foi
igualitaria, 24 (50,0%) se formaram em instituicdes publicas e 24 (50,0%) em instituicdes
privadas. Do total, 41 (85,4%) eram especialistas e 4 (8,3%) possuiam Mestrado. A média do
tempo de formacdo foi de 14,4 anos (DP=10,61). Todos os enfermeiros (100%) possuiam
computador e tinham acesso a Internet. A maioria 32 (66,7%) utilizava o computador
diariamente e em casa 39 (81,3%). Em relacdo ao acesso a Internet, 39 (81,3%) relaram uso
diario e de casa 43 (89,6%). A media de acesso aos foruns por enfermeiro foi de 2,1 e a dos
exercicios de fixacdo do contetido Hot Potatoes do tipo palavra cruzada foi de 3,5 acessos. Do
total de participantes, 21,6 (44,5%) responderam aos féruns, sendo que o dia da semana mais
utilizado para isto pela maioria 8 (36,8%) foi 0 domingo e o horario médio de postagem foi o
de 16:07 horas. Dos enfermeiros, 37,7 (78,6%) responderam aos exercicios de fixacdo do
contetdo Hot Potatoes do tipo palavra cruzada, sendo que 15,5 (40,9 %) fizeram isso também
no domingo, em media as 14:42 horas. E de todos, apenas 11 (21,95%) participaram dos chats.
Na avaliagdo do conhecimento dos enfermeiros verificou-se que apenas 9 (18,8%) obtiveram
acertos superiores a 80% no pré-teste e 46 (95,8%) no pds-teste. Com relacdo aos dominios,
todos apresentaram aumento no nimero de acertos superiores a 80% no pos-teste. Houve
diferenca estatisticamente significante no conhecimento sobre estomas intestinais de
eliminacdo apds educacdo permanente online (P=0,000). A Educacdo a Distancia (EaD) pode
ser uma estratégia efetiva para educacdo permanente de enfermeiros, visto que € uma
modalidade de ensino que estimula a constru¢do do conhecimento, fomenta a autonomia do
aluno na busca e aprofundamento de contetdo, desenvolve habilidades, melhora a capacidade
de argumentacéo e o trabalho em conjunto com os outros participantes. Evidencia-se também
a contribuicdo das Tecnologias de Informagéo e Comunicacgdo de EaD no processo de ensino-
aprendizagem, relevando-se o valor do Ambiente Virtual de Aprendizagem enguanto recurso
pedagdgico para a aprendizagem significativa de adultos profissionais.

Palavras-chave: Educacdo a distancia. Educagdo continuada. Estomia. Enfermagem.



RESUMEN

Los estudios que han investigado los conocimientos de los enfermeros en la atencidn primaria
y otros escenarios de estomas intestinales de eliminacion encontrados resultados insuficientes.
Mientras, otro que utiliza la intervencion educativa en linea acerca del mismo tema encontrado
mejoras significativas en los conocimientos de los enfermeros en atencion primaria, pero no
verificado su reaccion a la interfaz grafica de usuario de la intervencién. Por lo tanto, el objetivo
de este estudio fue evaluar el conocimiento y la reaccion a la interfaz gréfica de los enfermeros
en la Atencién Primaria para una intervencion educativa en linea sobre estomas intestinales de
eliminacion. Es un cuasi experimental, el tipo Unico grupo, antes y después, realiza en la
Estrategia Salud de la familia (FHS) en Regional Este/Sureste y Sur de Teresina, en el periodo
de marzo a junio de 2016, tras la aprobacion de la ética de la investigacion. La poblacién estuvo
constituida por 192 enfermeros de la Atencion Primaria. De éstos, 141 fueron excluidos y
formaron parte de la muestra de 51 enfermeros. De los 51 enfermeros que respondieron a la
prueba previa, 3 (5,9%) abandonaron después de responder a la prueba previa. Asi, que
efectivamente participaron en la linea de educacion permanente 48 enfermeros. Se utilizd
estadistica descriptiva para el analisis exploratorio de las variables sociodemogréaficas, uso de
la computadora y el perfil de acceso a Internet y el conocimiento de los enfermeros acerca de
la eliminacion de ostomia intestinal antes y después de la intervencién educativa en linea. Para
comparar las puntuaciones de las respuestas correctas en el pre y post-test se utiliz6 la prueba
de Wilcoxon y el nivel de significacion se fijo en a = 0,05. La mayoria de las enfermeras eran
mujeres 41 (85,4%), casadas, 28 (58,3%), con una edad media de 40,5 afios (SD = 11.12). La
distribucion de las enfermeras como la formacidn en las instituciones publicas o privadas era
igual, 24 (50,0%) se han graduado de instituciones pablicas y 24 (50,0%) en las instituciones
privadas. Del total, 41 (85,4%) eran especialistas y 4 (8,3%) tenian Maestria. ElI promedio de
tiempo de entrenamiento fue de 14,4 afios (SD = 10,61). Todos los enfermeros (100%) tuvieron
una computadora y tenian acceso a Internet. La mayoria, 32 (66,7%), utilizado la computadora
todos los dias y 39 (81,3%) en el hogar. Con respecto al acceso a Internet, 39 (81,3%) reportaron
el uso diario y el hogar 43 (89,6%). El promedio de acceso a los foros por enfermero fue de 2,1
y las tareas de fijacion de contenido Hot Potatoes del tipo la palabra de tipo cruzado fueron de
3,5 accesos. Del total de participantes, 21,6 (44,5%) respondi6 a los foros, y el dia mas
acostumbrado por mas de 8 (36,8%) era domingo y el tiempo medio de desplazamiento era de
16:07 horas. De los enfermeros, 37,7 (78,6%) respondieron al contenido de Hot Potatoes de
palabras tipo cruzado, y el 15,5 (40,9%) lo hicieron también el domingo, en promedio, a las
14:42 horas. Y todo, s6lo 11 (21,95%) participaron en los chats. En la evaluacion de los
conocimientos de los enfermeros se encontr6 que solo el 9 (18,8%) habia golpeado a mas del
80% en el pre-test y 46 (95,8%) en el post-test. En cuanto a los dominios, todos mostraron un
aumento en el nimero de la parte superior realiza 80% en la prueba posterior. No hubo
diferencias significativas en el conocimiento relativos a la eliminacion de estoma intestinal
después de la educacion en linea continua (P = 0,000). La Educacion a Distancia (DL) puede
ser una estrategia eficaz para la educacion continua del personal de enfermeria, ya que es un
método de ensefianza que fomenta la construccion del conocimiento, fomenta la autonomia de
los estudiantes en la basqueda y profundizacion de los contenidos, desarrolla habilidades,
mejora la capacidad argumentacion y trabajar en conjunto con los demas participantes. También
se destaca la contribucion de las tecnologias de la informacion y de la comunicacion de
educacion a distancia en el proceso de ensefianza-aprendizaje, haciendo hincapié en el entorno
de aprendizaje virtual-valor como recurso pedagdgico para el aprendizaje significativo de los
profesionales adultos.

Palabras clave: Educacion a Distancia. Educacion Continua. Ostomia. Enfermeria.



ABSTRACT

Studies that investigated the knowledge of primary care nurses and other scenarios on intestinal
elimination ostomies have found insufficient results. While another one that used online
educational intervention on the same subject verified a significant improvement in knowledge
of primary care nurses, but did not verify their reaction to the graphical interface of the
intervention. Therefore, this study aimed to evaluate the knowledge and the reaction to the
graphic interface of basic care nurses to an online educational intervention on intestinal
elimination stomata. It is a quasi-experimental, single-group, before and after study, carried out
in the Family Health Strategy (ESF) in the Eastern / Southeast and Southern Teresina Region,
from March to June 2016, after approval by the Ethics in Research. The population was
composed of 192 primary care nurses. Of these, 141 were excluded and 51 nurses were part of
the sample. Of the 51 nurses who answered the pre-test, 3 (5.9%) escaped after answering the
pre-test. Therefore, 48 nurses participated effectively in online education. Descriptive statistics
were used for exploratory analysis of sociodemographic variables, computer and Internet use,
access profile and nurses' knowledge about intestinal elimination ostomies before and after the
online educational intervention. The Wilcoxon test was used to compare the correct scores in
the pre- and post-test, and the level of significance was a = 0.05. Most of the nurses were female
41 (85.4%), married 28 (58.3%), with a mean age of 40.5 years (SD = 11.12). The distribution
of nurses in public or private institutions was equal, 24 (50.0%) graduated from public
institutions and 24 (50.0%) from private institutions. Of the total, 41 (85.4%) were specialists
and 4 (8.3%) had Masters. The mean training time was 14.4 years (SD = 10.61). All nurses
(100%) had computers and had access to the Internet. Most 32 (66.7%) used the computer daily
and at home 39 (81.3%). In relation to Internet access, 39 (81.3%) reported daily and home use
43 (89.6%). The average access to the forums per nurse was 2.1 and the exercises for setting
the Hot Potatoes content of the crossword type was 3.5 accessions. Of the total number of
participants, 21.6 (44.5%) responded to the forums, and the most used day for this was 8
(36.8%) on Sunday and the average posting time was 16:07. Of the nurses, 37.7 (78.6%)
answered the exercises to fix the Hot Potatoes content of the crossword type, and 15.5 (40.9%)
did so on Sunday, on average at 14:42. And of all, only 11 (21.95%) participated in the chats.
In the evaluation of the nurses' knowledge, it was verified that only 9 (18.8%) had correct
answers above 80% in the pre-test and 46 (95.8%) in the post-test. Regarding the domains, all
showed an increase in the number of hits higher than 80% in the post-test. There was a
statistically significant difference in knowledge about elimination bowel stoma after permanent
online education (P = 0.000). Distance Education (EAD) can be an effective strategy for the
permanent education of nurses, since it is a teaching modality that stimulates the construction
of knowledge, fosters the student's autonomy in the search and deepening of content, develops
skills, improves the capacity And working together with the other participants. There is also
evidence of the contribution of Information and Communication Technologies in the teaching-
learning process, highlighting the value of the Virtual Learning Environment as a pedagogical
resource for the meaningful learning of professional adults.

Keywords: Distance education. Continuing education. Ostomy. Nursing.
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1  INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salde (SUS) por meio da Estratégia Saide da Familia (ESF)
ampliou as oportunidades de atuacdo do enfermeiro no cenario da atencéo basica, no qual este
profissional possui fungdes complexas e se torna referéncia no desenvolvimento de inumeras
acoes (BACKES et al., 2011; BARTH et al., 2014).

Para garantir a qualidade destas acfes e fornecer subsidios para aplica-las com
seguranca o enfermeiro necessita de Educacdo Permanente em Saude (EPS) (CAVALCANTE
etal., 2013; BARTH et al., 2014).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) instituiu a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Salde (PNEPS) por meio da Portaria n"198/04/GM/MS (BRASIL, 2004) como
estratégia do SUS para a formacéo e o desenvolvimento de trabalhadores e foi reestruturada
pela Portaria n°196/07/GM/MS (BRASIL, 2007) estabelecendo novas diretrizes para a sua
implementacdo. Nesta Politica, EPS € a aprendizagem no trabalho, em que o aprender e o
ensinar sdo incorporados ao cotidiano das organizacdes e ao processo de trabalho (BRASIL,
2007).

Hoje, a EPS tem sido potencializada com a inclusdo das Tecnologias de Informacéo e
Comunicacdo (TICs) de Educacdo a Distancia (EaD), na medida em que aproximam o
conhecimento elaborado as préticas das equipes, alimentando suas contribui¢cfes no caminho
de um progresso construtivo e inclusivo (BRASIL, 2009; GODOY; GUIMARAES; ASSIS
2014).

Dentre as vastas possibilidades das TICs de EaD, estdo os Objetos Virtuais de
Aprendizagem (OVAs) que vém sendo utilizados como estratégia de ensino para facilitar a
aprendizagem da assisténcia da Enfermagem e o desenvolvimento de habilidades e
conhecimentos especificos (GOES, 2010).

Os “OVAs siao todos os tipos de meios utilizados no processo de ensino a distancia e
aprendizagem (videos, audios, foruns, ambientes simulados, entre outros) ” (ALVAREZ; DAL
SASSO, 2011).

Na Enfermagem estudiosos desenvolveram OVAs sobre diversas tematicas: Terapia
Intensiva, Farmacologia, Oxigenoterapia e inclusive Estomaterapia (DAL SASSO; SOUZA,
2006; LIMA; LACERDA, 2010; HASAN, 2008; BOHNENKAMP et al., 2004; LO et al., 2010;
BALES, 2010; BRAGA et al., 2016).

A Estomaterapia é uma especialidade voltada para o cuidado de pessoas com estomias,

feridas agudas e cronicas, fistulas, drenos, cateteres e incontinéncias anal e urinaria (WOCN,
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2013). E um campo amplo, no qual o enfermeiro precisa ser capacitado para melhorar seu
conhecimento sobre a tematica, pois lida por exemplo, no caso das estomias, com todo processo
terapéutico da pessoa estomizada e presta também assisténcia a familia.

No Brasil, alguns estudos que investigaram o conhecimento de enfermeiros da atencéo
basica e de outros cendrios sobre estomias intestinais de eliminacdo encontraram resultados
insuficientes (POGGETO et al.,, 2012; ARDIGO; AMANTE, 2013; MONTEIRO, 2015;
FARIAS et al., 2015). Enquanto, outro que utilizou intervencdo educativa online sobre estomias
intestinais de eliminacdo verificou melhora significativa no conhecimento de enfermeiros da
atencdo bésica, mas ndo verificou a reagdo deles a interface grafica da intervencdo (ALENCAR,
2016).

Ao realizar intervencdes educativas online, € importante ter avaliacGes sistematicas
sobre as mesmas, em termos dos desenhos instrucionais dos cursos, ferramentas de
comunicagdo com o aluno, interface grafica com a midia, além do efeito no desempenho do
individuo, apds a realizacdo do curso. Essa estratégia permite manter os aspectos positivos e
modificar aqueles que ndo tém resultado sobre o colaborador ou o ambiente de trabalho
(VARANDA; ZERBINI; ABBAD, 2010).

Portanto, este estudo esta alinhado com a proposta da PNEPS na medida em que visa a
EPS de enfermeiros da atencdo basica de uma capital do Nordeste sobre estomias intestinais de
eliminacdo utilizando as TICs de EaD. Com isto, torna-se relevante pois, pode melhorar o
conhecimento dos enfermeiros sobre a teméatica em questdo e a assisténcia de Enfermagem a
pessoa estomizada em qualquer fase do perioperatério. Além disso, pode manter os aspectos
positivos da interface grafica da intervencdo educativa online e modificar aqueles que nédo
tiveram resultado.

Define-se, portanto, como objeto deste estudo o conhecimento e a reacdo a interface
gréfica de enfermeiros da atencdo basica a uma intervencdo educativa online sobre estomias
intestinais de eliminacao.

Para nortear esta investigacédo, elegeram-se as seguintes questdes de pesquisa: Existe
diferenca no conhecimento dos enfermeiros da atencdo sobre estomias intestinais de eliminacéo
antes e ap6s uma intervencgdo educativa online? Qual é a reacdo dos enfermeiros da atencao
bésica a interface grafica de uma intervencao educativa online sobre estomias intestinais de

eliminacgdo?
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Avaliar o conhecimento e a reagéo a interface grafica de enfermeiros da atencdo basica

a uma intervencao educativa online sobre estomias intestinais de eliminacéo.

1.1.2 Objetivos Especificos

(1) Caracterizar o perfil dos enfermeiros quanto aos aspectos sociodemograficos, de formacéo,
uso de computador e da Internet e acesso a plataforma.

(2) Avaliar o conhecimento dos enfermeiros sobre estomias intestinais de eliminagdo antes e
apos intervencdo educativa online.

(3) Comparar o conhecimento dos enfermeiros antes e ap6s a intervencdo educativa online.
(4) Identificar os fatores de evasdo da intervencdo educativa online.

(5) Verificar a reacdo dos enfermeiros a interface gréfica da intervencdo educativa online.
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2REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Consideracdes sobre a EaD

A realidade do setor satde foi atingida pelas constantes mudancas que vém ocorrendo,
explicitando a necessidade do desenvolvimento dos profissionais, para a garantia da qualidade
da assisténcia prestada a populacdo. A atualidade é marcada pela informacdo que flui a
velocidades surpreendentes e em grandes quantidades, transformando profundamente a
sociedade. Diante desta situacdo, o profissional precisa adotar, cada vez mais, postura critico-
reflexivo, sendo necessaria para isso a aquisi¢do de conhecimentos e competéncias, de forma a
promover o desenvolvimento profissional e pessoal dos sujeitos. Almejando alcancar tais
exigéncias do mercado, o profissional busca novas formas de atualizagdo (SILVA et al., 2015).

Para a execucdo desta atualizacdo, o ensino tradicional defronta-se com inumeras
barreiras, dentre elas destacam-se: a disposi¢do geografica e o tempo, que tem sido um
impeditivo as oportunidades educacionais. Releva-se ainda que cursos de atualizacdo, seja no
ambiente académico ou hospitalar, com a configuragéo tradicional sdo caros e dependem do
tamanho da classe para ter custo-beneficio. Frente ao exposto, surge a EAD, como possibilidade
para o problema do custo e do acesso (SILVA et al., 2015).

Moore e Kearsley (2013) sintetizam a ideia basica da EaD de forma simples, alunos e
professores em locais diferentes, utilizando alguma forma de tecnologia de comunicacao,
dentro de uma organizacao institucional que planeja o aprendizado, prepara e apoia o estudante
em cada modalidade.

Conceitualmente, a EaD consiste em um processo educativo sistematico que permite o
estudo individual ou em grupo por meio do uso de tecnologias, na qual professor e aluno nédo
se encontram fisicamente no mesmo momento e mesmo espago geografico, exigindo, desse
modo, mdaltiplas vias de comunicagdo entre os participantes. Trata-se de modalidade de ensino
organizada de auto estudo, na qual o processo de ensino-aprendizagem € supervisionado por
professores que orientam e acompanham a distancia todo o desenvolvimento dos estudantes
(PAULON; CARNEIRO, 2010; GONCALVES; CRENITI, 2011; GROSSI; KOBAYASHI,
2013; RODRIGUES; PERES, 2008). Para seu desenvolvimento, diversos instrumentos ou
midias podem ser utilizados, desde as correspondéncias, radio, televisdo, CD-Room, software,
e mais recentemente, a World Wide Web (Web) (GROSSI; KOBAYASHI, 2013).
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Ainda neste contexto, a EaD é considerada a mais democratica das modalidades de
ensino, tendo em vista a resolugcdo de um conjunto de empecilhos que surgem ao longo da
caminhada pela busca do conhecimento, como distanciamento geografico dos grandes centros
de ensino e aprendizagem por meio da descentralizacdo espacial, existéncia de areas
desprovidas de boas oportunidades educacionais, alguns custos adicionais (deslocamento),
namero de vagas insuficiente, incompatibilidade de horérios e impossibilidade de conciliar
trabalho e estudo. Somado a isto a EaD ainda tem vantagens como flexibilidade temporal,
colaboracdo e comunicacao entre usuarios, aumento da confianca do usuario em relacédo ao
aprendizado, desenvolvimento de habilidades relacionadas & informética, processo ativo e
direcionado pelo proprio usuario, criacdo de ambientes seguros, satisfacdo de diferentes
necessidades de aprendizado e reducdo do tempo de ensino (RODRIGUES; PERES, 2008;
ALEMAN; GEA; MONDEJAR, 2011; LESSA, 2011).

O beneficio da EaD como indicado por Al Qahtani e Higginst (2013) pode ser visto a
partir trés perspectivas. Do ponto de vista do aluno, significa liberdade de algumas limitagdes
como tempo, local, idade, proporcionando maior acesso e mais oportunidades de educacao
continuada. Para a instituicdo de ensino superior, aprender a distancia pode remover a barreira
geogréfica e mesmo politica devido as limitagdes no recrutamento do corpo docente, permitindo
a participacdo em cursos em uma escala maior, eficiente e econdmica. Na visdo estadual ou
nacional, a idéia de EaD significa um aumento no nimero de alunos, propiciando oportunidades
de aprendizado para aqueles que estdo distantes da educacdo, pois fara parte da instituicdo a um
custo minimo, sem a necessidade de corpo docente adicional ou novas instalacGes ou unidades.

Esta modalidade de ensino tem amparo legal na Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo
Nacional (LDB) - Lei 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que autoriza, em seu Artigo 80, a
Educacdo a Distancia (EaD) como modo de ensino (BRASIL, 1996). Com a definicdo
apresentada do que seria a modalidade a distancia, muitos outros decretos, normativas e
diretrizes foram sancionados. Dentre eles, releva-se o Decreto 5.622, de 19 de dezembro de
2005, que regulamenta o Artigo 80, onde ficam estabelecidas as diretrizes e bases da educacao
nacional, inclusive a politica oficial de educacéo a distancia no pais (BRASIL, 2005).

No Brasil, a EAD surge como possibilidade de difusdo e de democratiza¢do da educacao
de qualidade e como uma das melhores opg¢des para a inclusdo social, e para a melhoria
quantitativa e qualitativa do processo educacional. Esta modalidade de ensino atende
necessidades que por vezes sdo limitantes no sistema educativo convencional, também
denominado de tradicional e de presencial. Entre os embates determinantes que podem ser

solucionados pela EaD destacam-se 0 acesso a oportunidades de aprendizado e treinamento, a
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reducdo de custos dos recursos educacionais, o direcionamento de campanhas educacionais
para publicos-alvo especificos e treinamento de emergéncia a grupos-alvo. (LESSA, 2011;
MOORE; KEARSLEY, 2013).

Paralelamente, a EaD renasce quando consegue responder as demandas pleiteadas pela
evolugéo da sociedade e dos processos de comunicagdo. Esta evolugdo trouxe mudanca de
conceitos, como 0s de tempo e espago, que agora sdo agora entendidos sob uma légica ndo
temporal e ndo geografica. A informacéo esta em toda parte e pode ser obtida a qualquer hora,
em decorréncia das novas tecnologias, que modificaram também as relacdes de aprendizagem.
Outro fator determinante para o destaque da EaD na atualidade se relaciona com a dimenséo
continental do Brasil, que torna a misséo de levar a formacgédo adequada a todos os profissionais
do Sistema Unico de Sadde (SUS), pelos meios tradicionais, cara e de dificil realizagio
(LESSA, 2011; CANDIDO; FUREGATO, 2008).

A EaD tem crescido bastante e se tornado cada vez mais acreditada principalmente pela
contribuicdo das novas tecnologias de informac&o e comunicacao utilizadas nas diferentes areas
do conhecimento. Esta incorporacdo tecnoldgica proporciona aos individuos uma aproximacao
com a realidade virtual, que permite a interatividade e o conhecimento de novas tecnologias,
por meio das quais ele recebe atualizacdo constante de contetidos bem como a disponibilidade
de textos, links e videos que propiciam crescimento e aperfeicoamento do profissional e, por
conseguinte corroboram com o processo de aprendizagem (CAMACHO, 2009; GODOQOY;
GUIMARAES; ASSIS, 2014).

Releva-se o destaque da interatividade neste contexto de EaD, uma vez que ela rompe
com o esquema cléssico de distribuicdo da informacdo, que deixa de ser unilateral (emissor-
mensagem-receptor). A partir desse novo entendimento, a transmissdo da informagao passa a
ser interativa, onde o emissor passa a oferecer um leque de elementos e possibilidades a
manipulacdo do receptor; a mensagem ndo ¢ mais “emitida”, passa a ser modificavel na medida
em que responde as solicitacBes daquele que a consulta; e o receptor ndo estad mais em posicao
de recepc¢do cléssica, € convidado a livre criacdo, e a mensagem ganha sentido sob sua
intervencdo (SILVA, 2008).

Ainda nesta perspectiva da interatividade, na EaD a figura do professor deixa de ser um
transmissor de saberes para converter-se em formulador de problemas, provocador de
interrogacOes, coordenador de equipes de trabalho e sistematizador de experiéncias, passando
a valorizar a construcdo do conhecimento através do dialogo e da colaboragdo (SILVA, 2008).
Entende-se o0 aluno como protagonista e o professor como mediador do processo de

aprendizado. Assim torna-se possivel explorar as potencialidades dos sujeitos envolvidos,
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estabelecer comunicacdo multidirecional, novas relacdes e interagdes, além de trocar
experiéncias e compartilhar conhecimento (GROSSI; KOBAYASHI, 2013).

A EaD permite atingir um grande nimero de pessoas e, a partir dai, proporcionar ao
profissional a aquisi¢cdo de conhecimento que permita que 0 mesmo demonstre capacidade
critico-reflexiva, habilidades e competéncias para o desenvolvimento de suas func¢des (SILVA
et al., 2015; FULLERTON; INGLE, 2003). No entanto, a EAD ndo é milagrosa e os alunos
devem desempenhar um papel ativo na construcdo de seu préprio conhecimento, entrando em
contato com seus potenciais sao estimulados a desenvolvé-los e, a0 mesmo tempo, superar
dificuldades e deficiéncias. Para alcancar éxito e uma aprendizagem efetiva, é necessario
estabelecer um envolvimento com o processo educacional, interagindo com os demais sujeitos
envolvidos (colegas, tutores, gestores etc.) e auto gerenciando seu aprendizado (LESSA, 2011).

A EaD, na atualidade, tem mostrado grande eficacia para a educacdo de adultos inseridos
no mercado de trabalho, sendo esta modalidade muito utilizada nos programas de poés-
graduacdo ou cursos de atualizacdo na area da satide. Na Enfermagem tem sido desenvolvida e
utilizada em diversas areas para a educacdo permanente dos profissionais. As propostas dos
cursos de atualizacdo para os profissionais de Enfermagem via educacdo a distancia sdo
inovadoras e abordam temas relevantes permitindo a reflexdo e discussdo da prética
profissional, além da insercdo de profissionais mais qualificados no mercado de trabalho, que
a cada momento, engloba novas tecnologias para o desenvolvimento destes profissionais
(SILVA et al., 2015; CAMACHO, 2009).

Ressalta-se ainda, que pesquisas comparando a modalidade a distancia com a tradicional
vém sendo desenvolvidas, e demonstram que 0s resultados dos grupos que estudaram na
primeira modalidade sdo semelhantes ou mais eficazes, do que os que frequentaram as salas de
aula, confirmando a EaD como compativel e eficaz (ANDRADE et al., 2014; MOAZAMI et
al., 2014). Conclui-se que a Enfermagem tem encontrado na EaD possibilidades de avangos no
conhecimento, entretanto a interacdo e autonomia necessitam serem maximizadas nestas
experiéncias (CAVALCANTE et al., 2016).

2.2 AEPSeousodas TICs

Na EPS o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao

trabalho (BRASIL, 2007). Esse tipo de educagéo destaca-se como proposta capaz de contribuir

para a transformacéo dos processos formativos, oferecendo novas nuances a organizagdo dos
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servicos. Tal proposta é efetivada por meio da combinacgéo entre a teoria e a prética realizada
pelos sujeitos-trabalhadores, mediada por politicas institucionais que amparem estas agdes
(JESUS et al., 2011; SILVA et al., 2010).

Estas politicas que surgem para regulamentar as a¢cdes supracitadas séo instituidas em
face do fortalecimento de processos de trabalho para alcangar a integralidade da atencéo a satde
individual e coletiva, além do incremento da participacdo da sociedade nas decisfes politicas
do SUS.

Na Enfermagem, as Diretrizes Curriculares dos cursos de formacéo e atualizacdo de
profissionais apontam a EPS como requisito para o exercicio da pratica profissional
comprometida com as reais necessidades de saude da populacdo, atualizando profissionais e
tornando-os mais auténticos no cuidado (JESUS et al., 2011). Visando este aperfeicoamento da
pratica assistencial, foi que nasceu a educacdo direcionada aos profissionais que desenvolvem
atividades de Enfermagem nos servicos de salde, e é por meio dela que € possivel diagnosticar
a situacdo da educagéo no cotidiano de trabalho destes profissionais, buscando experiéncias de
praticas educativas e suas potencialidades no contexto do mundo do trabalho (CAVALCANTE
etal., 2013).

As possibilidades de mudancas por meio das a¢Oes de EPS podem constituir-se em
formas de transcender aos modos tradicionais de educagcdo ao preconizar-se atividades
educativas inseridas nos contextos histdrico, social, econémico, politico e ético (JESUS et al.,
2011; SILVA et al., 2010). No entanto, sabe-se que diversos fatores inviabilizam a EPS e, por
vezes, a tornam monoétona e repetitiva. Para facilitar esse processo, tem-se explorado as
possibilidades de EaD, sendo uma importante alternativa para formagdo continuada pela
possibilidade de disseminacdo de informacdes, transposicdo de barreiras geograficas e
otimizacdo do tempo para o desenvolvimento das atividades propostas (RODRIGUES; PERES,
2008; CAMACHO, 2009).

Neste cenario, o desenvolvimento de programas de ensino mediados por tecnologias
constitui uma tendéncia crescente, que possibilitam novas nuances no processo de ensino
aprendizagem por meio de interacdes entre os profissionais de Enfermagem, gestores e 0 objeto
de estudo, que seria a intervencdo educativa em si (FONSECA et al., 2011; CRAWFORD et
al., 2012; BARROS et al., 2012). As TICs envolvem desde a aquisi¢do até distribuicdo de
informagdo por meios eletronicos, digitais, entre outros, resultante da fuséo de tecnologias da
informagdo como a informatica com as tecnologias de comunicagdo como as midias eletronicas
e as telecomunicagdes (BRASIL, 2013).
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A adocéo das TICs na EPS incide diretamente em uma série de eventos desfavoraveis,
como: dificuldades de deslocamento dos profissionais, falta de estrutura fisica no trabalho
destinado as aulas presenciais, desmotivacdo profissional, inUmeros vinculos empregaticios,
devido remuneracdo inadequada. As ferramentas tecnoldgicas propiciam a educacdo em
servigo, e os profissionais atualizam-se e valorizam-se constantemente (MENDES et al., 2007).

Neste sentido, de tecnologias de ensino, a literatura destaca a insercdo de propostas
educacionais utilizando a TelEnfermagem, a construcao de web sites e os ambientes virtuais de
aprendizagem (AVAs) em Enfermagem, visando formentar o ensino a distancia, por meio de
novas tecnologias que possibilitam a realizagdo de atividades individuais e proporcionam o
ensino colaborativo, interativo e flexivel aplicado & Enfermagem (SEIXAS; MENDES, 2006).

Diversos estudos estdo sendo realizados adotando a TelEnfermagem, pois ela é capaz
de ampliar o acesso dos profissionais a EPS mediado pelas TICs, contribuindo assim para a
integralidade do cuidado. Evita o deslocamento geografico desnecessario de usuarios do SUS,
aumentando a capacidade de resolutividade dos problemas de saude pelas equipes (GODQY;
GUIMARAES; ASSIS 2014; PRADO et al., 2013; CAMPOS et al., 2006).

Os web sites tem 0 mesmo significado dos sites, e fazem referéncia a uma pagina ou a
um agrupamento de péaginas relacionadas entre si, acessiveis na Internet por meio de um
endereco eletronico. Podem ser classificados como institucionais, informativos, pessoais,
comunitarios, entre outros. Nas paginas de um web site podem ser colocadas diversas midias
(textos, imagens, videos ou animac6es digitais), o que dinamiza o aprendizado e o torna mais
atraente e envolvente. Alguns estudos envolvendo a construcdo de web sites para o ensino da
Enfermagem vem sendo desenvolvidos (ALVES et al., 2006).

Todavia, na dindmica da EaD, os AVAs ganham destaque especial frente a essas outras
tecnologias digitais, agregando interfaces que permitem a producéo de contetdo, tendo em vista
que dentro dos AV As séo abertos espacgos de interacdo entre docentes e discentes na construcédo
do conhecimento por meio da colaboragdo (SILVA, 2011a). Estes espagos possibilitam ainda
maior exercicio de autonomia e desenvolvimento de novas habilidades, por meio da
interatividade desenvolvida na praxis pedagogica, constituindo-se assim ferramenta
modeladora do processo ensino-aprendizagem (PRADO et al., 2012).

Inimeros recursos que séo disponibilizados nos AVAs também podem minimizar o
distanciamento existente entre alunos e professores, se utilizados de maneira adequada como
intermediarios do processo educativo. Assim, os AVAs tém papel de destague nos cursos a
distancia, pois através do gerenciamento dos cursos sdo estimulados os fluxos de interacéo e

comunicacéo e a aprendizagem colaborativa dos atores envolvidos (SILVA, 2011a).
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Os AVAs podem ser compreendidos como sistema computacional destinados ao suporte
de atividades mediadas pelas TICs, no qual podem ser integradas multiplas midias, linguagens
e recursos. Esses ambientes propiciam ferramentas para o gerenciamento de dados, ou seja,
acompanhamento das atividades desenvolvidas nele (SILVA, 2011a). A principal funcdo dos
AVA:s é a de servir de repositorio de conteido e meio de interacdo/comunicagdo entre 0s atores
envolvidos no processo de ensino-aprendizagem. Assim neste ambiente o conhecimento é
adquirido tanto individualmente quanto em grupo, dentro de uma metodologia colaborativa
(COLE; FOSTER, 2008; ALMEIDA, 2009).

A idealizacdo de AVAs deve considerar o uso de recursos variados para a realizagéo da
acdo educativa. Diversos fatores como o conteldo que se deseja ensinar, a experiéncia do
usuario com a tecnologia e recursos de rede podem ser decisivos na escolha da técnica, recurso
ou ferramenta que sera utilizada. Dessa forma, é fundamental o planejamento da acdo didatica,
que pode ser constituido seguindo diversas linhas de atividades, sejam elas comportamentalistas
(ex: exercicio e prética), cognitivistas (ex: simulacdo) ou socioconstrutivistas (ex: grupos de
debate) (FILATRO, 2004).

Os AVAs possuem ferramentas préprias para a disponibilizacdo de atividades e
contetdos, e cada uma dessas atividades podem ser vistas como um objeto virtual de
aprendizagem (OVA) (SEIXAS, 2011). A literatura destaca que os OVAs sdo quaisquer
recursos, suplementares ao processo de aprendizagem, que possam ser usados para apoia-la,
tais como videos, audios, foruns, ambientes simulados, entre outros. Evidencia ainda os OVAs
sdo determinantes para a pratica baseada na evidéncia (CORRADI; SILVA; SCALABRIN,
2011; ALVAREZ; DAL SASSO, 2011).

Dentro dos ambientes, existem diversas ferramentas tecnoldgicas para elaborar e
socializar suas producdes, com funcdes especificas e formas diferentes de interacdo com o0s
usudrios. Dentre elas, podem-se citar: e-mails, blogs, foruns de discusséo, salas de bate-papo,
glossarios interativos, quiz, chats, webquests, dentre outras (SILVA, 2011b). Estas ferramentas
podem ser separadas em dois grupos maiores que sdo os de ferramentas sincronas e outro de
assincronas (SEIXAS et al., 2012). As ferramentas assincronas permitem acesso sem que haja
conexdo concomitante de todos o0s sujeitos, como por exemplo os materiais de aula em forma
de apresentacdes, textos e os foruns de discussdo. Ja as ferramentas sincronas necessitam da
conexd@o simultanea de todos os envolvidos na execucdo das atividades, como as salas de
conversacao e webconferéncias (SEIXAS, 2011).

A flexibilidade da navegacdo desenhada pelas diversas possibilidades que os AVAs

oferecem, como as formas sincronas e assincronas de comunicacgéo, permitem que estudantes a
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definam seus proprios caminhos de acesso as informagOes, caracterizando aprendizagens
personalizadas. Nesse sentido, 0s AVAs ndo podem ser compreendidos como repeti¢cdo de
processos educativos existentes, nos quais os alunos assumem uma posicao de passividade,
exercendo apenas a funcéo de espectadores, tendo em vista que esses ambientes ndo sdo apenas
repositérios de recursos, contetidos e objetos de aprendizagem (SILVA, 2011a).

Sendo sujeitos ativos dentro dos AVAs, todos os envolvidos, docentes e discentes,
devem atuar de forma correta e eficiente, para garantir éxito na educacdo online. Devem
dispensar uma maior dedicacdo, possuir fluéncia digital e dominio de novas técnica. Dessa
forma, o ensino em ambientes virtuais deve ser adequadamente planejado e fundamentado em
principios educacionais que favorecam a aprendizagem dialdgica e que possam contribuir para
a formacéo de opinides, reflexdes e conceitos aos seus participantes (RODRIGUES; PERES,
2013).

A distribuicdo de software constitui uma maneira de categorizar os AVAs. Assim,
emergem duas categorias: 0s sistemas proprietarios e os baseados em software livre. Os AVAs
proprietarios possuem distribui¢do baseada na comercializacdo de seu uso ou na venda como
produto a ser implantado na empresa/instituicao contratante, ja os AVAs baseados nos preceitos
do software livre podem ser utilizados ou instalados gratuitamente e podem ser
modificados/adaptados pelos programadores, como 0 Moodle (Seixas et al., 2012).

O Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment (Moodle) é um dos AVAs
que trabalha com uma perspectiva dindmica de aprendizagem em que a pedagogia
socioconstrutivista e as acdes colaborativas ocupam lugar de destaque (DOUGIAMAS, 2001).
O Moodle pode ser definido como um conjunto de modulos de ferramentas para o
desenvolvimento de atividades online e para a criagdo de comunidades de aprendizagem. Estas
ferramentas podem ser ativadas e desativadas de acordo o planejamento estabelecido, podendo-
se definir modulos aprendizagem com atividades e tarefas em formato colaborativo (COLE;
FOSTER, 2008).

Ainda neste contexto, é valido ressaltar que se trata de um software de facil manuseio
que possibilita a interacdo, a construcdo coletiva do conhecimento e a aprendizagem do
académico. Nessa perspectiva, a implementacdo TICs no processo educacional por meio da
Plataforma Moodle, apresenta-se como uma proposta inovadora de ensino que podera instigar
0s académicos a aprender e torna-los cada vez mais sujeitos de seu aprendizado. Destarte,
permite ao docente criar possibilidades para que o discente construa seu conhecimento (SILVA,
2011b).
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A utilizagdo dos AVAs com implementacdo de diversas tecnologias da informacéo e
comunicagdo no processo educacional no curso de Enfermagem, tem se mostrado como uma
proposta de abordagem metodologica viavel e proveitosa para todos 0s envolvidos no processo
de ensino-aprendizagem (CHIAMENTI et al., 2013). Assim, a EPS a distancia proposta neste
estudo aliada a utilizacdo das novas tecnologias que estdo sendo disponibilizadas para a satde
permitird a equipe de Enfermagem e, em especial, ao enfermeiro da atencéo bésica que cuida
do cliente estomizado, e que é responsavel pelos cuidados no pos-operatorio tardio e pela

reinsercdo social do mesmo, uma assisténcia com um nivel mais elevado de qualidade.

2.3 O enfermeiro da atencéo basica e as estomias intestinais de eliminacéo

A Enfermagem é responsavel pelo cuidado e pela educacdo em salde, devendo atender
as necessidades biopsicossociais e espirituais do paciente. Em relacdo as pessoas com
deficiéncia, o apoio ndo deve ser apenas na reabilitacdo, mas também na prevencdo e na
promocdo em saude (DANTAS et al., 2014). Para tanto, deve haver articulacéo efetiva entre a
educacdo e salde, que se da por meio de orientagdo as familias sobre os cuidados as pessoas
com necessidades especiais, e do estimulo ao desenvolvimento da autonomia desta populacéo
(ALVES; PIRES; SERVO, 2013).

Na condicdo de educador em salde, o enfermeiro desempenha papel fundamental no
resgate do sujeito como cidadéao participante do seu processo de cuidado, devendo estimular 0s
pacientes ao exercicio do autocuidado, agucando a sua participacdo no planejamento dessas
acbes (MARTINS; ALVIM, 2011). Assim, a pessoa tera seus direitos preservados e sua
capacidade criativa desenvolvida, favorecendo o processo de decisdo na melhoria de cuidados
para si e fortalecendo o vinculo entre ambos como uma troca de experiéncias. Desta forma, o
cuidar passa a ser uma acgdo entre 0 ser que cuida e o que € ou sera cuidado, ndo ocorrendo
isoladamente (COSTA; FONTOURA; SERVO, 2012).

Desde o Decreto n® 5296 de 2 de dezembro de 2004, as pessoas com estomias sdo
classificadas como pessoas com deficiéncia, uma vez que ndo tém o controle esfincteriano,
intestinal ou urinario (BRASIL, 2004). Logo, o cuidar direcionado a estas pessoas possui
peculiaridades, devendo viabilizar relagcbes familiares, oferecer suporte e percebé-lo como
pessoa, com sua trajetoria de vida, no qual conhecimento técnico e a interacdo humana possam

garantir o processo de cuidar, uma vez que a problematica enfrentada pelas pessoas estomizadas
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é tanto quanto complexa (BARNABE; DELL’ACQUA, 2008). Neste sentido a assisténcia de
Enfermagem deve ser individualizada vinculada a a¢do educativa, sistematizada e planejada,
no ambito da conscientizacdo, com a participacdo ativa do cliente no tratamento e na
reabilitacdo, efetivando o autocuidado (POGGETO et al., 2012).

A autonomia e a qualidade de vida poder&o ser alcancadas pela pessoa com estomia
intestinal se o enfermeiro dispensar seus conhecimentos especificos para instruir sobre sua nova
condicdo de vida como estomizado (ALENCAR, 2016). O enfermeiro desempenha papel
fundamental na trajetoria do estomizado pois esta presente desde o momento inicial do
diagndstico, até o processo de reabilitacdo. Ainda nos ambientes hospitalares ou ambulatoriais,
quando se opta pela realizacdo da estomia, é este profissional que é responsavel por todo o
preparo fisico e psicologico desse paciente. Em seguida, durante todo o periodo de
hospitalizacdo e preparo para alta, e no pds-operatdrio tardio, o enfermeiro atua repassando
orientagdes para o paciente sobre sua nova condicdo, atuando nas Unidades Especializadas em
Reabilitacdo, nos postos de salde e nas Equipes de Salde da Familia. Ressalta-se que dentre as
vastas orientacdes, as principais dizem respeito aos cuidados com o estoma, alimentacéo,
higienizacdo, preparando-os para o autocuidado e retorno as atividades de vida diaria
(MAURICIO; SOUZA; LISBOA, 2013).

Neste sentido, de todos esses cenarios, 0 enfermeiro da atengdo basica é o que mais se
aproxima e esta em contato com o paciente em seu domicilio, conhecendo seus habitos de vida,
condicdes socioecondmicas e culturais. Desse modo, o estabelecimento do vinculo profissional-
paciente nesta realidade favorece o cuidado individualizado com o estomizado, resgatando o
seu bem-estar fisico e psicolégico e facilitando a retomada do seu papel na sociedade, ap6s
tantas davidas, anseios e problemas (POGGETO et al., 2012; BURCH, 2005). Para isso, a visita
domiciliar é uma das estratégias em que se fortalece o vinculo enfermeiro-paciente, obtendo
uma visdo holistica, ajudando-o a resgatar confianca, a autoestima e independéncia
(BENJAMIN, 2002).

A prética assistencial do enfermeiro da atencdo basica destinada aos pacientes
estomizados envolve o atendimento das necessidades biopsicossociais. Dentre as necessidades
bioldgicas destacam-se o controle integral do estoma e de seus efluentes, e a prevencdo ou
tratamento das complicacfes gerais e locais, possibilitando ao paciente o retorno mais breve
possivel a suas atividades de rotina. Entre as necessidades psicossociais, relevam-se o
enfrentamento do convivio familiar e social, a autoimagem e as mudancas no estilo de vida.
Para tanto, o enfermeiro da atengéo béasica precisa ter conhecimento e habilidade para orientar

sobre a préatica de atividade fisica, higiene corporal e do estoma, uso de roupas que promovam
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maior conforto e adequacgdo ao dispositivo coletor, cuidados com o armazenamento e a
utilizacdo do dispositivo, além da alimentacdo, que podera gerar complicacdes, como diarreia.
(POGGETO et al., 2012; ROGENSKI; ROGENSKI; VILARINHO, 2006).

A atencdo primaria a salde, chamada, no Brasil, de atencdo béasica a salde, deve ser a
porta de entrada preferencial do sistema de salde e deve realizar a¢cGes de promogao a salde,
prevencdo de agravos, tratamento e reabilitacdo de forma interdisciplinar e em equipe. A
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) orienta a construcdo de relacGes de vinculo e
responsabilizacdo entre as equipes e a populacdo (SCHERER et al., 2016; BRASIL, 2012).
Caracteriza-se por trabalho em equipe, dirigido as populacdes de territorios delimitados,
considerando a dinamicidade existente no territrio em que vivem essas popula¢es. Uma
equipe multiprofissional com médico, enfermeiro, cirurgido dentista, auxiliar de consultério
dentario ou técnico em higiene dental, auxiliar de Enfermagem ou técnico de Enfermagem e
agente comunitério de satde, dentre outros, constituem a atengéo béasica (BRASIL, 2006).

Desse modo, todos os profissionais engajados na atencdo béasica devem ser
corresponsaveis por suas atribuicdes. Para que as aces de Enfermagem ocorram efetivamente,
€ necessario que o enfermeiro esteja capacitado para realizar assisténcia integral aos individuos
e familias atendidas e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos
comunitarios em todas as fases do ciclo de vida humano (BRASIL, 2006).

O Programa Saude da Familia (PSF), operacionalizado no Brasil em 1994, apresenta-se
com a proposta de reorientar as praticas assistenciais e a efetivacao da Atencédo Basica no Brasil
(XIMENES NETO; SAMPAIO, 2008). Atualmente, o PSF é definido como Estratégia Saude
da Familia (ESF), visto que o termo programa designa uma atividade com inicio,
desenvolvimento e finalizacdo. As ESFs programam e implementam atividades, priorizando a
solucdo dos problemas de salde mais frequentes, considerando a responsabilidade da
assisténcia resolutiva a demanda, com acdes educativas que promovam a saude e previnam
complicacdes dos agravos que acometem a populacédo (BRASIL, 2011).

Nos ultimos anos é notavel a expansdo da ESF, o que permitiu a comunidade melhor
acesso aos servicos de atencdo basica a salde nas diferentes areas de atuacdo das equipes
(MARTINS-MELO et al., 2014). O Brasil possui 41.029 equipes da Estratégia Saude da
Familia cadastradas em todo territdrio nacional, cobrindo uma populacdo estimada de
123.846.683 pessoas, destas equipes 15.355estdo distribuidas na regido nordeste, sendo 1.307
equipes no Piaui e 252 equipes em Teresina (BRASIL, 2016).

Neste cenario, percebe-se entdo que os profissionais de salde, em destaque o enfermeiro

da atencdo bésica, estdo cada vez mais proximos da comunidade e dispbe de indmeras
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atribuicOes, dentre elas prestar assisténcia a pessoas estomizadas. No entanto, sabe-se que o
ensino dessa temaética na graduacdo é bastante reduzido, por isso a necessidade de atualizacéo
deste profissional acerca da tematica dos Estomias Intestinais de Eliminacdo (POGGETO et al.,
2012; ARDIGO; AMANTE, 2013).

Considerando os principios de universalidade de acesso, de acolhimento, de
integralidade, da humanizacao do cuidado e da participacdo popular, as atividades de EPS para
os profissionais, por meio da proposta de EaD sdo asseguradas pelo MS, com o intuito de
fortalecer o SUS, fundamentado nas necessidades do processo de trabalho, uma vez que a
capacitacdo do profissional esta diretamente ligada a melhoria da assisténcia e ao
desenvolvimento institucional (GODOY; GUIMARAES; ASSIS, 2014; GARCIA;
BAPTISTA, 2007).

Nesta perspectiva, tem sido preocupacdo constante dos servicos de Enfermagem e da
academia, o preparo de profissionais com competéncias suficientes para o desempenho de uma
pratica voltada a atencdo integral dos pacientes. Embora haja expansdo constante de
conhecimentos na Enfermagem, ampliando entendimento de conceitos como cliente, salde,
ambiente e Enfermagem, bem como a sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem e as bases
tecnoldgicas que permeiam o processo de cuidar, nota-se ainda algumas lacunas neste
conhecimento (MONGE; AVELAR, 2009).

No que se refere a assisténcia aos pacientes com estomia intestinal, pode-se perceber
incertezas expressas em indagacOes e duvidas sobre a pratica desenvolvida nesta area. O
enfermeiro € um dos primeiros integrantes da equipe multiprofissional a se relacionar com o
paciente com estomia intestinal no perioperatério. Nesta fase o paciente pode surpreender o
enfermeiro com vaérias indagacGes até mesmo quando este ja fora orientado previamente
(MONGE; AVELAR, 2009).

Alguns estudos mostram uma realidade de desconhecimento por parte dos enfermeiros
sobre esta teméatica. Em um estudo realizado com enfermeiros da ESF do Distrito Sanitério I,
de um municipio do Tridangulo Mineiro, buscou identificar o conhecimento dos profissionais
sobre ileostomia. Observou-se que os enfermeiros demonstraram conhecimento em relacao a
ileostomia, porém a maioria desconhecia as possiveis complicagfes. Percebeu-se nas falas
isoladas um déficit na formag&o do enfermeiro, somado a falta de experiéncia em sua vivéncia
profissional (POGGETOI et al., 2012). Sugere-se que as dificuldades encontradas no processo
do cuidar destinado as pessoas com deficiéncia deve-se ao despreparo dos profissionais
(FRANCA; PAGLIUCA, 2009).
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Assim, torna-se necessario qualificar e humanizar a assisténcia prestada pelos
profissionais de Enfermagem, pois o vinculo que ele estabelece com o paciente, muitas vezes
em tempo integral, predispGe a ocorréncia de iatrogenias (CARDOSO; GONZAGA,
MEDEIROS, 2012). Para melhorar o conhecimento destes profissionais, proporcionar
aperfeicoamento e também sustentar os principios béasicos e as praticas de cuidado de
Enfermagem, estdo sendo desenvolvidos cursos, utilizando recursos de midia interativas no
intuito de melhorar os conceitos de pratica, utilizando a EaD como modalidade de ensino
(ANDRADE et al., 2014; PRADO et al., 2012; RODRIGUES; PERES, 2013; FARIA; DAVID,
2010; GROSSI; KOBAYASHI, 2013).
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3METODOLOGIA

3.1 Delineamento Metodologico

Trata-se de estudo quase experimental, do tipo grupo Unico, antes e depois. Esta
pesquisa faz parte de um Macroprojeto de Pesquisa vinculado ao Grupo de Estudo, Pesquisa e
Extensdo em Estomaterapia e Tecnologia (GEPEETEC) da Universidade Federal do Piaui, que
foi realizado com enfermeiros da atencdo basica de Teresina, em duas fases. A primeira, com
enfermeiros da Regional Centro/Norte (Fase 1) e a segunda com enfermeiros das Regionais
Leste/Sudeste e Sul (Fase I1).

3.2 Local e periodo

O estudo foi realizado nas Unidades de Salde da Familia (USF) das Regionais
Leste/Sudeste e Sul de Teresina — P1, no periodo de marco a junho de 2016. O sistema de salde
de Teresina encontra-se atualmente organizado em trés Coordenadorias Regionais de Saude
(Centro/Norte, Leste/Sudeste e Sul). Cada Regional de Saude é formada por varias USF, nas
quais atuam as equipes da Estratégia Salde da Familia (ESF). As Regionais nas quais este
estudo foi realizado encontram-se expressas no Quadro 1 e a distribuicdo de equipes da
Estratégia Saude da Familia de acordo com as Coordenadorias Regionais de Salde encontra-se
no Quadro 2.

A Regional de Saude Leste/Sudeste conta com 106 equipes de satde da familia, portanto
106 enfermeiros, atuando 99 na zona urbana e 07 na zona rural, em um total de 36 unidades
béasicas de satde (GEAB, 2016).

A Regional de Sul conta com 86 equipes de saude da familia, portanto 86 enfermeiros,
atuando 81 na zona urbana e 05 na zona rural, em um total de 29 unidades basicas de salde
(GEAB, 2016).
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Quadro 1. Numero de Unidades de Saude da Familia de acordo com as Coordenadorias

Regionais de Saude. Teresina-Pl, 2016.

Coordenadorias Regionais de Saude N° de Unidades de Saude da Familia
Leste/Sudeste 36
Sul 29

Fonte: Geréncia de Atencdo Basica (Geab) / Fundacdo Municipal de Satde- Teresina-Pl (2016)

Quadro 2. Numero de equipes de Estratégia Saude da Familia de acordo com as

Coordenadorias Regionais de Saude. Teresina-Pl, 2016.

Coordenadorias Regionais de Saude N° de equipes
Leste/Sudeste Zona Urbana: 99
Zona Rural: 07
Total: 106

Sul Zona Urbana: 81
Zona Rural: 05
Total: 86
Fonte: Geréncia de Atencdo Bésica (Geab) / Fundacao Municipal de Salude- Teresina-Pl (2016)

3.3 Populacéo e amostra

A populagdo foi composta por todos os enfermeiros da ESF das Regionais de Saude
Leste/ Sudeste e Sul (N=192). A amostra foi do tipo ndo probabilistica, por conveniéncia e
selecionada de acordo com os seguintes critérios de exclusdo: ndo ter disponibilidade para
participar do estudo, em periodo extra a carga horaria de trabalho; estar de férias, licenca médica
ou licenca maternidade na época da coleta de dados; ou ainda pertencer a equipes da area rural.

Dos 192 enfermeiros, foram excluidos 141, destes 70 referiram ndo possuir
disponibilidade de tempo, 12 encontravam-se de férias, 07 alegaram ter problemas de acesso a
Internet e 3 estavam de licenca por motivos de satde. Do total de excluidos, 12 pertenciam a
area rural. Além disso, 37 ndo concordaram em participar da intervencdo educativa online,
recusando a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
A). Assim, fizeram parte da amostra 51 enfermeiros.

Dessa amostra inicial, 3 (5,9%) evadiram apds responder o pré-teste. Logo participaram
efetivamente da educacgé@o permanente online, 48 enfermeiros (Figura 1). Para este estudo, foi
adotado o conceito de evasdo, segundo Santos e Oliveira Neto (2009), como “desisténcia

definitiva do estudante em qualquer etapa do curso”.



Figura 1 — Fluxograma da pesquisa. Teresina, 2016.

Nao atenderam aos
critérios de inclusdo

(N=104)

Nunca participaram
do curso (N=3)

3.4 Variaveis do estudo

3.4.1 Variaveis dependentes

Populagao (N=192)

Amostra(N=51)

Pré-teste (N=51)

Intervencao
Educativa Online

(N=48)

Pos-teste (N=48)

Né&o concordaram em
participar (N=37)

A- Conhecimento do enfermeiro sobre estomias intestinais de eliminagé&o.

B- Reacdo a interface grafica da intervencdo educativa online

3.4.2 Variaveis independentes

A - Variaveis relacionadas ao perfil sociodemografico.

B - Variaveis relacionadas a formacao.
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C - Variaveis relacionadas ao uso do computador.
D - Variaveis relacionadas ao uso da Internet.
E — Educacdo permanente online sobre estomias intestinais de eliminacao.

F - Variaveis relacionadas aos acessos ao Ambiente Virtual de Aprendizagem do Moodle.

3.5 Intervengéo Educativa Online sobre estomias intestinais de eliminagao

Titulo do Programa: Intervencéo educativa online sobre estomias intestinais de eliminacéo.
Objetivo: Oferecer intervencdo educativa online sobre estomias intestinais de eliminacao
para enfermeiros da atencdo basica de Teresina e avaliar o conhecimento e a reacdo a
interface gréfica.

Publico Alvo: Enfermeiros da Estratégia Saude da Familia de Teresina.

Carga Horaria Total: 48h

Conteudo:
Modulo 1 Revisdo da anatomia e fisiologia do sistema gastrointestinal;
Madulo 2 Conceito, indicacdes e classificagdo dos estomas intestinais de
eliminacao;
Mddulo 3 Assisténcia de Enfermagem no periodo perioperatério dos estomas
intestinais de eliminacéo;
Mddulo 4 Complicacdes precoces e tardias dos estomas intestinais de
eliminacao;
Modulo 5 Direito das pessoas com estomas e procedimento de troca do
equipamento coletor de uma e duas pegas.
Agenda:
Data Atividade Carga horéria
04/04 a 15/04/16 Ambientacdo E Pré-Teste 4 hs/Encontro Presencial
18 a 24/04/2016 Médulo 1 8 hs/ AVA Moodle
25 a 01/05/2016 Madulo 2 8 hs/ AVA Moodle
02 a 08/05/2016 Madulo 3 8 hs/ AVA Moodle
09 a 15/05/2016 Madulo 4 8 hs/ AVA Moodle
16 a 22/05/2016 Madulo 5 8 hs/ AVA Moodle
23 a03/06/2016 Aplicacdo Do P06s — Teste 4 hs/Encontro Presencial
Metodologia:

O AVA do Moodle e o acesso sera realizado por meio de login e senha enviados
automaticamente pelo AVA para o e-mail e whatsapp fornecidos pelo enfermeiro na
inscricédo.

Pré-requisitos:

Concordar em participar da intervencdo educativa online sobre estomas intestinais de

eliminacéo, aceitando a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);
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Ter disponibilidade para participar do estudo, em periodo extra & carga horaria de trabalho;
N&o se encontrar de férias ou afastamentos no momento da coleta de dados.

Avaliacdo: Aplicacdo de pré e pos-teste.

Certificacdo: Receberdo certificado aqueles que tiverem 100% de participacdo nas
atividades da intervencédo educativa presenciais e online.

Investimento: O curso oferecido é gratuito.

A figura 2 mostra a interface da pagina inicial da Intervencao educativa online sobre
estomias intestinais de eliminacéo.

Figura 2: Interface da Intervencdo educativa online sobre estomias intestinais de

eliminacéo.
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3.6 Instrumentos de Coleta de Dados

3.6.1 Caracterizacdo do perfil dos enfermeiros quanto aos aspectos sociodemograficos,

uso do computador e da Internet e acesso a plataforma Moodle.

Para a caracterizacdo do perfil dos enfermeiros quanto aos aspectos sociodemograficos,
uso do computador e da Internet foi utilizado um instrumento adaptado de Rangel (2009) Partes
I, 11, I, IV (ANEXO A).

Para a caracterizacdo do perfil de acesso dos enfermeiros a plataforma do Moodle foram
emitidos relatérios dos Féruns de discussdo, chats entre outros por meio da ferramenta

Relatdrios/ Logs ativos.

3.6.2 Avaliagdo do conhecimento dos enfermeiros sobre estomias intestinais de

eliminacao.

Para avaliacdo do conhecimento dos enfermeiros foi utilizado o Teste de conhecimento
sobre estomias intestinais de eliminagéo desenvolvido e validado por Campos (2015) Parte V
(ANEXO B). O instrumento possui 39 afirmativas, sendo distribuidas em sete dominios:
e Dominio 1 - CONCEITO — Questdes 1,2 e 3;
e Dominio 2 — INDICACAO — Quest#o 4;
e Dominio 3 - CLASSIFICACAO — Questio 5;
e Dominio 4 — ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PRE-OPERATORIO — Questdes 6
a 16;
e Dominio 5 — ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO POS-OPERATORIO IMEDIATO
— Questdes 17 a 32;
e Dominio 6 — ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO POS-OPERATORIO MEDIATO —
Questdes 33 a 35;
e Dominio 7 — ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO POS-OPERATORIO TARDIO —
Questdes 36 a 39.

Para cada uma das afirmacbes o enfermeiro deverd selecionar uma resposta
considerando as opcdes: Verdadeiro (V), Falso (F) ou N&o sei (NS). Cada acerto equivale a um

ponto e o escore total foi obtido pela soma dos acertos no teste, € importante destacar que 0s
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erros foram computados pelas respostas erradas e as ditas como “Néao Sei”, para ambas néo
havia pontuacdo. O nivel de conhecimento foi considerado adequado quando o enfermeiro

obtivesse 80% ou mais de acertos nos itens do Teste, que equivale a 32 ou mais questdes.

3.6.3 Identificacédo das causas de evasao

Para identificar as causas de evasdo dos participantes no estudo foi utilizado um
instrumento que inclui fatores situacionais, falta de apoio académico, problemas com a
tecnologia, falta de apoio administrativo e sobrecarga de trabalho adaptado da literatura
(ALMEIDA, 2008) (ANEXO C).

3.6.4 Avaliacdo da reacdo a interface grafica

Para investigar a reacdo dos participantes quanto a usabilidade da interface grafica do
curso foi utilizado um instrumento de Reacdes a Interface Grafica, construido e validado por
Varanda, Zerbini e Abbad (2010) (ANEXO D). Os itens que compdem o instrumento sdo: (1)
Relacdo entre os nomes e as siglas dos comandos e suas funcdes; (2) Relacdo entre o icone
(desenho, seta) e sua funcgéo; (3) Manutencdo da fungdo de um mesmo comando em todas as
telas; (4) Clareza das mensagens que o ambiente eletrénico da como resposta as minhas acgoes;
(5) Indicacdo sobre o que devo fazer para atingir meus objetivos instrucionais; (6) Quantidade
de passos para chegar na informacdo que preciso; (7) Apresentacdo visual das telas; (8)
Disposicao dos comandos na tela para encontrar as informagdes desejadas; (9) Informagdes que
me permitem evitar erros de navegacdo; (10) Quantidade de conteudo por tela; (11) Indicacdo
de onde estou no ambiente eletrdnico, em cada momento; (12) Adequacdo do ambiente
eletronico do curso a minha experiéncia com o uso da internet; (13) Letras (cor, tipo, tamanho)
usadas nos textos; (14) Qualidade das mensagens que recebo do ambiente eletronico quando
cometo erros de navegacao; e (15) Velocidade das respostas do ambiente eletrénico as minhas
acoes. Os itens foram respondidos por escala de intensidade de 11 pontos, com variacao de 0

(péssimo) a 10 (excelente).

3.7 Procedimentos para Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada em quatro etapas, a saber:
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Etapa 1: Levantamento dos enfermeiros que atuam na ESF das Regionais de Salude de
Teresina, mediante lista fornecida pela Fundacdo Municipal de Saude, por meio da Geréncia de
Atencdo Basica. Em seguida, a pesquisadora visitou as Unidades de Saude da Familia, com o
intuito abordar presencialmente os possiveis sujeitos da pesquisa. Neste encontro realizou-se o
convite a participagdo no programa de educacéo permanente online sobre estomias intestinais
de eliminacdo e foram expostos os objetivos da pesquisa. Em caso de aceite por parte dos
enfermeiros abordados, foi solicitada a assinatura do TCLE, e-mail, CPF e telefone. Em
seguida, os enfermeiros que aceitaram participar da pesquisa foram cadastrados no ambiente
virtual de aprendizagem (AVA) do Moodle e foram enviados para eles por e-mail e whatsapp
o login e a senha de acesso ao ambiente.

Etapa 2: Pré-teste e adaptacdo dos enfermeiros ao AVA do Moodle. Esta etapa ocorreu
de forma presencial, na sede da Fundacdo Municipal de Saude, por meio de um acordo que foi
feito com a institui¢do, no qual o enfermeiro receberia liberagdo de um turno de trabalho para
participacdo deste momento da EPS. A pesquisadora disponibilizou uma semana para a
realizacdo desta etapa, e entdo os enfermeiros puderam se alocar em um dos dez turnos
diferentes para que ndo houvesse prejuizo do servico com a saida simultanea de todos 0s
profissionais. Durante este encontro foram realizadas as orientagdes sobre o uso das ferramentas
disponiveis no AVA e houve também a aplicacdo do pré-teste de conhecimento sobre estomias
intestinais de eliminacao.

Etapa 3: Intervencdo educativa online. Esta etapa ocorreu integralmente online durante
cinco semanas, com acompanhamento por tutoria. Em cada semana, foi abordado um médulo.
O acompanhamento por tutoria aconteceu com a distribuicdo dos 48 participantes entre 12
tutores, totalizando 4 enfermeiros por tutor. Por meio de ferramentas da plataforma, era possivel
acompanhar as atividades que eram realizadas pelos enfermeiros.

Etapa 4: Pos-teste. Esta etapa, ocorreu de forma similar ao pré-teste, também na sede
da Fundacdo Municipal de Saude e houve também a alocacdo dos participantes em diversos
turnos, desta vez foram disponibilizados duas semanas para realizacdo deste momento. Além
do questionario de conhecimento, neste momento foram aplicadas as escalas de Reacdo a
Interface Gréfica e de Evaséo.

O local de escolha para realizagdo dos momentos presenciais foi a sede da Fundagao
Municipal de Saude por ser um local de facil acesso para os participantes. Os questionarios

foram devolvidos para o pesquisador, logo ap6s serem respondidos. O fato de existirem lapsos
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temporais entre a realizacdo dos testes de conhecimento dos participantes pode gerar algum
viés nos resultados da pesquisa.

3.8 Analise dos dados

Os dados obtidos foram codificados para elaboracao de um dicionério de dados. Depois
de transcritos, com o processo de dupla digitacdo, foram utilizadas planilhas do aplicativo
Microsoft Excel 13.0. Uma vez corrigidos os erros, através do processo de validacao, os dados
foram exportados e analisados no programa Statistical Package for Social Science Verséo 20.0
(SPSS Versdo 20.0). Foram utilizadas estatisticas descritivas e inferenciais ao nivel de
significancia de 0,05.

Realizou-se o tratamento dos dados a fim de viabilizar as analises. As varidveis Estado
Civil, Uso do Computador e da Internet (Possui, Frequéncia e Onde utiliza) e todas as questdes
do teste de conhecimento do pré-teste e pos-teste foram recodificadas a fim de torna-las
dicotdémicas.

Para andlise exploratoria das variaveis sociodemograficas, de formacdo, uso do
computador e da Internet, perfil de acesso, reacdo a interface grafica e conhecimento dos
enfermeiros sobre estomias intestinais de eliminacdo antes e apds a intervengdo educativa
online foram utilizadas Estatisticas descritivas (média, desvio padrdo, frequéncia e
porcentagem).

Para comparar 0s escores de acertos no pré e pos-teste foi utilizado o Teste de Wilcoxon
e o nivel de significancia adotado foi de a=0,05. Foram considerados estatisticamente

significantes os resultados dos testes que apresentaram o menor ou igual a 0,05.

3.9 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi encaminhado para ser apreciado pela Fundagdo Municipal de
Saude de Teresina em que os dados foram coletados e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal do Piaui (UFPI), segundo a normatizacdo 466/2012, referente aos
aspectos éticos observados quando da realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2012). Destaca-se que foi devidamente apreciado por ambas as instituicoes e recebeu

parecer aprovado, sob protocolo nimero: 888.182 (ANEXO E; F).
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Os beneficios desta pesquisa sdo 0 aumento do conhecimento dos enfermeiros sobre
estomias intestinais de eliminacdo, contribuindo para melhoria na qualidade do cuidado
prestado a esta clientela.

Os riscos decorrentes da participacdo no programa de educacdo permanente e do

preenchimento do questionario poderdo causar algum constrangimento.
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4RESULTADOS

4.1. Caracterizagdo do perfil dos enfermeiros quanto aos aspectos sociodemograficos,

de formacéo, uso de computador e da Internet e acesso a plataforma Moodle.

Os dados sociodemograficos, de formacdo, uso do computador e da Internet e acesso a
plataforma Moodle dos participantes da intervencdo educativa online sobre estomias intestinais

de eliminacdo estao apresentados nas Tabelas 1,2,3 e 4.

Tabela 1 — Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréaficas e de formacdo dos
enfermeiros participantes da intervencdo educativa online. Teresina, 2016.
Caracteristicas N % X(Dp) Minimo Maximo
Sociodemograficas e
de Formacéo

Sexo

Masculino 7 14,6

Feminino 41 85,4

Total 48 100,0
Estado Civil

Solteiro 20 41,7

Casado 28 58,3

Total 48 100,0
Idade

40,50(11,12) 25 60

Graduacéao

Publica 24 50,0

Privada 24 50,0

Total 48 100,0
Especializacio

Sim 41 85,4

Né&o 7 14,6

Total 48 100,0
Mestrado

Sim 4 8,3

Né&o 44 91,7

Total 48 100,0
Tempo de formacao

14,42(10,61) 0,5 34

Fonte: Pesquisa direta.
Legenda: X(Dp) - Média (Desvio padréo)

A maioria dos enfermeiros era do sexo feminino 41 (85,4%), casada 28 (58,3%), com

idade média de 40,50 anos (Dp=11,12), sendo a idade minima 25 anos e a maxima 60.
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A distribuicdo dos enfermeiros quanto a formacgdo em Institui¢cGes publicas ou privadas
foi igualitéria, 24 (50,0%) se formaram em instituicdes publicas e 24 (50,0%) em instituicGes
privadas. Do total, 41 (85,4%) eram especialistas e 4 (8,3%) possuiam Mestrado. A média do
tempo de formacéo foi de 14,42 anos (Dp=10,61), sendo o menor tempo de formagdo menos

de um ano (6 meses) e 0 maior 34 anos.

Tabela 2 — Distribuicdo do uso do Computador e da Internet pelos enfermeiros
participantes da intervencao educativa online. Teresina, 2016.

Uso do Computador e N % X(Dp) Minimo Maximo
da Internet
Possui Computador
Sim 48 100,0
Nao
Total 48 100,0
Frequéncia de Uso
Uso Diario 32 66,7
Uso Néo Diario 16 33,3
Total 48 100,0
Local de Uso
Em Casa 39 81,3
No trabalho 9 18,8
Total 48 100,0
Acesso a Internet
Sim 48 100,0
Néo
Total 48 100,0
Frequéncia de Acesso
Uso Diario 39 81,3
Uso Nao Diario 9 18,8
Total 48 100,0
Local de Acesso
Da minha Casa 43 89,6
Do meu trabalho 5 10,4
Total 48 100,0

Legenda: X(Dp) - Média (Desvio padréo)

Todos os enfermeiros (100%) possuiam computador e tinham acesso a Internet. A
maioria 32 (66,7%) utilizava o computador diariamente e em casa 39 (81,3%). Em relacéo ao

acesso a Internet, 39 (81,3%) relaram uso diario e de casa 43 (89,6%).
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Tabela 3 — Distribuicéo do perfil de acessos dos enfermeiros participantes da intervengdo
educativa online. Teresina, 2016.

Perfil ACess0s aos
de Namero de Horario da exercicios de Horario da
acesso  Acessos ao forum Postagem fixacdo Hot Postagem
Potatoes

X(Dp) Min. Méx. X(Dp) Min. Max. X([Dp) Min. Max. X(Dp) Min. Max.
Unid. 331 0 14 1560 1,33 2350 5,27 0 20 14,63 0,20 23,28

1 (3,04) (6,34) (4,75) (5,94)

Unid. 233 0 15 1391 033 2300 367 0 42 1426 041 22,53
2 (2,91) (6,25) (6,28) (6,58)

Unid. 173 0 7 1664 081 2316 260 0 11 1463 003 23,25
3 (2086) (5.74) 3) (6,22)

Unid. 148 0 6 1722 041 2393 250 0 34 1529 061 2368
4 (1,73) (6,06) (5,5) (5,82)

Unid. 175 0 11 1723 825 2376
5 (2,34) (5,05)

Legenda: X(Dp) - Média (Desvio padrao)

A média do nimero de acessos aos foruns variou de 1,48 (Dp=1,73) na Unidade 4 a 3,31
(Dp=3,04) na Unidade 1, no geral, a média foi de 2,12 acessos. O horéario das postagens nos
féruns variou de 13,91 (Dp=6,25) na Unidade 2 a 17,23 (Dp=5,05) na Unidade 5, no geral, a
média do horério foi 16,12 horas.

A média do nimero de acessos aos exercicios de fixacdo do contetdo Hot Potatoes do
tipo palavra cruzada variou de 2,50 (Dp=5,5) na Unidade 4 a 5,27 (Dp=4,75) na Unidade 1, no
geral, a média foi de 3,51 acessos. O horéario das postagens nos féruns variou de 14,26
(Dp=6,58) na Unidade 2 a 15,29 (Dp=5,82) na Unidade 4, no geral, a média do horéario foi 14,70

horas.

Tabela 4 — Distribuicdo das atividades da intervengdo educativa online realizadas pelos
enfermeiros segundo as Unidades. Teresina, 2016.
Participagdonas  Unidade1l Unidade?2 Unidade3 Unidade4 Unidade5

atividades N % N % N % N % N %

Postagem no forum

Sim 23 479 22 458 22 458 22 458 19 396

Né&o 25 521 26 542 26 542 26 542 29 604

Total 48 100,0 48 100,0 48 100,0 48 100,0 48 100,0
Dia da Postagem

Domingo 10 435 8 348 6 286 10 455 6 316

Segunda 2 8,7 6 261 3 143 1 4,5 3 158

Terca 1 4,3 1 4,3 2 9,5 1 5,3

Quarta 2 8,7 2 8,7 3 143 2 91 2 105

Quinta 2 8,7 2 8,7 2 9,5 2 91 1 5,3

Sexta 4 174 1 4,3 1 4,8 2 91 1 5,3

Continua
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Continuacao

Sabado 2 8,7 3 130 4 190 5 227 5 263
Total* 23 100,0 23 100,0 21 100,0 22 100,0 19 100,0
Fez Hot Potatoes

Sim 42 875 38 792 37 771 34 708

Né&o 6 125 10 208 11 229 14 2972

Total 48 100,0 48 100,0 48 100,0 48 100,0

Dia da Postagem

Domingo 18 429 17 447 14 37,8 13 38,2

Segunda 8 190 2 5,3 1 2,7 3 8,8

Terca 3 7,1 7 184 6 162 3 8,8

Quarta 3 7,1 2 53 2 5,4 4 11,8

Quinta 1 2,6 6 162 1 2,9

Sexta 2 4,8 3 8,8

Séabado 8 190 9 237 8 216 7 206

Total* 42 100,0 38 100,0 37 100,0 34 100,0
Participou do Chat

Sim 10 20,9 11 230
Né&o 38 79,1 37 77,0
Total 48 100,0 48 100,0

* Considerando somente os participantes que realizaram a postagem.

Em todas as unidades da intervencdo educativa online, 0 nimero de enfermeiros que
ndo respondeu aos féruns foi superior aos que responderam: Unidade 1, 25 (52,1%), Unidade
2, 26 (54,2%), Unidade 3, 26 (54,2%), Unidade 4, 26 (54,2%) e Unidade 5, 29 (60,4%). Em
todas as unidades o dia preferencial para postagens dos féruns foi o domingo, Unidade 1, 10
(43,5%), Unidade 2, 8 (34,8%), Unidade 3, 6 (28,6%), Unidade 4, 10 (45,5%) e Unidade 5, 6
(341,6%).

Em relacdo as atividades Hot Potatoes, em todas as unidades da interven¢do educativa
online, 0 numero de enfermeiros que as responderam foi superior aos que deixaram de fazé-la,
Unidade 1, 42 (87,5%), Unidade 2, 38 (79,2%), Unidade 3, 37 (77,1%), Unidade 4, 34 (70,8%).
Em todas as unidades o dia preferencial para postagens das atividades Hot Potatoes foi o
domingo, Unidade 1, 18 (42,9%), Unidade 2, 17 (44,7%), Unidade 3, 14 (37,8%) e Unidade 4,
13 (38,2%).

No Chat realizado antes de iniciar a Unidadel, houve participagéo de apenas 10 (20,9%)
enfermeiros e no chat realizado ap6s a Unidade 5 houve participacdo de 11 (23,0%)
profissionais.

A média de acesso aos foruns foi de 2,12, e a do Hot Potatoes foi de 3,51. Do total de
participantes, 44,48 % responderam aos foruns, sendo que destes a maioria, 36,8% foi aos

domingos, com horario médio de postagem de 16: 07hs. Dos enfermeiros, 78,65% responderam
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as atividades Hot Potatoes, sendo que 40,9 % fizeram no domingo, as 14:42hs. E de todos,
apenas 21,95% participou dos chats.

4.2.  Avaliagdo do conhecimento dos enfermeiros sobre estomias intestinais de

eliminacdo antes e apos intervencdo educativa online.

Na Tabela 5 é apresentada a distribuicdo de acertos inferiores e superiores a 80% geral

e por dominios no pré e pos-teste.

Tabela 5 — Distribuicdo de acertos inferiores e superiores a 80% no pré-teste e pds-teste.
Teresina, 2016.

Pré-teste Pds-teste

Geral e Dominios <80% >=80% <80% >=80%

acertos N acertos acertos N acertos

(%) N (%) (%) N (%)
GERAL 39(81,3)  9(18,8) 2(4,2) 46(95,8)
Conceito 23(47,9) 25(52,1) 10(20,8) 38(79,2)
Indicagéo 48(100) 0(0,0) 0(0,0) 48(100)
Classificagao 2(4,2) 46(95,8) 0(0,0) 48(100)
Pré-Operatdrio 28(58,3)  20(41,7) 0(0,0) 48(100)
Pds-Operatério imediato 42(89,6)  5(10,4) 12(25) 36(75)
Pds-Operatorio mediato 23(47,9) 25(52,1)  9(18,8)  39(81,3)
Pds-Operatodrio tardio 35(72,9) 13(27,1) 10(20,8) 38(79,2)

Na avaliacdo do conhecimento dos enfermeiros verificou-se que apenas 9 (18,8%)
obtiveram acertos superiores a 80% no pré-teste, obtendo um aumento significativo no pos-
teste, apoOs a intervencdo educativa online, 46 (95,8%). Com relacdo aos dominios, todos
apresentaram aumento no numero de acertos superiores a 80% no pds-teste. Houveram trés
dominios onde todos os enfermeiros acertaram todas as questdes no pds-teste, quais sejam:
Indicacdo; Classificacdo e Pré-Operatdrio.

Nas Tabelas de 6 a 12 sdo apresentadas as porcentagens de acertos por dominios no
Teste de conhecimento, antes e apds a intervencao educativa online sobre estomias intestinais

de eliminacéo.
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Tabela 6 — Percentual de acertos dos enfermeiros, segundo o dominio 1: “Conceito”, antes
e apos a intervencdo educativa online. Teresina, 2016.

Dominio 1
CONCEITO Pré-teste Pdés-teste

N % N %
1. Estomias intestinais de eliminagdo
sdo resultantes de intervencdes
cirargicas  que  consistem na
exteriorizagdo de um  segmento 47 97,9 48 100,0
intestinal, atraves da parede abdominal,
criando uma abertura artificial para a
saida do conteudo fecal e flatos (V).
2. Colostomia consiste na
exteriorizacdo do intestino delgado (F).
3. lleostomia consiste na exteriorizacdo
do intestino grosso (F).

30 62,5 39 81,3

30 62,5 40 83,3

Sobre a definicdo de estomias intestinais de eliminacdo, antes da intervencao educativa,
47 (97,9%) acertaram, com aumento do nimero de acertos no pos-teste, 48 (100%). Nas
questdes 2 e 3 sobre a definicdo de colostomia e ileostomia houve melhor desempenho, com o

percentual de acertos maior, no pos-teste, 39 (81,3%) e 40 (83,3%), respectivamente.

Tabela 7 — Percentual de acertos dos enfermeiros, segundo o dominio 2: “Indicacdo”,
antes e apos a intervencao educativa online. Teresina, 2016.

Dominio 2
INDICACAO Pré-teste Pds-teste
N % N %

4. O cancer, as doencas inflamatdrias do

intestino (retocolite ulcerativa e doenca

de Crohn), as malformagdes congénitas

(anus imperfurado) e o0s traumas

abdominais (ferimento por arma de fogo 47 97,9 48 100,0
ou branca e acidente automobilisticos)

sdo as causas mais frequentes para a

confeccdo de uma estomia intestinal de

eliminacéo (V).

No que se refere a Indicacdo de estomias intestinas de eliminacdo obteve-se 100% de

acertos no p(’)s-teste.
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Tabela 8 — Percentual de acertos dos enfermeiros, segundo o dominio 3: “Classifica¢do”,
antes e apos a intervencao educativa online. Teresina, 2016.

Dominio 3
CLASSIFICACAO Pré-teste Pos-teste
N % N %
5. As estomias sdo temporérias quando
possibilitam o restabelecimento do
transito intestinal normal e definitivas 16 95.8 48 100,0

quando nao pode ser reconstruido o
transito para restabelecer a fungéo
esfincteriana anal (V).

Quanto a Classificagdo, ap0s a intervencdo educativa online, todos os enfermeiros 48

(100%) responderam corretamente o item.

Tabela 9 — Percentual de acertos dos enfermeiros, segundo o dominio 4: “Assisténcia de
Enfermagem no Periodo Pré-Operatorio”, antes e apos a intervencio educativa online.

Teresina, 2016.

Dominio 4
ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NO PERIODO
PRE-OPERATORIO

Pré-teste

Pdés-teste

6. Na consulta pré-operatéria de
Enfermagem  sdo  avaliados o
conhecimento do cliente sobre 0 seu
diagnostico, a cirurgia que sera
realizada e suas possiveis
consequéncias, antecedentes familiares,
alérgicos, estado nutricional, hébitos de
eliminacdo, atividades da vida diaria
relacionada ao autocuidado (vestuario,
higiene), atividades sociais, de lazer e
trabalho, estado emocional, padréo
cultural e educacional (V).

7. Os clientes e familiares devem ser
instruidos sobre qual segmento do
intestino sera removido e em qual
segmento seré confeccionado o estoma (V).
8. Os clientes e familiares devem ser
instruidos sobre o tipo, forma, cor e
efluente  do estoma que serd
confeccionado (V).

9.0s clientes e familiares devem
receber informacbes quanto ao
equipamento coletor e adjuvantes de
protecdo e seguranga (V).

N

48

45

41

48

%

100,0

95,7

85,4

100,0

N

48

48

%

100,0

100,0

100,0

97,9

Continua



10.  E importante educar o cliente
sobre o potencial impacto do estoma na
intimidade e funcionamento sexual do
cliente com o parceiro (V).

11. A demarcacdo do local do
estoma deve ser realizada
exclusivamente no pré-operatorio (V).

12 O estoma ideal deve ser
posicionado através do musculo reto
abdominal (V).

13. A demarcacdo do local do
estoma diminui a incidéncia de
complicac@es e assegura o autocuidado
(V).

14. A demarcacdo do estoma pode
ser realizada pelo cirurgido que fard o
procedimento, pelo enfermeiro
estomaterapeuta ou enfermeiro
capacitado (V).

15. A demarcacdo do local do
estoma ndo deve ser feita proxima a
depressoes, pregas cutaneas,
proeminéncias Gsseas, entre outros
acidentes anatdmicos, o0 que pode
permitir o vazamento do contetido
drenado na pele periestomal (V).

16.  Ap0s a demarcagdo do local do
estoma devem ser realizados, se
possivel, testes de sensibilidade e
adaptacdo ao equipamento coletor (V).

46

13

41

16

39

37

95,8

27,1

14,6

85,4

33,3

81,3

77,1

47

36

42

47

42

46

46

49

Continuacao

97,9

75,0

87,5

97,9

87,5

95,8

95,8

Em relacdo a assisténcia de Enfermagem no periodo pré-operatorio, o item 6

permaneceu inalterado ap0s intervencdo educativa online, com acerto de todos os participantes

48 (100%).

Em todos os itens houve aumento de acertos no pos-teste com predominio de mais 87%

de acertos, com excec¢do do item 9 onde houve diminui¢do do nimero de acertos no pos-teste,

com 47 (97,9%). No item 11 foi encontrado um total de acertos maior no pos-teste, porém com

percentual menor: 36 (75%), se comparado aos outros itens.

Observou-se menor porcentagem de acertos: 7 (14,6%), antes da educacdo permanente

online, no item referente ao posicionamento ideal do estoma, com aumento significativo de

acertos no pos-teste, 42 (87,5%).
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Tabela 10 — Percentual de acertos dos enfermeiros, segundo o dominio 5: “Assisténcia de
Enfermagem no Periodo P6s-Operatério Imediato”, antes e apés a intervencio educativa

online. Teresina, 2016.

Dominio 5
ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NO PERIODO
POS-OPERATORIO IMEDIATO

Pré-teste

Pos-teste

17. O equipamento coletor deve ser
colocado imediatamente ap6s a
confeccdo do estoma para prevenir
complicagbes da pele periestomal
decorrente do vazamento de efluentes
(V).

18. O equipamento adequado no pos-
operatdrio imediato é aquele que possui
bolsa coletora transparente e que
permite a visualizacdo e avaliacdo do
estoma, efluente e  possiveis
complicagdes (V).

19. Nos primeiros dias ap0s a cirurgia
0 estoma pode ficar edemaciado (V).
20. A cor do estoma deve ser vermelha
e ao toque o estoma deve ser frio (F).
21. A forma do estoma pode ser
redonda ou oval (V).

22. A presenca de flatos no interior do
equipamento coletor é o primeiro sinal
de que o intestino voltou a funcionar
(V).

23. As primeiras eliminagbes dos
estomas intestinais podem ser verdes,
indicando presenca de bile (V).

24. Na ileostomia em condigdes
normais as fezes sdo mais liquidas e
irritantes para a pele do que aquelas que
saem por uma colostomia (V).

25. Em  situagcbes anormais a
quantidade de efluente que sai de uma
ileostomia pode ser superior a 2000 ml
em 24h (V).

26. A pele periestoma deve ser
desnudada, palida e eritematosa (F).
27. A protrusdo de uma colostomia ndo
deve ser inferior a 5 mm (V).

28. A protrusdo de uma ileostomia nao
deve ser inferior a 20 mm (V).

29. Sangramento, edema, necrose,

37

48

40

13

32

21

21

26

25

38

%

77,1

100,0

83,3
27,1

66,7

43,8

43,8

54,2

16,7

52,1
18,8
12,5

79,2

N

43

43

22

45

45

45

43

39

38

31

30

42

%

91,5

97,9

89,6
45,8

93,8

93,8

93,8

89,6

81,3

79,2
64,6

62,5

87,5
Continua



descolamento mucocutaneo do estoma
séo complicacdes precoces dos estomas
intestinais de eliminagéo (V).

30. Durante oito semanas, o diametro
do estoma deve ser verificado todas as
vezes que se realiza a troca do
equipamento (V).

31. A Dbase adesiva protetora da pele
deve ser cortada para se ajustar a base
do estoma (V).

32. A escolha do equipamento coletor
néo deve considerar o tipo de estoma,
efluente, tamanho, forma e destreza do
cliente (F).

24

36

42

50,0

75,0

87,5

51

Continuacao

47 97,9
46 95,8
42 87,5

Quanto a assisténcia de Enfermagem no pds-operatorio imediato, verificou-se que 0s

enfermeiros tiveram percentual de acertos menor que 80% nos itens 20, 26, 27 e 28 no pos-

teste. O item que tratava da cor do estoma, 20, teve menor porcentagem de acerto no pos-teste,
22 (45,8%). Os demais, 26,27 e 28 obtiveram, respectivamente, 38 (79,2%), 31 (64,6%) e 30

(62,5%) acertos.

Com relacdo ao item 32 verificou-se que o percentual de acertos no pés-teste foi o

mesmo do pre-teste, 42 (87,5%).

Tabela 11 — Percentual de acertos dos enfermeiros, segundo o dominio 6: “Assisténcia de
Enfermagem no Periodo P6s-Operatério Mediato”, antes e apos a intervencio educativa

online. Teresina, 2016.

Dominio 6
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
NO PERIODO POS-OPERATORIO

MEDIATO

Pré-teste

Pés-teste

33. Na colostomia descendente e sigmoide
as fezes sdo geralmente solidas (V).

34. No pés-operatorio mediato, clientes e
familiares devem ser preparados para alta
hospitalar com o0 ensino sobre o estoma,
cuidado com a pele periestoma,
equipamento coletor (colocacgdo, troca e
esvaziamento), nutricao, vestuario, imagem
corporal, aspectos psicoldgicos,
recreacionais e sexuais (V).

35. O cliente deve ser contra referenciado
para ambulatorio ou servigo especializado
de assisténcia (V).

N
25

48

47

%
52,1

100,0

97,9

N %
45 93,8

44 91,7

45 93,8




52

No dominio assisténcia de Enfermagem no pos-operatério mediato observou-se
aumento do ndmero de acertos nos itens 33 e 34, no pos-teste, 45 (93,8%) e 44 (91,7%),
respectivamente. Apenas no item 35 houve diminui¢do do numero de acertos no pos-teste 45

(93,8%). No entanto, todos 0s itens atingiram percentuais maiores que 90% no pds-teste.

Tabela 12 — Percentual de acertos dos enfermeiros, segundo o dominio 7: “Assisténcia de
Enfermagem no Periodo Pos-Operatorio Tardio”, antes e apos a interven¢do educativa
online. Teresina, 2016.

A Dominio 7
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

NO PERIODO POS-OPERATORIO ) )
TARDIO Pré-teste Pos-teste

N % N %
36. Clientes e familiares devem receber
informacdes sobre politicas pablicas para a
Atencdo a Salde das Pessoas Ostomizadas
(V).
37.0 cliente deve ser estimulado a
participar em associacdes de estomizados 45 93,8 46 95,8
ou em grupos de apoio (V).
38. A irrigacdo da colostomia definitiva é
um método seguro e efetivo para clientes
com estomas no colon descendente e
sigmoide (V).
39. Retracdo, estenose, prolapso do estoma
e hérnia paraestomal sdo complicacOes
tardias dos estomas intestinais de
eliminacéo (V).

48 100,0 48 100,0

17 35,4 39 81,3

32 66,7 45 93,8

No que se refere a assisténcia de Enfermagem no pés-operatdrio tardio, verificou-se que
os enfermeiros obtiveram percentuais de acertos maior que 80% em todos os itens apos intervengao
educativa online.

Antes da intervencao educativa online, o menor percentual de acerto foi no item 38, que
tratava da irrigacdo da colostomia, com apenas 17 (35,4%) acertos, entretanto no pos-teste esse
percentual passou para 39 (81,3%).
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4.3. Comparacdo do conhecimento dos enfermeiros sobre estomias intestinais de

eliminacéo antes e apos intervencao educativa Online.

Houve diferenca estatisticamente significante no conhecimento sobre estomias

intestinais de eliminagdo ap6s educacgdo permanente online (P=0,000), conforme Tabela 13.

Tabela 13 — Estatisticas descritivas e teste de comparacao entre os escores de acertos no

pré e pos-teste. Teresina, 2016.

Geral e Dominios N X(Dp) Med. Min. Max. pt
GERAL PRE 48 26,37 (545) 26 14 37 4000
POS 48 37,02(2,82) 37 29 41 ’
Conceito PRE 48 2,14 (0,97) 3 0 3 0.003
POS 48 2,64(0,73) 3 1 3 ’
Indicagéo PRE 48  0,98(0,14) 1 0 1 1.000
POS 48 1 (0,00) 1 1 1 ’
Classificacao PRE 48 0,96 (0,20) 1 0 1 0.500
POS 48 1 (0,00) 1 1 1 ’
Pré-Operatorio PRE 48 7,96 (1,64) 8 4 11 5000
POS 48 12,35(0,91) 13 9 13 ’
P&s-Operatério imediato PRE 48 8,87 (3,06) 9 2 15 0.000
POS 48 13,52(1,82) 14 9 16 ’
P6s-Operatorio mediato PRE 48 2,50 (0,54) 3 1 3 0.001
POS 48 2,79 (0,46) 3 1 3 ’
Pés-Operatdrio tardio PRE 48 2,96 (0,80) 3 1 4 0.000
POS 48  3,71(0,65) 4 1 4 ’

Legenda: X(Dp) - Média (Desvio padréo)
! Teste de Wilcoxon

Em relagdo aos dominios, em todos pode-se verificar um nimero de acertos maior no

pos-teste, em relagcdo ao pré-teste, apresentando diferencga estatisticamente significativa na

maioria: Conceito (p=0,003); Pré-Operatorio (p=0,000); Pds-operatdrio imediato (p=0,000),

Pds operatorio mediato (p=0,001) e Pos operatodrio tardio (p=0,000).
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4.4. Reacdo dos enfermeiros a interface grafica da intervenc¢éo educativa online

Tabela 14 —Reacéao dos enfermeiros a interface grafica da intervencdo educativa online.
Teresina, 2016.

Reacdes a Interface Grafica N % X(Dp) Min Max
1. Relacdo entre 0s nomes e as 48 100 9,40 4 10
siglas dos comandos e suas fungdes. (1,11)
2. Relacéo entre o icone (desenho, 48 100 9,40 4 10
seta) e sua funcéo. (1,11)
3. Manutencdo da funcdo de um 48 100 9,35 4 10
mesmo comando em todas as telas. (1,10)
4. Clareza das mensagens que o 48 100 9,06 4 10
ambiente  eletrbnico da como (1,48)
resposta as minhas acdes.
5. Indicacdo sobre o que devo 48 100 9,38 4 10
fazer para atingir meus objetivos (1,29)
instrucionais.
6. Quantidade de passos para 48 100 9,08 4 10
chegar na informagé&o que preciso. (1,30)
7. Apresentacao visual das telas. 48 100 9,50 5 10

(1,01)

8. Disposicdo dos comandos na 48 100 9,17 4 10
tela para encontrar as informagdes (1,31)
desejadas.
9. InformagGes que me permitem 48 100 9,00 5 10
evitar erros de navegacao. (1,13)
10. Quantidade de contetdo por 48 100 9,31 5 10
tela. (1,05)
11. Indicacdo de onde estou no 48 100 9,46 4 10
ambiente eletrbnico, em cada (1,11)
momento.
12. Adequacdo do ambiente 48 100 9,56 3 10
eletrbnico do curso a minha (1,15)
experiéncia com o uso da Internet.
13. Letras (cor, tipo, tamanho) 48 100 9,50 3 10
usadas nos textos. (1,17)
14. Qualidade das mensagens que 48 100 9,15 5 10
recebo do ambiente eletrdnico (1,05)
quando cometo erros de navegacao.
15. Velocidade das respostas do 48 100 9,04 6 10
ambiente eletrénico as minhas acgdes. (1,03)
Total 48 100

Legenda: X(Dp) - Média (Desvio padrédo)

Em relacdo aos itens da Escala de Reagdes a Interface Gréfica, todos apresentaram
médias superiores a 9,00, indicando uma avaliagcdo proxima da exceléncia. O item que obteve

maior média foi “Adequagdo do ambiente eletrénico do curso & minha experiéncia com 0 uso
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da Internet”, 9,56 (1,15) e o que apresentou menor média foi “Informagdes que me permitem

evitar erros de navegacdo”, 9,00 (1,13).
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5DISCUSSAO

5.1 Caracterizacédo do perfil dos enfermeiros quanto aos aspectos sociodemograficos,

de formacéo, uso de computador e da Internet e acesso a plataforma Moodle.

Tendo em consideragdo os dados referentes ao perfil sociodemogréafico dos enfermeiros
participantes deste estudo foi possivel perceber maioria do sexo feminino, resultado que
coaduna com outras pesquisas desenvolvidas sobre educacdo permanente de enfermeiros por
meio da EaD (FARIA; ACIOLI; GALLASH, 2016; GONCALVES; RABEH; TERCARIOL,
2015; MEZZARI et al., 2013; CAVALCANTI, 2013).

Um estudo realizado com enfermeiros participantes de um Curso de Especializacdo em
Salde da Familia ministrado online evidenciou predominio feminino (84%) (FARIA; ACIOLI;
GALLASH, 2016). Resultados semelhantes também foram encontrados em estudos realizados
com enfermeiros participantes de um curso a distancia em avaliagdo de feridas cronicas
(GONCALVES; RABEH; TERCARIOL, 2015). Outro estudo, no qual houve comparacdo do
ensino presencial e a distadncia no conhecimento de enfermeiros sobre Ulcera por presséo,
também encontrou resultados similares (CAVALCANTI, 2013).

Essa constatacdo reafirma uma caracteristica classica da Enfermagem, profissao
exercida quase que exclusivamente por mulheres desde o seu surgimento (FONTENELE;
SOUSA; LIMA, 2015). A populacdo feminina divide seu tempo entre a dedicacdo ao trabalho
fora do lar e acumula o trabalho doméstico e a maternidade, tornando a procura por capacitacdes
e aperfeicoamentos online mais adequados (JACOMINI; PIAI; FIGUEIREDO, 2008). Além
disso, a mulher estd conquistando cada vez mais 0 seu espaco no mercado de trabalho e os
cursos a distancia sdo uma maneira de as pessoas estarem informadas e dispor de tempo para a
familia, visto que podem acessar os cursos de suas proprias residéncias (FERREIRA;
MENDONGCA; MENDONGCA, 2007).

A maioria dos participantes ressaltou o estado civil casado (58,3%), em consonancia
com a idade média dos mesmos (40,5 anos). Esse resultado estad alinhado a outro estudo,
realizado em Cuiab4, com enfermeiros da Atengdo Bésica, no qual a maioria dos participantes
era casada (49,4%) e com média de idade de 39 anos (ARAUJO et al., 2012). O estudo de
Gongcalves, Rabeh e Tercariol (2015) também encontrou média de idade entre os participantes
de 42,3 anos. Em contrapartida, este resultado difere de estudo que buscou identificar o
conhecimento de enfermeiros da Atencdo Bésica de Uberaba-MG sobre ileostomia em que a

maioria dos enfermeiros era solteira (POGGETO et al., 2012).
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A variancia de idade dos profissionais deste estudo, com idades entre 26 e 60 anos,
indica que os enfermeiros de uma forma geral estdo buscando se capacitar. A introducdo de
novas tecnologias tem produzido e acelerado o processo de transformacdo do mundo do
trabalho, que busca profissionais cada vez melhores preparados, aprimorados e especializados,
desta forma, os enfermeiros, buscam maior aperfeigoamento, por meio dos cursos de
atualizacdo (CAVALCANTI; VIANA; GARCIA, 2010).

A formacdo dos profissionais deste estudo revela distribuicdo igualitaria entre
instituices publicas e privadas, em desacordo com os resultados encontrados em outro estudo,
que avaliou o conhecimento de enfermeiros da Atencdo Basica da mesma regido, no qual a
maioria dos enfermeiros 31 (75,6%) foi formada em instituigdes publicas (ALENCAR, 2016).
No entanto, as vagas de Enfermagem oferecidas no setor publico representam 22% e privado
78%, portanto, o crescimento e prevaléncia de vagas no Piaui torna evidente a determinacédo do
perfil dos futuros profissionais (MONTEIRO, 2015).

A maior parcela dos enfermeiros, 41 (85,4%) era especialista e apenas 4 (8,3%)
possuiam Mestrado. Estes resultados coadunam com a realidade do Estado, uma vez que outros
estudos realizados na mesma realidade, com enfermeiros da Atencdo Bésica e da Rede
Hospitalar, apontam que a maioria dos participantes tinha curso de especializagdo, 92,5% e
94,1%, respectivamente e que apenas uma minoria possuia o titulo de mestre, 12,2% e 15,2%,
respectivamente (ALENCAR, 2016; MONTEIRO, 2015).

Ainda alinhado a esses resultados, Corréa e colaboradores (2012) em sua pesquisa com
enfermeiros da Atencdo Basica, mostraram que uma parcela expressiva dos enfermeiros
(73,4%) relatou possuir Pos-Graduagdo em nivel lato sensu, contudo, nenhum profissional
declarou possuir P6s-Graduacdo em nivel stricto sensu (Mestrado e/ou Doutorado).

A especializacdo em Enfermagem vem praticamente tornando-se se uma exigéncia para
a complementacdo e a sedimenta¢édo do aprendizado obtido no curso de graduacdo, oferecendo
instrumentos necessarios para o exercicio profissional (CAVALCANTI; VIANA; GARCIA,
2010). A pesquisa Perfil da Enfermagem, entrevistou inimeros profissionais e revelou que para
eles, a aprendizagem nao tem limite, j& que 86,6% desejam fazer algum tipo de qualificacdo
profissional. Os cursos de atualizacéo, aperfeicoamento e especializagéo sdo 0s mais desejados
(COFEN, 2015).

A média do tempo de formacéo foi de 14,42 anos, sendo o menor tempo de formacao
menos de um ano (6 meses) e 0 maior 34 anos. Esses resultados podem indicar a necessidade

encontrada por enfermeiro de todas as faixas etarias em se qualificar, uma vez que o setor salde
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passa por constantes modificagdes e os profissionais precisam estar qualificados para
acompanhé-las.

Todos os enfermeiros (100%) possuiam computador e tinham acesso a Internet. A
maioria 32 (66,7%) utilizava o computador diariamente e em casa 39 (81,3%). Em relacéo ao
acesso a Internet, 39 (81,3%) relaram uso diario e de casa 43 (89,6%). Estes dados revelam a
universalizacdo do acesso domiciliar ao computador e a Internet e o uso individual da rede.
Essa realidade pode ser confirmada por uma pesquisa realizada pelo Centro de Estudos sobre
as Tecnologias da Informacdo e da Comunicagdo (CETIC.br), denominada TIC Salde, um
grande e pioneiro estudo sobre o uso das TIC em estabelecimentos de salde do Brasil, assim
como a apropriacédo dessas tecnologias pelos profissionais do setor. Esta pesquisa mostrou que,
entre enfermeiros, 98% dispdem de acesso ao computador no domicilio e 97%, a Internet. Do
total de enfermeiros, 99% sdo usuérios de Internet (CETIC, 2014).

A rapidez no armazenamento e processamento de grande quantidade de informacdes, 0
uso do computador na area da saude tem sido cada vez mais frequente e necessario (MATSUDA
etal., 2015).

A média de acesso aos foruns foi de 2,1, e a do Hot Potatoes foi de 3,5. Do total de
participantes, 21,3 (44,4%) responderam aos féruns. Dos enfermeiros, 37,7 (78,6%)
responderam as atividades Hot Potatoes. E de todos, apenas 10,5 (21,9%) participou dos chats.

As atividades Hot Potatoes registraram maior numero de acessos, este fato pode ser
explicado, em parte pela opcdo de se refazer tais atividades.

Os chats foram a atividade que apresentou menor numero de acessos, podendo indicar
indisponibilidade de todos os participantes entrarem juntos e a0 mesmo tempo no ambiente,
visto que constitui uma ferramenta sincrona.

Seixas (2011) avaliou a interacdo dos participantes em um curso online no AVA do
Moodle identificou que as atividades de foruns, texto online e questionarios foram as que
tiveram maiores acessos em seu estudo.

Os enfermeiros escolheram realizar as postagens nos foruns, majoritariamente aos
domingos, 36,8%, com horario médio de postagem de 16:07hs. Assim como as atividades Hot
Potatoes também foram realizadas preferencialmente aos domingos, 40,9 %, as 14:42hs. Esses
dados revelam que o enfermeiro utiliza seus dias de folga para se capacitar, podendo indicar
jornadas excessivas de trabalho que levam a sobrecarga de trabalho semanal. Estudo evidenciou
falta de coeréncia entre a disponibilidade da carga horéria e a falta de condicbes para que 0s
profissionais possam buscar qualificacdo (SANTANA; FERNANDES, 2008).
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Assim Sendo, a EaD releva-se como uma alternativa para esses profissionais, pois
proporciona, por meio do ambiente virtual de aprendizagem, ferramentas e programas de
educacdo permanente permitindo com isso a conciliacdo entre o acesso a educacdo em
diferentes niveis e a formacdo permanente da equipe (QUALGLIA; OLIVEIRA; VELHO,
2015). Neste sentido ainda, a EaD, entendida como tecnologia educacional através do uso do
computador e da Internet, & considerada uma modalidade de ensino de grande valia para
qualificar enfermeiros, uma vez que estes possuem uma extensa carga horaria de trabalho,
geralmente com mais de um emprego. (JACOMINI; PIAI; FIGUEIREDO, 2008).

5.2 Avaliagdo do conhecimento dos enfermeiros sobre estomias intestinais de

eliminacdo antes e apos intervencdo educativa online.

A intervencéo educativa online sobre estomias intestinais de eliminacdo preencheu as
lacunas no conhecimento dos participantes deste estudo, pois apds a intervencdo o
conhecimento dos enfermeiros sobre estomias intestinais de eliminacdo foi considerado
adequado. O desempenho esperado para 0s participantes era de 80% de acertos no teste de
conhecimento. No pré-teste, a maioria obteve um desempenho inadequado, apenas 9(18,8%)
enfermeiros obtiveram acertos superiores a 80%, enquanto no pos-teste 0 ndmero de
enfermeiros que obtiveram acertos superiores a 80% aumentou para 46 (95,8%). Desse modo,
o0 presente estudo confirma a importancia da educacdo permanente online que utiliza estratégias
de ensino a distancia para aquisicao de novos saberes e habilidades.

Esse déficit no conhecimento sobre a tematica € encontrado entre os profissionais de
Enfermagem, e pode ser verificado na literatura nacional e internacional, o que esta de acordo
com os resultados do presente estudo e aponta para a necessidade de atualizacdo dos
profissionais de salde, por meio de educacdo permanente (DURUK; UCAR, 2013;
MAURICIO; SOUZA; LISBOA, 2013; ARDIGO; AMANTE, 2013; MONTEIRO, 2015).

Outro estudo que também utilizou a EaD para educacdo permanente de enfermeiros
encontrou melhora no conhecimento apds intervengdes educativas online, foi realizado em
unidade de terapia intensiva de um Hospital Universitario de Fortaleza sobre a temética Ulcera
por Pressdo (UPP) e demonstrou que a média de acertos no pds-teste, apos a educacao online,
aumentou para 73% (ARAUJO, 2012).

Na area da Estomaterapia, especificamente sobre estomias intestinais, algumas

pesquisas sobre o impacto da aplicagéo do uso de tecnologias educativas no conhecimento de
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enfermeiros ja observam resultados satisfatorios (BALES, 2010; MONTEIRO, 2015;
CAMPOS, 2015; ALENCAR, 2016).

Bales (2010) desenvolveu um recurso de aprendizagem baseado no computador e
avaliou seu efeito sobre a confianca dos profissionais de Enfermagem na prestacdo dos cuidados
de estomia. Verificou-se que o recurso eletronico disponivel foi positivo, com diferenga
estatisticamente significante antes e apos a intervencdo Online.

Monteiro (2015) e Alencar (2016) avaliaram enfermeiros de Teresina — Pl, da rede
hospitalar e da Atencdo Basica, respectivamente, e evidenciaram aumento na média de acertos
dos enfermeiros apos intervencgdo educativa a distancia. Campos (2015) avaliou graduandos de
Enfermagem também de Teresina-Pl e demonstrou melhoria no conhecimento sobre estomias
intestinais de eliminacdo obtendo-se um desempenho de 82% de acertos no pos-teste.

A préatica assistencial do enfermeiro da atencdo bésica destinada aos pacientes
estomizados envolve o atendimento das necessidades biopsicossociais. Com a amplitude da
desta demanda, o enfermeiro precisa sanar possiveis deficiéncias e insegurancas, por meio de
qualificacbes e capacitacbes para a atuacdo exitosa da sua competéncia profissional
(MAURICIO; OLIVEIRA; LISBOA, 2013).

Em geral pode-se observar melhoria da aprendizagem nos itens listados no Teste de
conhecimento apds educagdo permanente online. No primeiro dominio, CONCEITO, sobre a
definicdo de estomias intestinais de eliminagéo, antes da intervencdo educativa, 47 (97,9%)
acertaram, com aumento do numero de acertos no pés-teste, 48 (100%). Nas questdes 2 e 3
sobre a definicdo de colostomia e ileostomia houve melhor desempenho, com o percentual de
acertos maior, no poés-teste, 39 (81,3%) e 40 (83,3%), respectivamente. Esses resultados
indicam que os participantes adquiriram conhecimento satisfatorio sobre definicdo geral e
especificas do estoma, incluindo o segmento intestinal envolvido. Em todos os casos, 0
conhecimento foi considerado adequado, pois o percentual de acertos foi maior que 80% do
teste.

No segundo dominio, INDICACAO, e no terceiro dominio, CLASSIFICACAO
obteve-se 100% de acertos no pds-teste, indicando desempenho satisfatorio.

A estomia acarreta uma série de mudancas na vida da pessoa e sua familia, requerendo
assim um cuidado diferenciado. A Enfermagem deve estar capacitada para prestar esta
assisténcia qualificada desde o pré-operatdrio, ou seja desde 0 momento em que se escolhe a
confec¢édo da estomia para um melhor prognostico. Sua atuacéo pode contribuir para modificar
0 comportamento do paciente e de seus familiares nas fases de pos-operatorio e reabilitagdo

(TOTH, 2006). De acordo com a RNAO (2009), para a relacao terapéutica eficaz com o cliente,
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é necessario que o enfermeiro tenha conhecimento especifico sobre a condi¢do ou doenca que
levou a realizacdo da cirurgia temporéria ou permanente e o tipo de estomia.

Ainda neste sentido, compreender o0s tipos de estomias intestinais de eliminacédo requer
conhecimentos basicos de anatomia pelo enfermeiro e constitui-se em informacéo
indispensavel a ser repassada a pessoa estomizada. No estudo de Poggeto et al. (2012) apenas
50% dos enfermeiros demonstraram conhecimento adequado com relagcdo ao conceito de
ileostomia.

Em relacéo ao quarto dominio, ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PERIODO
PRE-OPERATORIO, o item 6 permaneceu inalterado apds intervencao educativa online, com
acerto de todos os participantes 48 (100%). Em todos os outros itens houve aumento de acertos
no pos-teste com predominio de mais 87% de acertos, com excec¢do do item 9, no qual houve
diminuicdo do nimero de acertos no pds-teste, com 47 (97,9%). No item 11 foi encontrado um
total de acertos maior no pos-teste, porém com percentual menor: 36 (75%), se comparado aos
outros itens. Observou-se menor porcentagem de acertos: 7 (14,6%), antes da educacdo
permanente online, no item referente ao posicionamento ideal do estoma, com aumento
significativo de acertos no pos-teste, 42 (87,5%).

Nesta fase da assisténcia, o enfermeiro deve prezar especialmente pela educacao pré-
operatdria, que envolve a transmissdo de informacGes sobre o aspecto fisiol6gico, cirdrgico,
nutricional, psicoldgico, social, sexual, técnico e a demonstracdo dos equipamentos coletores.
Esta educacdo deve ser fornecida a todos os pacientes que necessitam de estomia e a seus
familiares (WOCN, 2010). Este cuidado tem inicio no periodo que precede a cirurgia, € ndo
tem um momento para acabar, pois esta pessoa estd continuamente passando por alteracdes e
mudangas no seu cotidiano (SINCLAIR, 2009; NASCIMENTO et al., 2011).

O paciente que tem assisténcia de Enfermagem pré-operatoria quando chega ao
momento da sua cirurgia este bem mais preparado emocionalmente e psicologicamente para o
procedimento do que aquele paciente que ndo se obteve esse contato, pois € na consulta de
Enfermagem pré-operatdria que ele ira esclarecer davidas sobre o procedimento, tempo
cirdrgico, repouso pos -operatorio o uso com os dispositivos, 0 auto cuidado, a alimentacéo,
dentre outros (CALMON, 2014).

No entanto, 0 que observa-se é o despreparo profissional para atuar junto ao cliente
estomizado, com rejeicdo aos cuidados, devido a formacao inadequada e deficiente na area de
Estomaterapia (MONGE; AVELAR, 2009). Alves et al. (2011) verificaram que, dentre os

cuidados realizados no periodo pré-operatério por enfermeiros, 54% ndo ofereciam apoio
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psicologico aos pacientes, 86% ndo orientavam o cliente e/ou familiar sobre o procedimento e
86% né&o realizavam a demarcagéo da localizagdo do estoma.

Esse resultado esta de acordo com o encontrado no presente estudo, no qual o item 11,
referente a demarcacdo, foi 0 que obteve menor percentual de acertos, evidenciando as
limitagcOes no conhecimento dos enfermeiros referente a este aspecto. Aguiar et al. (2011), ao
investigarem um Servigo de Atencéo ao Paciente com Estomia do Hospital Universitario da
Universidade Federal da Paraiba, localizado no municipio de Jodo Pessoa—PB, verificaram que
nenhum dos clientes estudados teve a estomia demarcada, demonstrando lacunas e déficits no
conhecimento de enfermeiros que se perpetuam na vida profissional. Monteiro (2015) também
detectou que o conhecimento dos enfermeiros sobre a realizacdo da demarcacdo no pre-
operatorio foi considerado insatisfatorio.

A demarcacdo € de suma importancia, haja vista que a localizacdo adequada permite
boa aderéncia do dispositivo e é de facil visualizacdo para o cliente, evitando complicagdes e
facilitando o autocuidado, bem como o processo de reabilitacdo (RNAO, 2009). A demarcagéo
ndo programada do estoma pode gerar complicac@es e transtornos apés a cirurgia. O cliente
pode se sentir invadido por ndo poder opinar na localizacdo do estoma que muitas vezes é feita
no centro cirdrgico pelo cirurgido sem respeitar habitos de vida do individuo (PAULA;
PAULA; CESARETTI, 2014).

No que se refere ao quinto dominio, ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO
PERIODO POS-OPERATORIO IMEDIATO, apesar de um aumento dos acertos no pos-
teste, ndo foi suficiente para atingir o percentual de 80%. Verificou-se que os enfermeiros
tiveram percentual de acertos menor que 80% nos itens 20, 26, 27 e 28 no pos-teste. No item
que tratava da cor do estoma, 20, houve menor porcentagem de acerto no pds-teste, 22 (45,8%).
Os demais, 26 (pele periestoma), 27 (protusdo de colostomia) e 28 (protusao de ileostomia)
obtiveram, respectivamente, 38 (79,2%), 31 (64,6%) e 30 (62,5%) acertos.

Embora seja recomendacdo das diretrizes que enfermeiros devem avaliar o0 estoma e a
pele periestomal no poés-operatério imediato, o presente estudo demonstrou falta de
conhecimento dos enfermeiros em relacdo a tais orientacdes (RNAO, 2009). Esses resultados
confirmam hipdGteses empiricas de que os enfermeiros desconhecem a préatica assistencial ao
estomizado recém cirurgiado. Neste periodo, devem ser realizados visualizacdo e toque
precoces e constantes do estoma bem como da pele periestomal, por meio de dispositivo
adequado (RNAO, 2009). A andlise da localizagdo na parede abdominal, detec¢do de
ocorréncias de sangramento, a coloracdo e protrusdo, permitem detectar precocemente as

complicagdes (SANTOS, 2005). Vujnovich (2008) acrescenta, ainda, que nesse periodo deve
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ser feita a avaliacdo da altura do estoma (protrusao) para evitar lesdes acarretadas por drenagem
de efluentes na pele periestomal.

Um estudo realizado com toda a equipe de Enfermagem identificou um resultado
contrario ao do presente estudo, no qual 78% dos participantes responderam corretamente o
item em que o aspecto do estoma deve ser vermelho vivo, brilhante e umido (SILVA et al.,
2010 b).

A protrusdo refere-se a exteriorizacao da alca intestinal através do abdémen (SANTOS,
2005). Na colostomia a protrusdo é cerca de 5 milimetros (BURCH, 2011). Na ileostomia, a
abertura é elevada 2 a 3 cm a partir da pele, de modo a assegurar a passagem do efluente
diretamente ao equipamento coletor, com o minimo possivel de contato com a pele, devido ao
PH alcalino e enzimas digestivas presentes nas fezes (SAUNDERS; HEMINGWAY, 2008).

Ainda neste periodo, é importante avaliar o efluente quanto ao volume e as
caracteristicas, com o objetivo de identificar fatores de risco que influenciem eventuais
complicacdes (PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014).

Neste estudo, os itens 23 e 24, que tratavam dos aspectos dos efluentes, obtiveram
resultados satisfatorios, 45 acertos (93,8%) e 43 acertos (89,6%), respectivamente. Resultado
semelhante a esse, com relagdo ao conhecimento dos enfermeiros sobre a consisténcia das fezes
que saem da colostomia e ileostomia, realizado por Poggeto et al. (2012), demonstrou que 0s
enfermeiros, de maneira geral, compreenderam que o efluente eliminado em uma ileostomia é
de consisténcia liquida e em grande quantidade, ao contrario da colostomia, que possui
consisténcia e caracteristicas diferentes. Os efluentes de uma colostomia vdo depender da
localizag&o no intestino grosso (SANTOS, 2005).

No sexto dominio, ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PERIODO POS-
OPERATORIO MEDIATO, observou-se aumento do nimero de acertos nos itens 33 e 34,
no pos-teste, 45 (93,8%) e 44 (91,7%), respectivamente. Apenas no item 35 houve diminuicao
do numero de acertos no pos-teste 45 (93,8%). No entanto, todos os itens atingiram percentuais
maiores que 90% no pos-teste.

O pos-operatério mediato se inicia a partir do 3° dia de pos-operatorio se preconiza
ensino gradativo do autocuidado, que envolve inicialmente a visualizagao e o toque do estoma
pelos pacientes (SANTOS, 2000; PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014).

Num segundo momento, o autocuidado deve ser direcionado a fim de preparar 0s
pacientes para alta hospitalar. Deve incluir ensino sobre o estoma, cuidado com a pele
periestoma e orientacGes sobre equipamento coletor, dentre outras. A troca dos equipamentos

coletores deve ser realizada sempre que estiver saturada a barreira de pele, pois, ndo havendo
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boa adesividade, ocorre vazamento do efluente (PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014). A
medida que o cliente manuseia seu estoma, ele mesmo estabelece o tempo de troca. O
dispositivo deve ser esvaziado sempre que o conteudo atingir um terco ou, N0 maximo, a metade
de sua capacidade, para aumentar sua durabilidade.

No sétimo e Gltimo dominio, ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PERIODO
POS-OPERATORIO TARDIO, verificou-se que os enfermeiros obtiveram percentuais de
acertos maior que 80% em todos o0s itens apds intervencdo educativa online.

Antes da intervencdo educativa online, o menor percentual de acerto foi no item 38, que
tratava da irrigacdo da colostomia, com apenas 17 (35,4%) acertos, entretanto no pos-teste esse
percentual passou para 39 (81,3%).

Esse periodo compreende os momentos ap6s a alta hospitalar, quando deve ser agendada
uma primeira consulta ambulatorial, em torno de 15 dias apds a alta, para checar as duvidas e
dificuldades apresentadas pela pessoa estomizada ou familia com relagdo ao cuidado com a
estomia. Na Atencdo Basica serdo realizadas a¢Ges para promogdo do autocuidado e prevencao
de complicacdes nas estomias intestinais (BRASIL, 2009).

Neste momento também ocorrem os esclarecimentos sobre as politicas pablicas de
Atencdo a Pessoa Estomizada e grupos de apoio, propiciando a convivéncia da pessoa recém-
estomizada com aquelas ja reabilitadas, tornando menos dificil o processo de adaptacdo. Os
itens 36 e 37, que versavam sobre as politicas publicas e grupos de apoio, respectivamente,
reafirmam esses aspectos e obtiveram percentuais de acertos satisfatorios pelos enfermeiros.

As diretrizes para cuidados com estomias intestinais de eliminacdo no periodo pos-
operatério publicadas em 2009 pela RNAO incluem a irrigacdo da colostomia descendente e
sigmoide como um método seguro e efetivo. A irrigacdo da colostomia permite o controle do
habito intestinal, a medida que regula a eliminacdo das fezes pelo estoma (SANTOS, 2005;
CESARETTI et al., 2008). Os profissionais de saude tém responsabilidade na orientacdo dos
beneficios e desvantagens do uso desse método para as pessoas colostomizadas durante a alta
hospitalar, em associac@es de estomizados, e nos ambulatérios (SANTOS, 2005; CESARETTI;
SANTOS; VIANNA, 2010).

Atualmente, o método vem adquirindo maior destaque em resposta a formacgéo
quantitativa e qualitativa de enfermeiros especialistas e com capacitacdo adequada para
realizacdo do procedimento e a aprovacdo da Politica Nacional de Atencdo as Pessoas com
Estomias, que inclui, estimula e favorece a maior disseminacdo deste procedimento como um
método efetivo e seguro para clientes com estomias no colon descendente e sigmdide
(VUINOVICH, 2008).
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Em contrariedade & este estudo, no qual os enfermeiros tiveram um desempenho
reduzido no item que tratava de irrigacdo, outro estudo realizado com colostomizados que
participavam da consulta de Estomaterapia de cinco instituicbes de salde pertencentes a
subregido de Lisboa e Vale do Tejo identificou que os enfermeiros (91,2%) eram quem mais
informavam os clientes sobre técnica de irrigacdo, e dos que praticavam a técnica, (84,9%) o
fizeram na presenga deste profissional (ESPADINHA,; SILVA, 2011a).

53 Comparagdo do conhecimento dos enfermeiros sobre estomias intestinais de

eliminacéo antes e apos intervencao educativa Online.

Houve diferenga estatisticamente significante no conhecimento sobre estomias
intestinais de eliminacéo apds educacao permanente online (P=0,000). Em todos os dominios,
pode-se verificar um ndmero de acertos maior no pés-teste, em relacdo ao pre-teste,
apresentando diferenca estatisticamente significativa na maioria: Conceito (p=0,003); Pré-
Operatério (p=0,000); Pds-operatoério imediato (p=0,000), P6s operatério mediato (p=0,001) e
Pds operatorio tardio (p=0,000).

No que se refere ao nimero de acertos no geral, verificou-se que foi maior no pds-teste,
com média 37,02, com uma variancia alta de 5,42 pontos. Enquanto no pré-teste, o0 nimero de
acertos foi em média 37,02, com uma variancia um pouco menor, 2,82 pontos. Esses resultados
coadunam com outras pesquisas que realizaram intervencdes educativas online com
enfermeiros (GONCALVES; RABEH; TERCARIOL, 2015; MONTEIRO, 2015; CAMPOQOS,
2015; ALENCAR, 2016).

Um estudo sobre um curso oferecido pela mesma plataforma utilizada nesta pesquisa, 0
AVA do Moodle, testou o conhecimento de docentes de Enfermagem e enfermeiros sobre
avaliacdo de feridas cronicas. Os resultados apontaram uma diferenga estatisticamente
significante, pois os participantes obtiveram, em média, 55,5% de acertos no pré-teste de
conhecimento, e 73,4% no pos-teste (GONCALVES; RABEH; TERCARIOL, 2015).

No Piaui, foram realizados trés estudos aplicando a mesma intervencao educativa online
utilizada neste estudo, também na modalidade a distancia. Um deles avaliou o conhecimento
de enfermeiros de hospitais (MONTEIRO, 2015), outro de graduandos de Enfermagem
(CAMPQS, 2015) e outro de uma parte da Atencdo Bésica do estado (ALENCAR, 2016).

Verificou-se que a diferenca de médias de acertos no Teste de Conhecimentos no pré-teste e
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pos-teste foi estatisticamente significante nos trés estudos, confirmando assim, a efetividade da
Educacdo Permanente online voltada para graduados e graduandos de Enfermagem sobre
estomias intestinais de eliminacao.

Todavia, os resultados apontados nesta secdo, divergem de outros estudos que
realizaram intervengdes EaD em outras &reas tematicas da Enfermagem. Esses estudos
concluiram efeitos insuficientes ou sem distin¢do no desempenho dos estudantes e profissionais
de Enfermagem quando comparado ao método tradicional (KHATONY et al., 2009;
HORIUCHI et al., 2009; BORHANI et al., 2011; OZTURK; DINC, 2014; PADALINO;
PERES, 2007).

Khatony et al. (2009), ao compararem os métodos presenciais e a distancia na Educacao
permanente de enfermeiros sobre AIDS, verificaram que ndo houve diferenca significativa no
pré e pos-teste entre os grupos e concluiu que a capacitacao via web é tdo eficaz quanto ao
ensino tradicional. Esse estudo sugere que alguns tépicos em educagdo continuada pode ser
efetivamente ensinado através de cursos baseados na web.

Um estudo avaliou o conhecimento de pos-graduandos de dois grupos, um com alunos
de Método Tradicional e outro com alunos na Modalidade EaD, e identificou que ndo houve
diferenga entre os grupo. Concluiu que os métodos de aprendizagem via web na educagdo
continuada em Enfermagem sdo, em muitos aspectos, equivalentes a usar método de
aprendizagem tradicional (HORIUCHI et al., 2009).

Também ndo houve diferenca estatisticamente significante sobre o conhecimento dos
alunos de duas universidades de Ancara na tematica cateterizacdo urinaria, na modalidade
virtual e convencional. No entanto, os estudantes que receberam a intervencdo Online tiveram
escores mais altos em termos das competéncias da sondagem vesical, com melhores
desempenhos em alguns passos criticos de cateterizacdo (OZTURK; DINC, 2014).

O resultado de equivaléncia entre os métodos de ensino também foi constatado em um
estudo experimental que buscou comparar o conhecimento apreendido entre enfermeiros de
hospital de grande porte em S&o Paulo, em um programa de treinamento que utilizaram o e-
learning “Ferramentas da Qualidade” e os que receberam o treinamento presencial
(PADALINO; PERES, 2007).

Outro estudo comparativo do metodo tradicional e modalidade EaD, sobre disturbios
hidroeletroliticos, encontrou médias de conhecimentos superiores no grupo convencional frente
a médias inferiores do grupo virtual no final do curso (BORHANI et al.; 2011).

Assim, entende-se que a EaD baseada na Internet, com o uso das TICs colabora com a

educacdo permanente. Todos os cuidadores de linha de frente podem uséa-las para ter uma linha
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direta com as redes de referéncia, a educagédo continuada. As TICs constituem ferramentas que
podem ajudar de forma notdvel quando colocada nas méos de quem cuida, eliminando barreiras
geograficas e promovendo educacao de qualidade. (ABBOTT; BARBOSA, 2015).

Destarte, 0 e-learning é eficaz e eficiente por agregar varias vantagens de flexibilidade
e diminuigéo de tempo e custos que o treinamento presencial ndo pode alcancar em razéo de
suas limitacbes. (PADALINO; PERES, 2007). Isto justifica a efetividade da educacgéo
permanente sobre estomias intestinais de eliminacdo, que permite adaptacéo individualizada
dos enfermeiros.

Dessa forma, a aprendizagem Online na educacdo permanente é apontada como viavel
e considerada adequada para as condicdes de trabalho da maioria dos enfermeiros, ndo devendo
limitar o seu uso.

Estudo de revisao sistematica sobre métodos de ensino, mostrou um papel positivo de
Ensino a distancia na educacdo em Enfermagem. Geralmente, comparados com grupos-
controle, a educacdo baseada na web/ educacéo a distancia tem equivalente, ou ainda melhores
efeitos na melhoria dos conhecimentos dos participantes. Eles descrevem um desempenho das
habilidades melhorado, além disso, expressam alta satisfacdo em relacdo a educacao online (S.
Du et al., 2013).

5.4  Reacdo dos enfermeiros a interface gréafica da intervencéo educativa online

Quando se avalia a reacao de participantes de cursos a distancia, busca-se enfaticamente
mensurar as opinides dos participantes sobre os diversos aspectos do treinamento, ou sua
satisfagdo com o mesmo. Neste sentido, Reacdo refere-se a opinido do participante do
treinamento sobre a programacdo, apoio ao desenvolvimento do mddulo, aplicabilidade e
utilidade do treinamento, resultados, suporte organizacional, satisfacdo do treinando quanto a
ergonomia do software e quanto a navegabilidade e usabilidade do ambiente na internet, além
do desempenho do instrutor (ZERBINI; ABBAD, 2010).

Avaliar a reacdo de enfermeiros a interface grafica significa mensurar a satisfagdo com
a usabilidade da interface grafica do curso. Entende-se interface grafica como sendo o local
virtual onde o aluno tem acesso ao contetdo do curso, bem como as ferramentas de interag&o,
aos exercicios e as fungdes de suporte técnico (VARANDA, ZERBINI, ABBAD, 2010).
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Neste estudo, em relagdo aos itens da Escala de Reacbes a Interface Gréfica, todos
apresentaram médias superiores a 9,00, indicando uma avaliacdo proxima da exceléncia. A alta
frequéncia no uso das ferramentas eletronicas do curso representa um dado positivo, pois indica
que os enfermeiros avaliaram aspectos com o0s quais tiveram contato e, possivelmente, tém uma
opinido a respeito da qualidade do recurso oferecido no AVA do Moodle.

Outros estudos também avaliaram a reacdo a interface grafica e encontraram resultados
semelhantes, como no estudo de Abbad, Corréa e Meneses (2010), que avaliou 5 cursos
realizados totalmente a distancia, sendo considerados apenas 0s 216 participantes que
concluiram os treinamentos. Esses participantes relataram estar satisfeitos com a interface
grafica do ambiente virtual de aprendizagem, resultando em uma média razoavelmente alta,
7,28.

A avaliacdo da interface gréfica, aspecto tipico de treinamentos a distancia, contribui
para todas as areas do conhecimento, por ser ainda um aspecto pouco avaliado e por sugerir
uma integragdo com a Ergonomia, area do conhecimento dificilmente envolvida nesses tipos
de estudos que fazem uso da Psicologia Instrucional (CARVALHO, ABBAD,2006).

Desta forma, os pesquisadores devem continuar examinando a melhor maneira de usar
recursos baseados na web para otimizar os resultados dos participantes e satisfazer as suas
necessidades de aprendizagem, particularmente em termos de design interativo, suporte, e
custo-beneficio, uso conveniente e amigavel para estudantes de Enfermagem de todos os niveis

e enfermeiros.
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6CONCLUSAO

Pode-se constatar efeito positivo da Intervencdo Educativa Online sobre Estomias
Intestinais de Eliminacdo, pois houve melhora significativa no conhecimento dos enfermeiros
da Atencdo Basica sobre a tematica abordada. Tal fato, pode ser visualizado na melhoria do
desempenho geral dos enfermeiros, para todos os dominios de conhecimento testados.

A EaD é uma modalidade de ensino que estimula a construcdo do conhecimento,
fomenta a autonomia do aluno na busca e aprofundamento de contetdo, desenvolve habilidades,
melhora a capacidade de argumentacdo e o trabalho em conjunto com os outros participantes.
A EaD consolida-se como um método eficaz, flexivel e capaz de adequar-se as caracteristicas
exigidas pela profissdo. Constitui portanto uma opcao efetiva para educacdo permanente de
enfermeiros. A educacdo permanente € uma ferramenta importante que deve ser utilizada na
capacitacao dos profissionais. A atualizacao tera reflexos positivamente ndo sé para a Atencao
Bésica, mas na qualidade da assisténcia prestada a pessoa com estomia.

Nesse estudo, verificou-se a imensuravel contribuicdo das TICs de EaD no processo de
ensino-aprendizagem, relevando-se o valor do AVA enquanto recurso pedagdgico para a
aprendizagem significativa de adultos profissionais.

A avaliacdo da interface gréfica foi de exceléncia, mas é apenas um dos aspectos que
podem ser avaliados, sendo importante realizar também outras avalia¢des, como desenhos
instrucionais, ferramentas de comunicacdo com o aluno, interface com a midia, além do efeito,
direto e indireto, no desempenho do individuo, apos a realizacdo do curso.

Os enfermeiros da Atencdo Bésica desde a implementacdo da ESF ampliaram seus
campos de atuacdo, passando a desenvolver fungdes complexas e se tornarem referéncia no
desenvolvimento de inUmeras a¢des. Para tanto, faz-se necessario cursos de atualizacdo para
aquisicdo de saberes especializados.

A tematica Estomaterapia ndo é vista suficientemente na graduacéo, e apresenta lacunas,
com déficits de conhecimento na prética. Nessa especialidade, a Enfermagem é responsavel
pelo cuidado e pela educacdo em salde, devendo atender as necessidades biopsicossociais e
espirituais do paciente.

Foram limitagdes para a realizacdo deste estudo: o tamanho da amostra, que impediu a
generalizagdo dos resultados; o fato de ndo saber manusear computador e Internet por muitos
enfermeiros da Atengdo Basica, 0 que impediu a participacdo destes na intervengdo; a nao

realizacdo de pré-teste com todos os participantes em um Unico dia, em uma unica turma, o que
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pode ter provocado um viés no estudo, interferindo na real avaliacdo do conhecimento dos
participantes.

Com este estudo, evidenciou-se que as tecnologias educacionais empregadas Sao
importantes aliadas no processo de ensino-aprendizagem. Recomenda-se que as pesquisas na
area de EaD visem ampliar possibilidades de interatividade, ferramentas mais agradaveis e

contetidos multimidia mais interessantes.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a):

Vocé esté sendo convidado(a) a participar de uma intervencao educativa online sobre estomas
intestinais de eliminacdo. Inicialmente vocé responderd a um questionario sobre suas
caracteristicas sociodemograficas, de formacéo, experiéncia profissional, uso do computador e
Internet e outro sobre estomas intestinais de eliminacdo de forma totalmente voluntéria. Seré
realizada com vocé adaptacdo ao ambiente virtual de aprendizagem (AVA) do Moodle, por
meio de encontro presencial no seu local de trabalho de acordo com a sua disponibilidade. No
final da intervencgdo, vocé respondera novamente 0 questionario sobre estomas intestinais de
eliminacdo. Antes de concordar em participar da intervencdo educativa online sobre estomas
intestinais de eliminacdo e responder este questionario, € muito importante que vocé
compreenda as informacgdes e instrugdes contidas neste documento. Os pesquisadores
responderdo todas as suas duvidas antes que vocé se decida a participar. Vocé tem o direito de
desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem perder
o0s beneficios aos quais tenha direito.
O objetivo do estudo é verificar o impacto de intervencao educativa online no conhecimento de
enfermeiros sobre estomas intestinais de eliminacao.
Procedimentos: sua participacdo nesta pesquisa consistird no recebimento de um programa de
educacdo permanente online sobre estomas intestinais de eliminacédo e no preenchimento de um
mesmo questionario antes e ap6ds o programa de educacao permanente. Tanto o pré-teste (antes
do programa de educacao permanente online) como o pos-teste (ap6s o programa de educacgéo
permanente online) seréo aplicados no seu local de trabalho e deverédo ser devolvidos para o
pesquisador, logo ap6s serem respondidos.
Beneficios: esta pesquisa aumentara o seu conhecimento sobre estomas intestinais de
eliminacéo.
Riscos: a sua participacdo no programa de educacdo permanente online sobre estomas
intestinais de eliminacdo e o preenchimento do questionario poderdo lhe causar algum
constrangimento, caso isso ocorra, por favor, informe o pesquisador e para evitar danos maiores
para vocé, seus dados ndo constardo mais da pesquisa.
Sigilo: as informacdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores
responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento, mesmo
guando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.
Ciente e de acordo com o que foi anteriormente  exposto, eu
, estou
de acordo em participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando
com a posse de uma delas.

Local e data: .
Assinatura:
N° identidade:

Se vocé tiver alguma considera¢do ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI — Campus Universitario Ministro Petronio Portella -
Bairro Ininga SG10- CEP: 64.049-550 - Teresina - PI tel: (86) 3215 — 5734 email:
cep.ufpi@ufpi.br.
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ANEXO A
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PARTE | - CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

1. Sexo:
Feminino () Masculino ( )

2. ldade (anos completos):

3. Qual o seu estado civil?
a) Solteiro (a)
b) Casado (a)
c) Separado (a) /desquitado (a) /divorciado (a)
d) Viavo (a)

4. Formacao escolar:
a) escola publica
b) escola privada

5. Fone: ()

PARTE Il - FORMACAO

1. Ha quanto tempo esta formado? (Anos completos):

2. Possui especializagdo?
a) Sim
b) Nao

3. Possui mestrado?
a) Sim
b) Nao

4. Possui doutorado?
a) Sim
b) Nao

PARTE 11l - USO DO COMPUTADOR

1. Vocé possui computador?
a. Sim
b. Nao
2. Com que frequéncia vocé utiliza computador?
Diariamente
De 3 a 6 vezes por semana
1 ou 2 vezes por semana
Esporadicamente
Nunca

®o0 o
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3. Onde vocé utiliza computador com mais frequéncia?

a. Em casa
b. No trabalho
c. Lan house

PARTE IV —USO DA INTERNET

1. Vocé tem acesso a Internet?
a. Sim
b. Nao

2. Com que frequéncia vocé utiliza a Internet?
Diariamente

De 3 a 6 vezes por semana

1 ou 2 vezes por semana
Esporadicamente

Nunca

®oo0 o

3. De onde vocé tem predominantemente acessado a Internet?
a. Daminha casa
b. Do meu local de trabalho
c. Lan house
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ANEXO B

TESTE DE CONHECIMENTOS SOBRE ESTOMIAS INTESTINAIS DE

ELIMINACAO
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PARTE V - CONHECIMENTO SOBRE ESTOMAS INTESTINAIS DE ELIMINACAO

selecione uma resposta, considerando as opcaes:
(1) Verdadeiro

(2) Falso

(3) Néo seli

Para a realizacdo do Teste de Conhecimento sobre Estomas Intestinais de Eliminacéo,

NS

CONCEITO

17. Estomias intestinais de eliminacdo sdo resultantes de intervencdes
cirdrgicas que consistem na exteriorizagdo de um segmento intestinal,
atraves da parede abdominal, criando uma abertura artificial para a
saida do contetdo fecal e flatos.

18. Colostomia consiste na exteriorizacao do intestino delgado.

19. lleostomia consiste na exteriorizacdo do intestino grosso.

INDICACAO

20. O cancer, as doencas inflamatorias do intestino (retocolite ulcerativa
e doenca de Crohn), as malformacdes congénitas (anus imperfurado)
e 0s traumas abdominais (ferimento por arma de fogo ou branca e
acidente automobilisticos) sdo as causas mais frequentes para a
confecgdo de uma estomia intestinal de eliminagéo.

CLASSIFICACAO

21. As estomias sdo temporarias quando possibilitam o restabelecimento
do transito intestinal normal e definitivas quando ndo pode ser
reconstruido o transito para restabelecer a funcdo esfincteriana anal.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PERIODO PRE-OPERATORIO

22.Na consulta pré-operatéria de Enfermagem s&o avaliados o
conhecimento do cliente sobre o seu diagndstico, a cirurgia que sera
realizada e suas possiveis consequéncias, antecedentes familiares,
alérgicos, estado nutricional, habitos de eliminacdo, atividades da vida
diaria relacionada ao autocuidado (vestuario, higiene), atividades
sociais, de lazer e trabalho, estado emocional, padrdo cultural e
educacional.

23. Os clientes e familiares devem ser instruidos sobre qual segmento do
intestino serd removido e em qual segmento serd confeccionado o
estoma.

24. Os clientes e familiares devem ser instruidos sobre o tipo, forma, cor
e efluente do estoma que sera confeccionado.

25. Os clientes e familiares devem receber informagdes quanto ao
equipamento coletor e adjuvantes de protecdo e seguranca.
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26.

E importante educar o cliente sobre o potencial impacto do estoma na
intimidade e funcionamento sexual do cliente com o parceiro.

217.

A demarcacdo do local do estoma deve ser realizada exclusivamente
no pré-operatorio.

28.

O estoma ideal deve ser posicionado através do musculo reto
abdominal.

29.

A demarcacdo do local do estoma diminui a incidéncia de
complicagdes e assegura o autocuidado.

30.

A demarcacdo do estoma pode ser realizada pelo cirurgido que fara o
procedimento, pelo enfermeiro estomaterapeuta ou enfermeiro
capacitado.

31.

A demarcagdo do local do estoma ndo deve ser feita proxima a
depressdes, pregas cutaneas, proeminéncias 0sseas, entre outros
acidentes anatémicos, o que pode permitir o vazamento do contetdo
drenado na pele periestomal

32.

Apds a demarcacdo do local do estoma devem ser realizados, se
possivel, testes de sensibilidade e adaptacdo ao equipamento coletor.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PERIODO POS-OPERATORIO

IMEDIATO

33.

O equipamento coletor deve ser colocado imediatamente apos a
confeccdo do estoma para prevenir complicacdes da pele periestomal
decorrente do vazamento de efluentes.

34.

O equipamento adequado no pds-operatorio imediato é aquele que
possui bolsa coletora transparente e que permite a visualizagdo e
avaliacdo do estoma, efluente e possiveis complicacdes.

35.

Nos primeiros dias ap6s a cirurgia o estoma pode ficar edemaciado

36.

A cor do estoma deve ser vermelha e ao toque o estoma deve ser frio.

37.

A forma do estoma pode ser redonda ou oval.

38.

A presenca de flatos no interior do equipamento coletor é o primeiro
sinal de que o intestino voltou a funcionar.

39.

As primeiras eliminagcfes dos estomas intestinais podem ser verdes,
indicando presenca de bile.

40.

Na ileostomia em condi¢cdes normais as fezes sdo mais liquidas e
irritantes para a pele do que aquelas que saem por uma colostomia.

41.

Em situacbes anormais a quantidade de efluente que sai de uma
ileostomia pode ser superior a 2000 ml em 24h.

42.

A pele periestoma deve ser desnudada, palida e eritematosa.

43.

A protrusdo de uma colostomia ndo deve ser inferior a 5 mm.

44,

A protrusdo de uma ileostomia ndo deve ser inferior a 20 mm.

45,

Sangramento, edema, necrose, descolamento mucocutaneo do estoma
sdo complicagdes precoces dos estomas intestinais de eliminacéo.
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46. Durante oito semanas, o diametro do estoma deve ser verificado todas
as vezes que se realiza a troca do equipamento.

47. A base adesiva protetora da pele deve ser cortada para se ajustar a base
do estoma.

48. A escolha do equipamento coletor ndo deve considerar o tipo de
estoma, efluente, tamanho, forma e destreza do cliente.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PERIODO POS-OPERATO

R1O0 MEDIATO

49. Na colostomia descendente e sigmoide as fezes sdo geralmente
solidas.

50. No pds-operatorio mediato, clientes e familiares devem ser preparados
para alta hospitalar com o ensino sobre o estoma, cuidado com a pele
periestoma, equipamento coletor (colocagéo, troca e esvaziamento),
nutricdo, vestuario, imagem corporal, aspectos psicoldgicos,
recreacionais e sexuais.

51. O cliente deve ser contra referenciado para ambulatério ou servico
especializado de assisténcia.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PERIODO POS-OPERATORIO TARDIO

52. Clientes e familiares devem receber informacdes sobre politicas
publicas para a Atencdo a Salde das Pessoas Ostomizadas.

53. O cliente deve ser estimulado a participar em associacdes de
estomizados ou em grupos de apoio.

54. A irrigacdo da colostomia definitiva € um método seguro e efetivo
para clientes com estomas no colon descendente e sigmoide.

55. Retracdo, estenose, prolapso do estoma e hérnia paraestomal sdo
complicagdes tardias dos estomas intestinais de eliminacéo.




ANEXO C
ESCALA DE EVASAO

Marque com (X) a alternativa que melhor adequa ao motivo da sua desisténcia no curso
Obijetos Virtuais de Aprendizagem sobre Estomas Intestinais de Eliminacao?

1) ()Problemas familiares, falecimento( pai, mée, filho, etc)
2) () Problemas de saude

3) () Falta de tempo

4) () Falta de condicdes de estudo no trabalho e em casa

5) () Sobrecarga de trabalho

6) ()Falta de organizacéo pessoal

7) ()Indmeros vinculos empregaticios

8) () Instabilidade da Internet

9) () Falta de computador

10) () Falta de acesso a Internet

11) () Falta de habilidade para utilizar as ferramentas de interacdo do Curso: forum de
discusséo, envio de mensagens por e-mail ou whatsapp

12) () N&o identificagdo com a area do curso

13) () Falta de feedback do tutor

14) () Falta de atendimentos as expectativas pessoais

15) () Falta de informacéo sobre a importancia do Curso que estava realizando

Outros (especificar):



ANEXO D
REACOES A INTERFACE GRAFICA

Para responder as proximas questdes, pense nas ferramentas utilizadas por vocé durante o curso.
A escala abaixo varia de 0 (pessimo) a 10 (excelente). Leia atentamente os itens listados e
escolha o ponto da escala (0,1,2,3,4,5,6,7,8,9 ou 10) que melhor representa a sua reacao diante
da situacdo descrita em cada item. Registre sua resposta a direita de cada item com o nimero

escolhido. Por favor, ndo deixe questdes em branco.

I
MNunca

Selmpre

Itens

Nota

Relacédo entre os nomes e as siglas dos comandos e suas fungoes.

Relacdo entre o icone (desenho, seta) e sua funcao.

Manutengéo da fungdo de um mesmo comando em todas as telas.

Clareza das mensagens que o ambiente eletrénico da como resposta as minhas
acoes.

Indicacdo sobre o que devo fazer para atingir meus objetivos instrucionais.

Quantidade de passos para chegar na informacao que preciso.

Apresentacdo visual das telas.

Disposicao dos comandos na tela para encontrar as informac6es desejadas.

Informacdes que me permitem evitar erros de navegacéao.

Quantidade de conteudo por tela.

Indicac@o de onde estou no ambiente eletrénico, em cada momento.

Adequacdo do ambiente eletrdnico do curso a minha experiéncia com o uso da
Internet.

Letras (cor, tipo, tamanho) usadas nos textos.

Qualidade das mensagens que recebo do ambiente eletrénico quando cometo
erros de navegacao.

Velocidade das respostas do ambiente eletrdnico as minhas acoes.




ANEXO E
APROVACAO DA FUNDAGCAO MUNICIPAL DE SAUDE

s FMS
Teresina -

Autorizaco Institucional

Eu, responsavel pela instituigio
Fundagio Municipal de Saide de Teresina, declaro que fui informado dos objetivos da

pesquisa acima, e concordo em autorizar a execucdo da mesma nesta instituicdo. Caso
necessario, a qualquer momento como instituicio COPARTICIPANTE desta pesquisa
poderemos revogar esta autorizago, se comprovada atividades que causem algum prejuizo a
esta instituigio ou ainda, a qualquer dado que comprometa o sigilo da participagdo dos
integrantes desta instituicdo. Declaro também, que ndo recebemos qualquer pagamento por
esta autorizagio bem como os participantes também ndo receberfio qualquer tipo de

pagamento.

Conforme Resolugiio n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Satide, a pesquisa s6 terd inicio nesta instituicéo apds apresentacdo do Parecer de Aprovacio

por um Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos.

Respongavel pgla Instituicdo Pesquisadora
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ANEXO F
APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
PIAUI - UFPI 3@'0!'

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DE INTERVENCAO EDUCATIVA ONLINE NO CONHECIMENTO DE
ENFERMEIROS DA ATENGAO BASICA SOBRE ESTOMAS INTESTINAIS DE

ELIMINAGAO
Pesquisador: ELAINE MARIA LEITE RANGEL ANDRADE
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 37667014.6.0000.5214
Instituigio Proponente: Universidade Federal do Paul - UFPI
Patrocinador Principal: Financiamento Prépno

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 886 182
Data da Relatoria: 26/11/2014

Apresentagdo do Projeto:

O projeto apresenta uma proposta de pesquisa de Mestrado intitulada: IMPACTO DE INTERVENCAO
EDUCATIVA ONLINE NO CONHECIMENTO DE ENFERMEIROS DA ATENGAO BASICA

SOBRE ESTOMAS INTESTINAIS DE ELIMINAGAO. Justifica a relevancia do estudo pela necessidade de
atualizagOes e capacitagdes aos trabalhadores da salde no seu cotidiano de trabalho, ampliando as
possibilidades dos espagos educativos coletivos que favoregam a troca de experiéncias e vivéncias.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Verificar 0 impacto de uma intervengao educativa onling no conhecimento de enfermeiros
da atengdo basica sobre estomas intestinais de ekminacdo.

Objetivo Secundario: Caractenzar o perfil dos enfermeiros quanto aos aspectos sociodemograficos, uso de
computador e da Internet. Avaliar o conhecimento dos

enfermeiros sobre estomas intestinais de eliminagao antes da intervencao educativa online. Avaliar o
conhecimento dos enfermeiros sobre estomas intestinais de ehminagao apos a intervengdo educativa online
Comparar o conhecimento dos enfermeiros antes e apds a inlervencdo educativa onkne.

Enderego:  Campus Unverstbng Ministro Petroro Portella - Pro-Redona de Pesquise

Bairro: Inrga CEP: 64049550
UF: ™ Municipio: TERESINA
Tolefone: (86)3237-2332 Fox: (86)3237.23%2 Email: Cop Ut edu be

! Fagenitow 0
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO /% Plabaforma
PIAUI - UFPI %cvl

Contimuaso 00 Parecer 856 182

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora descreve como fiscos: "Os riscos decorrentes da participaco no programa de educacao
permanente online @ do preenchimento do questiondrio podero causar algum

constrangimento”.

Quanto a0s beneficios "serdo 0 aumento do conhecimento dos enfermeiros sobre estomas Intestinais de
eliminago, contribuindo para melhoria na qualidade do cuidado prestado a esta clientela. Entende-se que
os beneficios superam os eventuals riscos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Caracteriza-se como um estudo quase-experimental, do tipo grupo Unico, antes @ depois. Nesse estudo
havera uma intervenco, que serd a educagao online sobre estomas intestinais de eiminacdo e, a finalidade
desse procedimento sera verificar o efeito da varidvel independente (intervengao educativa online) na
variavel dependente (conhecimento dos enfermeiros sobre estomas inlestinais de ekminacio) antes e apos
a intervenga0. Tem como cenario as Unidades de Sa(de da Famika (USF) das trés Regionais de Saude de
Teresina - Pl, no periodo de 2015 a 2018, A populaco serd por 10dos 0s enfermeiros das Unidades de
Saode da Familia das trés Regionais de Salde. Define como critério de inciusdo trabalhar... Serdo excluidos
as pessoas que ndo concordarem em participar da intervengio educativa online sobre estomas intestinais
de eliminagdo, recusando a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). ndo ter
disponibilidade para participar do estudo, em periodo extra & carga hordria de trabaiho. estar de féras,
licenga médica ou licenca maternidade na época da coleta de dados. A amostra sera do tipo ndo
probabilistica, por conveniéncia e selecionada de acordo com 0s critérios de exclusdo. Do universo
amostral, participardo da pesquisa, 268 enfermeiros assim distribuidos. 85 da Regional Centro/Norte; 91 da
Regional Sul e 92 da Regional Leste/Sudeste. A colela de dados serd realizada por meio de um
questionario aplicados em dois momentos: pré-teste, antes do curso e pds teste depois do curso. Os dados
obtidos serdo codificados para elaboragdo de um diciondrio de dados. Depois de transcritos, com o
processo de dupla digitaglo, serdo utikzadas planithas do aplicativo Microsoft Excel. Uma vez corrigidos os
©rros 08 dados serdo exportados e analisados no programa Statistical Package for Social Science Versao
18.0 (SPSS Versao 18.0). Serfio utilizadas estatisticas descritivas e inferenciais ao nivel de significancia de
0.05.

Consideragées sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

A proposta apresenta os componentes basicos exigidos por uma pesquisa académica, referencial tedrico
que dard sustentagfio ao estudo, bem como 0s aspectos éticos do estudo, cronograma e orgamento
afirmando ser financiada com recursos proprios. Os objetivos estdio coerentes com a
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proposta de estudo. O coordenador & docente da UFPI com experiéncia na tematica evidenciada e se
mprmtecunpmoﬂmdaRWCNSn'Awu-ezowmmVMQw\fm
dos dados.

Recomendagdes:

Sem recomendacdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Néao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Sr.(a) Pesquisador(a),

om cumprimento a0 previsto na Resolugio 466/12, o CEP-UFPI aguarda o envio dos relatorios parciais e
final da pesquisa, elaborados pelo pesquisador, bem como informacdes sobre sua eventual interrupcao e
sobre ocorréncia de eventos adversos.

Ainda, para assegurar o direito do participante e preservar o pesquisador, revela-se importante alertar que o
TCLE e o Termo de Assentimento deverdo ser rubricados em todas as suas folhas, tanto pelo participante
quanto pelo(s) pesquisador(es), devendo ser assinados na Ultima folha

TERESINA-26 de de 2014
- LA -
" Assinado por:

Adrianna de Alencar Setubal Santos

(Coordenador)
Hw”
Portwia Propesg ' 162014
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