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RESUMO 

MOOC: UMA FERRAMENTA DE ENSINO SOBRE ESTOMIAS 
 

O objetivo principal desta pesquisa foi desenvolver um produto educacional através 

do Massive Open Online Course (MOOC) sobre cuidados na área de estomias. O 

estudo foi desenvolvido em duas etapas. A primeira compreendeu uma pesquisa 

quali-quantitativa descritiva, na qual foi desenvolvido um instrumento para avaliar o 

conhecimento dos profissionais da área da saúde sobre a temática estomias. A partir 

dessa pesquisa, foi possível identificar a deficiência de conhecimento dos 

profissionais referente à higiene e ao cuidado com a pele periestomia e ao 

equipamento coletor. Dessa forma, estabeleceram-se os conteúdos do curso, tais 

como: estomias intestinais e urinárias, equipamentos coletores e cuidados com a 

pessoa estomizada. A segunda etapa, constituiu o desenvolvimento tecnológico de 

uma plataforma para armazenar o MOOC. Trata-se de um curso projetado a partir da 

análise do conteúdo da pesquisa aplicada. O curso chamado MOOC Estomia de A a 

Z teve como objetivo habilitar o interessado para uma assistência efetiva e de 

qualidade à pessoa com estomia, tendo como público-alvo profissionais da saúde 

interessados na temática. O MOOC foi construído a partir da ferramenta Wordpress, 

utilizando-se como base o modelo MOOC Híbrido e o design instrucional fixo. 

Acredita-se que a adoção do MOOC Estomia de A a Z poderá impactar 

positivamente no ensino e na prática, pois estimula o conhecimento e o aprendizado 

dos profissionais da área de saúde. 

 

Palavras-chave: Massive Open Online Course. Estomia. Ensino. 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

MOOC: A TEACHING TOOL ABOUT STOMY 

The main goal of this research was to develop an educational product through the 

Massive Open Online Course (MOOC) about care in the stomy area. The study was 

developed in two stages. The first one comprised a descriptive qualitative-

quantitative research, where was developed an instrument to evaluate the knowledge 

of health professionals about the stomies thematic. From this research, it was 

possible to identify the professional knowledge deficiency regarding hygiene and skin 

care peristomy and the collection equipment. In this way, the contents of the course 

were established as: intestinal and urinary stomies; collecting equipments and care 

of the stomized person. The second stage, constituted the methodological research, 

applied, with the technological development of a platform to store the MOOC. It is a 

course designed from the content analysis of the applied research. The course called 

MOOC Stomy from A to Z had the goal of enable the interested person for an 

effective and quality assistance to the person with stomy, having as a target 

audience all concerned in the subject. The MOOC was built from the Wordpress tool, 

based on the MOOC Hybrid model and the fixed instructional design. It is believed 

that the adoption of the MOOC Stomy from A to Z can impact positively on teaching 

and practice because it stimulates the knowledge and the learning for health 

professionals. 

Keywords: Massive Open Online Course. Stomy. Teaching. 
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1 INTRODUÇÃO 

Paciente estomizado é uma pessoa que possui uma estomia. A palavra 

“estomia”1 tem origem grega e exprime a ideia de “boca” ou abertura, utilizada para 

indicar a exteriorização de qualquer víscera oca. As estomias mais comuns são as 

estomias de eliminação intestinal e urinária, decorrentes de câncer, má formação 

congênita ou traumatismos (SANTOS; CESARETTI, 2015). Todavia, a colostomia é 

a estomia intestinal mais frequente (MIRANDA et al., 2016; MORAES et al., 2016). 

De acordo com o Instituto Nacional de Câncer (INCA), o câncer colorretal é o 

terceiro maior na Região Sul. A estimativa para o biênio 2016-2017 foi de 34.280 

novos casos de câncer colorretal, sendo 16.660 homens e 17.620 mulheres (INCA, 

2016). Isso talvez se deva aos hábitos alimentares e culturais dessa população, 

como o consumo excessivo de carne vermelha, conforme sugere o estudo de 

revisão de Zandonai, Sonobe e Sawada (2012), apontando fortes evidências para 

essa ligação, como também para a tendência de elevação na incidência, 

consequente do aumento da expectativa de vida da população. Os dados 

demonstram a relevância da doença, para ambos os sexos, não só pela morbidade 

e pela possibilidade de realização da estomia, mas também pelas altas taxas de 

mortalidade (ZANDONAI; SONOBE; SAWADA, 2012). 

Cerca de 100 mil pessoas são estomizadas no Brasil, incluindo também 

aqueles estomizados temporariamente que, depois de um tempo, reconstroem o 

trânsito ou trajeto fisiológico (BRASIL, 2012a). Segundo o Ministério da Saúde, no 

ano de 2011, foram realizadas 1.702.201 cirurgias de construção de estomas 

(BRASIL, 2012b). As preposições dos autores Oliveira et al. (2011) acentuam que 

ainda é deficiente a prática de prevenção à saúde. A prevenção é um ato contínuo 

de medidas que incluem uma dieta rica em fibras, composta de alimentos, tais como 

frutas, verduras, legumes, cereais integrais, grãos e sementes, bem como a prática 

de atividade física regular. Além disso, deve ser tratada como um hábito a ser 

repassado à equipe de saúde, ao paciente e/ou família, para que todos possam 

                                                             
1
Com relação ao termo, durante anos a palavra “ostomia” era usada no Brasil como sinônimo de 

estomia. Devido às incertezas sobre qual o melhor termo – estomia, estoma ou ostomia – para o 
mesmo significado, em 2004, a SOBEST realizou uma consulta à Academia Brasileira de Letras 
(ABL). A partir do parecer da ABL foi possível confirmar que o termo Ostomia não existia na língua 
portuguesa. 
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participar ativamente, quando possível, dessas medidas (ZANDONAI; SONOBE; 

SAWADA, 2012). 

Frente ao problema do aumento do número de pessoas com câncer de 

intestino no país, em 2009, por meio da Portaria 400, do Ministério da Saúde, foi 

decretada a assistência especializada no âmbito das unidades de atendimento ao 

paciente estomizado, assim como as atribuições e deveres dos profissionais que 

realizam intervenções especializadas, ou seja, oferecendo uma assistência integral a 

essa clientela (BRASIL, 2009). Por ano, cerca de 1,4 milhão de pessoas utilizam 

esses serviços no SUS para atendimento e aquisição dos equipamentos coletores e 

adjuvantes de proteção e segurança da pele (BRASIL, 2014).  

Os pacientes, submetidos à cirurgia de construção de uma estomia, 

necessitam adaptar-se às mudanças, nas quais o equipamento coletor e a estomia 

caracterizam a nova condição de vida do estomizado. Essas mudanças incluem 

principalmente o empoderamento do autocuidado, a fim de garantir a autonomia do 

paciente. O papel do profissional, nos serviços de atendimentos a esses usuários, é 

de garantir o ensino-aprendizagem para um adequado processo de reabilitação 

(PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014).  

No entanto, o estudo de Nascimento et al. (2011) com 10 pacientes 

estomizados identificou-se que os pacientes não foram orientados acerca dos 

cuidados e manejo com a estomia. Ademais, apresentavam sentimento de negação 

e referiam alterações no estilo de vida. O estudo em crianças estomizadas 

corrobora, afirmando que a comunicação do profissional não é clara com o paciente 

e familiar, citando também o déficit nas informações sobre o cuidado com a criança 

estomizada (SILVA; FREIRE; VALENÇA, 2010).  

Esse conjunto de informações estabelece o quanto a equipe de saúde é 

essencial para o cuidado e o ensino do paciente/família. Por outro lado, também 

aponta o despreparo técnico e a deficiência da equipe em relação às orientações, 

tornando-se empecilhos que afetam a reabilitação dos usuários.  

Para Paula, Paula e Cesaretti (2014), as primeiras ações de reabilitação e de 

autocuidado que o paciente deve aprender é em relação à troca do equipamento e 

ao funcionamento da estomia. Há de se salientar, contudo, que a inadequação das 

práticas de educação voltadas a este paciente reflete na falta de conhecimentos 

especializados dos profissionais, nos diferentes temas de reabilitação dessa 
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clientela. Logo, o conhecimento profissional frente à indicação e às orientações 

quanto ao uso e manuseio desses equipamentos impacta na segurança e aceitação 

pelo paciente (PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014). 

Nessa assertiva, a ação educativa é um instrumento que resulta no cuidado. 

Por isso, deve ser identificada como uma prática a ser seguida com base no diálogo 

e na troca de saberes, oportunizando mudanças necessárias e ampliando 

estratégias para dar qualidade de vida ao paciente estomizado. É imprescindível que 

o profissional, familiar e todos aqueles que assistem o paciente com estomia 

estejam preparados para o atendimento, com conhecimentos específicos para uma 

assistência sistematizada de qualidade (PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014). 

Durante minha trajetória profissional como Enfermeira Estomaterapeuta e 

consultora técnica em uma empresa que representa uma marca de dispositivos 

voltados para área de estomias, me deparei diversas vezes com indagações de 

profissionais relacionadas a contextualização da temática apresentada 

anteriormente. 

Nessa perspectiva, o déficit de conhecimento do profissional, familiar e do 

paciente acerca da assistência e da reabilitação da pessoa estomizado, bem como a 

observação da necessidade e inexistência de um instrumento que conseguisse 

diminuir a limitação geográfica entre profissionais e usuários foram as razões que 

levaram ao desenvolvimento desta proposta de pesquisa.  

Ademais, o advento da informática e das Tecnologias de Informação e 

Comunicação (TIC) trouxe mudanças no modelo de ensino-aprendizagem 

tradicional, promovendo novas formas de ensinar e aprender. A facilidade no acesso 

à informação é um dos benefícios proporcionado pela Educação a Distância (EAD), 

além de permitir que o professor e o aluno estejam em ambientes físicos diferentes 

(RODRIGUES; PERES, 2013). 

Ao contrário do que se poderia imaginar, dado o avanço e a popularidade das 

novas tecnologias, a EAD ainda está em expansão quando comparada aos cursos 

tradicionais e presenciais, mesmo com a facilidade que a EAD representa no que 

tange ao acesso à informação. Entretanto, cabe ressaltar que o ensino presencial 

ainda enfrenta o fator da disparidade de acesso regional, não possuindo uma 

distribuição uniforme. Os grandes centros ainda apresentam a concentração de 

maiores oportunidades, favorecendo a limitação geográfica, econômica e de tempo, 
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comprometendo, dessa forma, a atualização de conteúdo e conhecimentos 

(RAUBER; VÍTOLO; TRINDADE, 2010). 

Segundo a Associação Brasileira de Ensino a Distância (ABED, 2015), em 

2014, foram oferecidos 25.166 cursos pelas instituições de ensino. O número de 

cursos regulamentados e totalmente a distância, oferecidos em 2014, foi de 1840 

cursos, organizados em turmas de 30 a 50 alunos. Por outro lado, ainda são poucas 

as ocorrências de cursos totalmente a distância com turmas de mais de 1.000 

alunos ou em cursos massivos sem limite máximo de alunos, como os chamados 

Massive Open Online Courses (MOOC). 

Para Marques et al. (2012), as estratégias e programas de educação são 

elementos fundamentais para a organização de atenção à saúde. Para esse autor, a 

informação no processo de ensino-aprendizagem garante qualidade, tanto para o 

profissional quanto para quem utiliza de seus serviços. Nesse sentido, devem ser 

priorizadas ações voltadas à formação continuada para todos os envolvidos no 

processo saúde-doença, como no caso da assistência voltada a pacientes 

estomizados. 
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2 OBJETIVOS  

3.1 OBJETIVO GERAL 

Este estudo teve como objetivo principal desenvolver um curso do tipo 

Massive Open Online Course (MOOC) sobre cuidados na área de estomias para 

profissionais da área da saúde.  

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Neste estudo, foram priorizados os seguintes objetivos específicos:  

- Verificar o conhecimento dos profissionais da área da saúde sobre a 

problemática estomias; 

- Identificar as principais dificuldades enfrentadas pelos profissionais no 

manejo de estomias;  

- Promover orientações para melhores práticas no atendimento a pacientes 

estomizados. 
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3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

4.1 ESTOMIAS  

A realização de um desvio do sistema, digestório ou urinário, para o meio 

externo através da cavidade abdominal é denominado estomia (SANTOS; 

CESARETTI, 2015). Os motivos que levam a estomias urinárias ou intestinais em 

crianças e adultos são as doenças malignas, benignas, inflamatórias, traumáticas ou 

congênitas (SANTOS; CESARETTI, 2015). Dependendo da etiologia da doença, o 

cirurgião indica a realização de uma estomia temporária ou definitiva. As estomias 

temporárias são realizadas para proteger uma anastomose, tendo em vista o seu 

fechamento em um curto espaço de tempo; enquanto que as definitivas são 

realizadas quando não existe a possibilidade de restabelecer o trânsito intestinal 

(PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014).  

Nesse ínterim, as estomias mais frequentes são as intestinais e as urinárias, 

como a colostomia, a ileostomia e a urostomia. (SANTOS; CESARETTI, 2015). A 

colostomia é uma derivação intestinal em que se exterioriza o cólon, formando um 

novo trajeto para a saída de efluente fecal. A ileostomia caracteriza-se pela abertura 

realizada na parede do íleo terminal, exteriorizada através da parede abdominal, 

com o objetivo de desviar o efluente fecal para o meio exterior. Já a urostomia tem 

como objetivo a manutenção do escoamento da urina, produzida pelos rins para o 

meio externo (PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014). 

Nessa assertiva, este trabalho teve como foco principal as estomias 

intestinais e as urinárias por serem as mais comuns. 

3.1.1 Fisiologia das estomias intestinais e urinárias 

A ileostomia e a colostomia possuem características que as diferenciam. Uma 

delas é a consistência do efluente fecal. As estomias de íleo ou cólon ascendentes 

produzem um efluente mais líquido, característica principal das estomias localizadas 

na região direita do abdômen (DOMANSKI; BORGES, 2014).  

As fezes líquidas possuem alta quantidade de enzimas digestivas e sais 

biliares que podem danificar a pele. Já as fezes mais sólidas possuem menos 
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umidade e quantidade de enzimas, reduzindo as chances de lesão de pele. O pH do 

efluente influencia no potencial de dano cutâneo. Assim, tanto ácidos como alcalinos 

poderão agir como irritantes para a pele (DOMANSKI; BORGES, 2014).  

Uma ileostomia distal (construída na porção do íleo), inicialmente, pode 

apresentar uma perda diária de 1 litro de líquido. As jejunostomias ou ileostomías 

proximais (construídas na porção do duoedeno) expelem 6 litros diários. As 

ileostomías, usualmente, não apresentam odor. Contudo, quando esse fator está 

presente, geralmente associa-se à higiene e ao tempo de permanência do efluente 

no equipamento coletor (SANTOS; CESARETTI, 2015). 

No que concerne as colostomias construídas no cólon direito ou metade 

direita do cólon transverso, as fezes apresentam-se pastosas e são produzidas 

durante todo o dia, sem momento e horário fixo. Já as colostomias construídas na 

metade esquerda do cólon transverso, cólon descendente ou sigmóide, onde as 

fezes apresentam-se formadas, a perda diária de líquido expelido pode variar entre 

200 a 600 ml/dia, um número bem inferior quando comparado às ileostomias 

(SANTOS; CESARETTI, 2015). 

No segundo ao quarto dia do pós-operatório da cirurgia de construção da 

colostomia, inicia-se o processo de expulsão de gases, em pequena quantidade. No 

decorrer do período pós-operatório, assim que o peristaltismo se restabelece, inicia 

a saída de fezes, inicialmente líquidas até tornarem-se pastosas. Após, a frequência 

de evacuações torna-se constante. Nas colostomias de urgência, pode ocorrer a 

eliminação de fezes e flatos pelo ânus devido ao não preparo prévio da alça 

intestinal para o procedimento cirúrgico (SANTOS; CESARETTI, 2015). 

Para Paula, Paula e Cesaretti (2014), o muco produzido pelo intestino grosso 

pode estar presente alguns dias após a cirurgia, não sendo muito visível quando 

misturado às fezes. Essa produção pode variar de 50 a 100 ml de muco diário. 

As derivações urinárias têm como objetivo a manutenção do escoamento da 

urina produzida pelos rins para o meio externo, através da exteriorização de 

condutos urinários (PAULA, PAULA; CESARETTI, 2014). As estomias urinárias não 

são continentes e possuem efluente líquido constante, com características químicas 

que variam de um pH ácido a um pH alcalino (DOMANSKI; BORGES, 2014).  

Notoriamente, o tipo de construção mais frequente de derivação urinária é 

através do trato intestinal. A técnica utiliza um segmento da alça intestinal do íleo, 
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que envolverá os ureteres. A derivação de Bricker, como é chamada, reduz as 

chances de complicações como a estenose, comum na derivação em que o ureter é 

transportado por meio da cavidade abdominal (PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014).   

3.1.2 Suporte nutricional nas estomais 

O paciente estomizado convive diariamente com diversos desafios que 

englobam características físicas, sociais e culturais. As mudanças que ocorrem na 

vida de uma pessoa com estomia são relevantes. Assim, a aceitação de uma nova 

biografia e imagem corporal impacta nas suas relações sociais. Essa nova condição 

impõe alterações no dia-a-dia do estomizado, visto que necessita romper e desvelar 

estigmas para o alcance de uma efetiva reabilitação. As repercussões, que essa 

nova situação apresenta, exercem também grande efeito no padrão alimentar desse 

paciente (SILVA et al., 2010). 

Nesse ínterim, Figueiredo e Alvim (2016) afirmam que as práticas alimentares 

podem provocar alterações significativas na vida da pessoa estomizada, podendo 

influenciar de forma positiva ou negativa no processo de adaptação à sua nova 

condição de vida. 

O acompanhamento nutricional da pessoa com estomia durante o pré, trans e 

pós-operatório é um processo sistemático e dinâmico, visando à garantia de uma 

recuperação eficiente, por meio da identificação de problemas relacionados à 

nutrição. A avaliação do padrão da mastigação e observância quanto à dentição é o 

primeiro passo no acompanhamento nutricional. Corresponde a um importante 

instrumento no processo de assistência, já que a mastigação juntamente com a 

dentição qualifica a digestão. No caso do paciente estomizado, na confecção da 

estomia, faz-se necessário o isolamento de um segmento intestinal, ocasionando a 

diminuição da extensão de absorção. Logo, pode-se inferir quão essencial é a 

mastigação para o processo de digestão nos pacientes estomizados (SANTOS; 

CESARETTI, 2015). 

Alguns fatores influenciam na qualidade alimentar do paciente estomizado, 

tais como o tipo de estomia, o tratamento (medicamentoso e quimioterápico), o 

padrão alimentar diminuído e aumentado, tabus e medos. Atrelado a isso, 

orientações errôneas e experiências negativas com alguns alimentos aumentam a 



23 

 

insegurança na ingestão de nutrientes causadores de sintomas gastrointestinais. 

Palludo et al. (2011) citam ainda que os principais problemas apresentados pelos 

pacientes submetidos à colostomia são constipação intestinal, aumento da produção 

de gases, além do odor nas fezes e diarreia. Silva et al. (2010) apontam que o 

consumo de alguns alimentos altera a rotina do paciente estomizado. O odor, os 

gases, a diarreia e a constipação causam desconfortos, obrigando-lhe à mudança no 

hábito da alimentação.    

Nessa assertiva, Palludo et al. (2011) descrevem os principais alimentos 

causadores de desconfortos gastrointestinais. Dentre eles, destacam-se os 

alimentos constipantes: carboidratos (batata, arroz, amido, farinha), queijo, banana, 

maçã, goiaba; os alimentos flatulentos: repolho, pepino, leguminosas com casca, 

grão de bico, bebidas gaseificadas, condimentos, alimentos fritos, alimentos ricos 

em lactose, feijão; os alimentos diarreicos: suco de ameixa, frutas secas e hortaliças; 

os alimentos altamente estimulantes do transito intestinal: feijão, laranja, mamão, 

iogurtes; os alimentos que provocam odores: álcool, feijão, cebola, alho, pimentão 

verde, couve, beterraba, pepino, peixe, rabanete, repolho e ovos. 

Em relação ao odor ocasionado pelos alimentos, conforme Palludo et al. 

(2011), existem alimentos que reduzem esse desconforto. Dentre eles estão a 

salsinha fresca, considerada um desodorante natural na forma de chá, além da 

maçã, pêssego, pera, hortelã e salsão. 

Todavia, a identificação e ou a testagem de alimentos, observando aqueles 

que ajudam a neutralizar odores ou produzem cheiros fortes, os que amolecem as 

fezes ou provocam constipação intestinal e de outros que produzem aumento de 

flatos, faz-se necessário, segundo Palludo et al. (2011), que os pacientes não 

deixem de consumir alimentos nutritivos por consequência dos sintomas 

desenvolvidos.  

Conforme Paula e Cesaretti (2014) é importante que o paciente estomizado 

mantenha horários regulares para as refeições, com intervalos médios de duas a 

três horas a fim de favorecer o processo digestivo. A ingestão de líquidos durante as 

refeições também gera um prejuízo no processo digestivo, já que ao ingerir muito 

líquido, a concentração de ácido clorídrico presente no estômago diminui e, dessa 

forma, prejudica a digestão dos alimentos, podendo também ocasionar gases e 
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flatulências. Outra recomendação é evitar conversar enquanto mastiga, reduzindo, 

assim, as chances de aerofagia. 

Nesse ínterim, no paciente ileostomizado, a oferta hídrica é um fator muito 

importante, visto que a perda diária de líquido é alta e maior quando comparada ao 

paciente colostomizado. Contudo, a ingestão hídrica pelo paciente ileostomizado 

deve ser fracionada para uma maior absorção, já que em alguns casos as 

ileostomias são construídas, isolando-se grande parte do intestino grosso, local onde 

ocorre a maior absorção de líquido.  

Segundo Palludo et al. (2011), a recomendação nutricional para uma ingestão 

hídrica satisfatória é de, no mínimo, oito copos/dia, totalizando dois litros de líquido, 

como água, sucos e chás. Todavia, quando o paciente ileostomizado faz uso de 

medicamentos, é necessário ingerir o líquido juntamente com os alimentos para 

garantir a sua absorção. A mesma recomendação de ingesta hídrica é realizada 

para os pacientes colostomizados, visto que auxilia as fibras a agirem, alterando o 

peso e a maciez das fezes através da ingestão abundante de líquido (PALLUDO et 

al., 2011). 

Contudo, conforme Silva et al. (2010), o déficit nutricional dos pacientes é 

abordado pelos profissionais, na maioria das vezes, na fase final do tratamento ou 

da doença, quando o sucesso da terapia pode não ser tão vantajoso quanto na fase 

inicial do tratamento. Além disso, na implantação da terapia nutricional, é importante 

a atuação de uma equipe multidisciplinar para a manutenção do estado nutricional, 

visando à reintegração desses indivíduos na sociedade (SANTOS; CESARETTI, 

2015). 

3.1.3 Complicações em estomias intestinais e urinárias  

A incidência de complicações em ferida operatória pode ocorrer em qualquer 

tipo de procedimento cirúrgico. Essas complicações estão relacionadas a diversos 

fatores, tais como idade, condições clínicas do paciente, característica do 

procedimento eletivo ou de emergência, porte da cirurgia, entre outros 

(FERNANDES; MIGUIR; DONOSO, 2010). 

As cirurgias de construção de estomias, em geral, são procedimentos de 

grande porte, especialmente aquelas para tratamento de câncer colorretal. O 
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planejamento dos cuidados por parte dos profissionais de saúde, no intra e no pós-

operatório, faz-se necessário, a fim de garantir uma adequada recuperação e evitar 

o aparecimento de complicações (SANTOS; CESARETTI, 2015).  

Nessa perspectiva, as complicações em estomias intestinais e urinárias são 

problemas que alteram a qualidade de vida dos pacientes estomizados, tanto no 

pós-operatório imediato, quanto no decorrer da vida, caracterizando um risco à 

saúde do estomizado (SANTOS; CESARETTI, 2015).  

Conforme Paula, Paula e Cesaretti (2014), algumas complicações têm caráter 

imediato, surgindo nas primeiras 24 horas do pós-operatório, como é o caso da 

necrose da estomia, hemorragia ou sangramento e edema. As complicações 

precoces ocorrem entre o primeiro e o sétimo dia do pós-operatório, tais como a 

retração da estomia e a separação cutaneomucosa. O período tardio corresponde às 

complicações que ocorrem após a alta hospitalar, como o caso da estenose de 

estomia, retração da estomia, prolapso de alça e hérnia paraestomia. 

Ademais, podem ocorrer, em todas as fases, as lesões na pele (região ao 

redor da estomia), tais como a dermatite periestomia, a lesão pseudoverrucosa e as 

varizes periestomia. Uma das complicações mais comum na pele periestomia é a 

dermatite periestomia. Segundo Fernandes, Miguir e Donoso (2010), a maioria 

(66,7%) dos pacientes apresenta complicações no estoma ou na pele ao redor 

deste.  

Uma maneira de prevenir o aparecimento dessas complicações é através de 

uma adequada escolha ou seleção do local onde será exteriorizado a estomia no 

abdômen. Para a demarcação do local, é necessário levar em consideração 

aspectos relacionados à posição da estomia, aspectos físicos do abdômen do 

paciente e aspectos relacionados ao paciente, como por exemplo, a destreza 

manual. A observação desses aspectos facilita as ações de autocuidado, manuseio 

e tratamento (PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014). 

Sabe-se que a presença de complicações interfere na recuperação do 

paciente. Por isso, o preparo da equipe e a evolução das técnicas cirúrgicas 

previnem as complicações. Além disso, o uso da tecnologia como os equipamentos 

coletores e o uso de adjuvantes adequados garantem uma melhor assistência e 

qualidade de vida ao estomizado (PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014). 
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3.1.4 Cuidados com a pele periestomia: prevenção de lesões 

A pele é o maior órgão do corpo humano e desenvolve diferentes funções nos 

distintos períodos do clico de vida, nascimento, vida adulta e senilidade. No paciente 

estomizado, a pele alcança um significado ainda maior, o de proteção, pois é nela 

que estará o suporte – o equipamento coletor e a estomia. Qualquer desordem no 

nível da pele interfere significativamente aspectos psicológicos e sociais do paciente 

(DOMANSKI; BORGES, 2014). 

Existem três fatores que contribuem para a quebra da integridade da pele: 

enzimas digestivas, umidade e irritantes químicos. As enzimas são os elementos 

eliminados pelo efluente, principalmente nas ileostomias e colostomias de cólon 

ascendente que possuem elementos corrosivos à pele. A umidade deixa a pele 

molhada e macerada, alterando o pH e dificultando a função de barreira e defesa. Já 

os elementos irritantes químicos são relativos aos sabões, solventes e adesivos 

fixadores dos equipamentos coletores, que também podem alterar o pH da pele que, 

em condições normais, é ácido (SANTOS; CESARETTI, 2015). Além do contato 

direto da pele periestomia com substâncias irritantes, existem também as reações à 

resposta alérgica aos componentes dos equipamentos para estomias. Dessa forma, 

é necessária uma avaliação prévia na escolha do equipamento. 

Nessa perspectiva, visando à integridade da pele periestomia, algumas 

medidas devem ser avaliadas e aplicadas antes mesmo do procedimento cirúrgico. 

Conforme Paula, Paula e Cesaretti (2014), para evitar complicações e facilitar a 

adaptação do paciente, é preciso o conhecimento do paciente acerca do 

procedimento, preparo físico e emocional da pessoa para a cirurgia geradora de 

estomia, bem como o procedimento de demarcação do local onde será realizada a 

estomia.  

A manutenção da integridade da pele periestomia é uma medida preventiva 

que visa ao uso adequado de equipamentos coletores e à redução de lesões de pele 

decorrentes de trauma mecânico. Ações como limpeza e eliminações de resíduos 

com movimentos suaves e pouco atrito, uso de sabonete levemente ácido, a fim de 

remover todo o resíduo do efluente e de adesivos de fixação na pele periestomia, 

além da troca do equipamento coletor em intervalos regulares favorecem a 

manutenção da integridade da pele. O planejamento das medidas terapêuticas inclui 
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o diagnóstico do fator causal, eliminação do fator causal e revisão das ações de 

autocuidado da estomia e da pele periestomia (PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014). 

Dessa forma, o ensino de ações terapêuticas e o planejamento do 

autocuidado asseguram uma efetiva relação entre a estomia, a pele periestomia e o 

equipamento coletor (PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014). É importante salientar 

que o sucesso na prevenção de lesões de pele periestomia está relacionado ao 

somatório de esforços, advindos do trabalho em conjunto da equipe de saúde e do 

próprio paciente. 

3.1.5  Equipamentos coletores e adjuvantes utilizados no cuidado com 

estomias 

Os avanços tecnológicos exigem dos profissionais constante atualização, 

representando um desafio a ser enfrentado. Por outro lado, as novas tecnologias 

contribuem e favorecem uma assistência eficiente e de qualidade.  

No que tange ao cuidado do paciente estomizado, o profissional de saúde 

convive com inúmeras novidades relacionadas aos equipamentos coletores e 

adjuvantes. Essas atualizações exigem conhecimento e habilidade do profissional 

para orientar e indicar o melhor equipamento para cada tipo de estomia, garantindo 

segurança e discrição (DOMANSKI; BORGES, 2014).  

Cabe ressaltar que não existe um equipamento ideal que se adapte a cada 

tipo de pessoa. Entretanto, há uma gama de produtos utilizados para diferentes 

necessidades. Para Paula, Paula e Cesaretti (2014), o equipamento coletor deve 

reunir qualidades como segurança, proteção, conforto, praticidade e economia a fim 

de garantir benefícios à pessoa estomizada.  

Para garantia de segurança, o equipamento deve permitir aderência absoluta 

à pele periestomia pelo menos 24 horas, além de proteção contra odores e ruídos. A 

integridade e proteção da pele são garantidas por meio do protetor cutâneo sintético 

e o adesivo microporoso (Figura 1).  

Em relação ao conforto, esse equipamento deve ser flexível, discreto e 

oferecer confiança e liberdade de movimentos. A praticidade e a economia, 

proporcionadas pelo equipamento, estão vinculadas ao fácil manuseio, permitindo 
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remoção e fixação sem causar prejuízos à pele periestomia, permanecendo por mais 

tempo aderido à pele (PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014). 

Figura 1 – Protetor cutâneo sintético e adesivo microporoso. 

 

Fonte: imagem cedida pela Hollister (2017). 

Os equipamentos coletores para estomias intestinais e urinárias são 

constituídos de bolsa coletora para recolhimento do efluente e adesivo para fixá-la à 

pele periestomia, conforme figura 2. As bolsas coletoras apresentam-se nos 

modelos drenável ou fechada (figura 3), de uma ou duas peças (figura 4). A drenável 

requer presilha para fechamento ou fechamento integrado; enquanto que a fechada 

não possui abertura na parte inferior e é descartada após o uso.  No sistema de 

duas peças, as bolsas facilitam a limpeza pela vantagem de possibilitar a retirada da 

bolsa para higienização ou avaliação da estomia e da pele periestomia  

(DOMANSKI; BORGES, 2014). 
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Figura 2 – Equipamento coletor para estomia urinária com protetor cutâneo e 
adesivo microporoso. 

 

Fonte: imagem cedida pela Hollister (2017). 

Figura 3 – Equipamento coletor drenável e equipamento fechado. 

  

Fonte: imagem cedida pela Hollister (2017). 
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Figura 4 – Equipamento coletor de uma e duas peças. 

 

Fonte: imagem cedida pela Hollister (2017). 

Para estomias urinárias, os equipamentos coletores apresentam 

características individuais, como a válvula antirrefluxo que impede que o efluente 

líquido, a urina, retorne à estomia quando o paciente encontra-se na posição 

vertical. Dessa forma, evita o vazamento da urina e a maceração da pele 

periestomia. Além disso, os equipamentos coletores para estomia urinária possuem 

capacidade de reservatório para 300 ml (PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014). 

Por outro lado, os acessórios ou adjuvantes são dispositivos para auxiliar na 

fixação, tratamento e proteção da pele periestomia. Eles são opcionais, utilizados 

somente quando indicado por um profissional. Para proteção e tratamento da pele 

periestomia, alguns adjuvantes são utilizados como o disco convexo para 

proporcionar convexidade nos casos de estomias retraídas (figura 5), adaptáveis em 

equipamentos de uma ou duas peças. O cinto elástico ajustável tem a finalidade de 

garantir segurança, aumentando a confiança do paciente além do suporte para 

equipamento coletor (figura 6). Já a barreira protetora de pele em pó é indicada na 

presença de umidade e no tratamento da dermatite (figura 7). A barreira protetora de 

pele em pasta ou tiras (figura 8) é utilizada para nivelar a pele no preenchimento de 

irregularidades ou cicatrizes, como também no tratamento da restauração da pele 

lesada. Dessa forma, essa barreira atua como protetora da pele e adjuvante 

(PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014).  



31 

 

Figura 5 – Disco convexo ou anel convexo. 

 

Fonte: imagem cedida pela Hollister (2017). 

 

Figura 6 – Cinto ajustável. 

 

Fonte: imagem cedida pela Hollister (2017). 

Figura 7 – Barreira protetora de pele em pó. 

 

Fonte: imagem cedida pela Hollister (2017). 
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Figura 8 – Barreira protetora de pele em pasta. 

 

Fonte: imagem cedida pela Hollister (2017). 

Ademais, na indicação de equipamentos, deve-se levar em consideração o 

modelo de equipamento que melhor se adapta às características de estomias 

intestinais e urinárias. As necessidades individuais do paciente, tais como acuidade 

visual, destreza manual, idade, atividades físicas, entre outros, também devem ser 

consideradas. A escolha do equipamento adequado é essencial para o sucesso na 

reabilitação física, emocional e social do paciente, sendo necessário conhecimento 

da equipe para indicação (SANTOS; CESARETTI, 2015). 

4.2 CARACTERÍSTICAS DO MOOC 

MOOC é a sigla usada para a expressão Massive Open Online Course, que, 

em tradução livre, significa “curso massivo aberto online”. Trata-se de uma 

modalidade de EAD que proporciona novas oportunidades na formação dos 

profissionais e estudantes pelo acesso universal e gratuito. Assim, todos que 

possuem interesse em um determinado tema ofertado em um MOOC podem utilizar-

se dessa tecnologia por meio de acesso aberto (SILVA, 2014). 

O MOOC surgiu como uma inovação no âmbito educacional no Canadá em 

2008. Foi desenvolvido por George Siemens, Stephen Downes e Dave Cormier, cuja 

intenção era de expandir e difundir o ensino-aprendizagem, utilizando tecnologias 

em rede. Já na América Latina, o primeiro MOOC foi lançado em 2013 pela 

Universidade de São Paulo por meio da plataforma Veduca (DING et al., 2014; 

SILVA, 2014). 

O MOOC caracteriza-se como uma modalidade de Cursos Online Abertos e 

Massivos, que podem estar ligados ou não à universidade. Proporciona alcance a 
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um grande número de pessoas, através de um acesso por plataforma de ensino 

gratuito (LIYANAGUNAWARDENA; WILLIMS, 2014). O MOOC apresenta como 

benefício a flexibilidade, a inexistência de limitação geográfica ou de tempo, 

garantindo e contribuindo com a compreensão e divisão de experiências e 

ampliação de conhecimentos, de acordo com o próprio interesse do participante 

(PARKINSON, 2014; SILVA, 2014). 

Em suma, o MOOC é mais uma forma de utilização de variadas tecnologias 

de comunicação e informação na área educacional, sem restringir o tipo de público 

(SILVA, 2014). 

4.2.1 Plataformas  

Os MOOC têm se distribuído por meio de diversas plataformas espalhadas 

pelo mundo, tais como o Coursera, o Udacity e o OpenClass, atraindo milhares de 

adeptos. O que diferencia um MOOC de uma iniciativa tradicional de EAD é 

principalmente sua abrangência, visto que são planejados para atender a um 

número elevado de estudantes/interessados, além de ser, na maioria, gratuitos e de 

curta duração (BARIN; BASTOS, 2013).  

Desde a sua criação, os MOOC vêm aumentando seu alcance e sendo 

ofertados por diversas plataformas, que oferecem inclusive módulos de cursos de 

universidades renomadas como Stanford, Harvard e Massachusetts Institute of 

Technology (MIT). No Brasil, o primeiro MOOC teve a EAD como temática principal e 

foi ofertado por João Mattar (Brasil) e Paulo Simões (Portugal), certificados pela 

Associação Brasileira de Mantenedoras de Ensino Superior (MATTAR, 2013). 

Segundo Read e Covadonga (2014), para um adequado planejamento e 

desenvolvimento de um MOOC, alguns aspectos devem ser observados: o tema 

deve ser o mais específico possível; o conteúdo deve ser desenvolvido de forma a 

possibilitar uma autoavaliação final e incentivar a discussão em grupo; deve ter 

duração total entre 25 a 125 horas; e a estrutura deve ser divida em módulos, 

normalmente usando número máximo de oito incluindo, em cada módulo, atividades 

como vídeos e materiais de suporte como textos para leitura complementar. 

Conforme Mattar (2013), o desenvolvimento de um MOOC ocorre a partir de uma 

http://joaomattar.com/blog/2012/03/08/joao-mattar/
http://www.pgsimoes.net/blog/
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plataforma já existente ou “artesanal” por meio de um site ou blog, que tenha 

capacidade de armazenar o curso. 

4.2.2 Modelo pedagógico  

O MOOC é um modelo pedagógico virtual que promove o desenvolvimento e 

a disponibilidade de uso de novas tecnologias que auxiliam no processo da 

educação (MATTAR, 2013). 

Atualmente, todas as plataformas oferecem ferramentas que permitem aos 

alunos estarem ativos no processo de ensino-aprendizagem por meio de perguntas 

para os instrutores e participação em debates. É importante perceber que a 

integração com outros participantes faz com que o usuário sinta-se em uma sala de 

aula, mesmo com acesso virtual (DING et al., 2014). O estudo de Goldberg et al. 

(2015) mostrou que o fórum de discussões, utilizado como instrumento de 

aprendizagem no curso sobre demência no qual os alunos postavam perguntas e os 

tutores respondiam, foi considerado positivo pelos usuários, pois estimulou o 

processo de aprendizagem.  

A tecnologia MOOC já atingiu diversos países e a língua inglesa foi a forma 

mais comum de comunicação. Para Ding et al. (2014), essa modalidade, ministrada 

nesse idioma, promove e atinge uma audiência mundial mais ampla. Todavia, o 

MOOC ensinado em sua língua nativa remove barreiras e permite ao aluno uma 

concentração maior em apreender melhor o conteúdo.  

O estudo realizado por Hossain et al. (2015), com alunos de fisioterapia, 

corrobora quando afirmam que as barreiras linguísticas teriam afetado o 

desempenho em relação ao aprendizado em ambos os grupos de estudantes.  

Nesse ínterim, o MOOC é visto como um aliado e um complemento à 

educação formal, apresentando grande expansão nas instituições de ensino com o 

objetivo de potencializar o ensino-aprendizagem. Contudo, o número de evasão 

surpreende os avaliadores dessa modalidade. O número de alunos que concluem os 

cursos é, frequentemente, de 5 a 10%. As baixas taxas de conclusão estão 

associadas à curiosidade do aluno sobre a temática ou à metodologia empregada, 

aos cursos mais longos, às barreiras de linguagem e à falta de tempo. Tudo isso 
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reflete no grau de engajamento dos estudantes no processo de ensino-

aprendizagem (DING et al., 2014; GOLDBERG et al., 2015).  

Por outro lado, o uso de pré e pós-teste, realizado com frequência na maioria 

dos MOOCs, atuam como aliados no desenvolvimento, adaptação e aplicação da 

metodologia, além de situar o nível de aprendizado do aluno. A realização dessas 

atividades tem relação direta com a apropriação do conhecimento pelo participante. 

Os pré-requisitos, também, mostram-se importantes no sentido de linear o 

conhecimento dos alunos, dificultando, dessa forma, o desinteresse e o abandono 

do curso (ANNEAR et al., 2015).  

Conforme Redfield (2015), o ensino online funciona melhor projetando vídeos 

ou gravações de palestras juntamente com a divisão dos conteúdos do curso via 

módulos. Isso garante uma melhor compreensão do assunto e uma metodologia de 

curso mais assertiva. 

A modalidade MOOC pode ser disponibilizada via extensão para Web 2.0 e 

para diferentes dispositivos, como mobile, smartphones e tablet; ou apresentar 

apenas acesso Web 1.0 pelo desktop. (MATTAR, 2013). As mudanças no processo 

pedagógico incluem a participação proativa do aluno que passa a fazer parte, de 

maneira significativa, do processo de ensino-aprendizagem. Essa mudança é mais 

perceptível após a inserção de materiais didático-tecnológicos, como os objetos de 

aprendizagem (OA) e repositórios, no processo educacional (MATTAR, 2013). 

4.2.3 Uso de objetos de aprendizagem (OA) 

Os OA são ferramentas poderosas que podem potencializar o processo de 

ensino-aprendizagem. Segundo Nesbit (2003), os OA são recursos de informação 

utilizados na aprendizagem. Nesse sentido, uma única imagem, texto, simulação ou 

o curso na íntegra poderia ser definido como OA.  

Conforme revisão de 227 trabalhos realizada por Trindade, Dahmer, Reppold 

(2014), os OA foram considerados facilitadores de aprendizagem e apresentaram-se 

em diferentes formas, tais como livro eletrônico, animação, simulação, estudo de 

casos, questionários de avaliação e autoavaliação. 

Nesbit (2003) destaca que hoje existem milhares de OA disponíveis na Web, 

que podem ser reutilizados para dar suporte ao aprendizado. Sua principal ideia é 
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"quebrar" o conteúdo educacional disciplinar em pequenos trechos que podem ser 

reutilizados em vários ambientes, os chamados repositórios de Objetos de 

Aprendizagem. Nesbit, Belfer, Leacock (2009) citam alguns exemplos de repositórios 

internacionais: Merlot, Wisc-online, Health Education Library, Intute; e repositórios 

nacionais: o CESTA – Coletânea de Entidades de Suporte ao uso de Tecnologia na 

Aprendizagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Banco 

Internacional de Objetos de Aprendizagem (SEED) e Acervo de Recursos 

Educacionais em Saúde (ARES).  

Existem sites especializados em armazenar e oferecer conteúdos 

educacionais, em que se pode pesquisar por conteúdo, faixa etária, entre outros. Os 

OA e os repositórios são, em sua maioria, gratuitos. Entretanto, para a confirmação 

da efetividade dessa ferramenta, uma avaliação faz-se necessária para auxiliar os 

professores na escolha dos objetos utilizados como ferramentas pedagógicas 

(SANTOS; AMARAL, 2012). 

O Learning Object Review Instrument (LORI), traduzido para português como 

“Avaliação de Objetos de Aprendizagem” foi desenvolvido e validado pela e-Learning 

Research and Assessment Network. (VARGO; NESBIT; BELFER; ARCHAMBAULT, 

2003). O LORI é um instrumento facilitador da avaliação e validação de OA, 

composto de um total de nove itens de análise, conforme estabelecem Vargo, 

Nesbit, Belfer e Archambault (2003), dispostos a seguir:  

I. Qualidade de conteúdo: precisão e veracidade das informações 

apresentadas;  

II. Alinhamento das Metas de aprendizagem: alinhamento entre as 

metas de aprendizagem e as atividades e avaliações propostas;  

III. Retorno: o objeto deve dar um feedback das ações realizadas pelo 

aprendiz durante a interação;  

IV. Motivação: capacidade de motivar e despertar o interessa dos 

aprendizes;  

V. Designer: apresentação visual e auditiva para reforço de aprendizagem;  

VI. Usabilidade: facilidade na navegação, qualidade nos recursos e ajuda 

ao usuário;  

VII. Acessibilidade: propiciar a participação de alunos com necessidades 

especiais;  
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VIII. Reutilização: habilidade para ser usado em diferentes contextos de 

aprendizagem;  

IX. Compatibilidade: adesão às normas internacionais de padrão e 

especificação.   

4.2.4 Design Instrucional 

O design instrucional é uma ação sistemática de elaboração de ensino que 

utiliza o planejamento, o desenvolvimento e a utilização de métodos, técnicas, 

atividades, materiais, eventos e produtos educacionais em situações didáticas 

específicas, visando à oferta educacional online e à promoção da qualidade no 

processo de ensino-aprendizagem (FILATRO, 2008).  

Para Silveira (2016), no desenvolvimento de um curso online ou mesmo 

presencial, devem ser observados alguns critérios e modelos de designs que 

auxiliam na adaptação e na compreensão do aluno. Dessa forma, o design 

instrucional entra no desenvolvimento de um curso, auxiliando na tomada de 

decisões que envolvam fatores como vídeo-aulas, duração, unidades, entre outros. 

Filatro (2008) afirma que este recurso serve para a construção de qualquer 

material que facilite o processo de educação e aprendizagem. Esses materiais 

poderão ser utilizados para qualquer modalidade de ensino, isto é, online, presencial 

ou semipresencial. Existem diversos modelos de design para atender a cada tipo de 

abordagem pedagógica, como o design instrucional fixo, aberto e convencional.  

No design instrucional fixo, as interações dos alunos com os conteúdos 

ocorrem após sua publicação, não havendo alterações durante a fase de 

implementação. Em relação às interações entre os agentes do curso, configuram-se 

como mecânicas. Muitas vezes, não há a participação de um educador durante a 

execução, sendo mais propício à educação de massa. Nesse tipo de design fixo e 

inalterável, todas as decisões relacionadas aos conteúdos de aprendizagem, às 

regras de estruturação e às interações sociais, são tomadas antecipadamente sem a 

possibilidade de alterações ao longo do curso. O produto resultante envolve 

conteúdos estruturados, produtos fechados e mídias específicas, além de feedbacks 

automatizados (FILATRO, 2008). 
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O design instrucional aberto envolve um processo mais artesanal e 

orgânico por meio de menor sofisticação. Esse design caracteriza-se por um 

ambiente menos estruturado e com mais links encaminhando para ambientes 

externos. Em geral, tudo é criado e refinado ou modificado durante a execução da 

ação educacional. Essa modalidade prevê a participação de um educador durante 

sua execução (FILATRO, 2008). 

O design instrucional contextualizado enfatiza a proposta para a produção 

de uma base visando o processo de ensino-aprendizagem. Também, pode sofrer 

alterações devido às influências do contexto, constitui-se por educadores, alunos e 

por um público próprio do processo educacional. Cabe destacar que, no design 

contextualizado, as fases de design e desenvolvimento são mais rápidas e menos 

detalhadas; enquanto as de implementação e avaliação são mais longas, prevendo 

a possibilidade de adaptação durante a execução da situação didática. Nesse 

modelo de design, a interação entre alunos, tutores e educador é muito valorizada, 

já que reconhece a necessidade de mudanças durante a execução. E isso só será 

possível por meio da constante comunicação entre os envolvidos (FILATRO, 2008). 

Já na categoria dos cursos MOOC, os modelos de design instrucional são:  

- MOOC aula convencional: este modelo apresenta uma aula presencial de 

um professor que é filmada na íntegra e, depois, disponibilizada em uma plataforma 

virtual, intitulada como um MOOC.  

- MOOC chapado: nesse modelo de design instrucional, um narrador, 

podendo ou não ser o professor, trata de um assunto de forma direta, sem a 

utilização de vídeos/imagens ou materiais complementares. Exibe somente o 

conteúdo, utilizando slides e disponibiliza-o em Portable Document Format (Formato 

Portátil de Documento) - PDF.  

- MOOC híbrido: utiliza-se de recursos gráficos, slides, edição e inserção de 

vídeos e imagens para construção de uma única vídeo-aula, ou de um conjunto de 

vídeo-aula, totalmente estruturada, desde sua criação pedagógica e metodológica. 

Pode conter material complementar em PDF ou em outro formato, inclusive 

avaliação (MATTAR, 2013).  

O design instrucional é dividido em fases conhecida como modelo ADDIE - 

Analysis, Design, Development, Implementation e Evaluation, que, na língua 

portuguesa, significa as fases de análise, design, desenvolvimento, implementação e 
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avaliação, conforme descrito por Filatro (2008). Na fase de análise, é realizado o 

levantamento das necessidades educacionais e, a partir disso, a caracterização dos 

alunos. O design abrange o planejamento e o design, bem como a definição de 

estratégias pedagógicas e tecnológicas. Nessa fase, também ocorre a produção de 

roteiros, chamados de storyboards, e a descrição dos objetivos educacionais. O 

desenvolvimento compreende a fase de maior investimento de tempo e de 

produção de conteúdos. Essa fase compreende a produção e a adaptação de 

materiais digitais, a montagem e a configuração de ambientes. A implementação 

constitui-se na situação didática propriamente dita, quando ocorre a aplicação da 

proposta de unidades de aprendizagem aos alunos. A avaliação inclui a avaliação 

da efetividade da proposta e dos aspectos educacionais, interface do ambiente e 

recursos didáticos utilizados pelos alunos (FILATRO, 2008). 

4.2.5 Instrumentos para avaliação de alunos e cursos 

A avaliação é utilizada para verificar o sucesso de pessoas ou coisas por 

meio de julgamento, considerando que o processo de ensinar e aprender sejam 

interfaces (SILVA; SANTOS, 2006). O objetivo de uma avaliação em EAD deve 

avaliar o processo de construção do conhecimento e da aprendizagem, bem como o 

programa e métodos de ensino (SILVA; SANTOS, 2006). 

Para Filatro (2014), a avalição do aluno na educação a distância é utilizada 

com o intuito de verificar as competências e os conhecimentos adquiridos pelo 

aprendiz no processo de ensino-aprendizagem. Pode ser dividida em duas fases, 

conforme sua finalidade: avaliação formativa (antes do início do curso e durante o 

curso) e avaliação somativa (ao final do curso).  

A avaliação formativa tem como objetivo mensurar as habilidades e nível de 

conhecimento do aluno em relação ao que será abordado no curso, por meio de 

testes de habilidade de entrada, pré-testes exercícios, questionários, lições e testes 

de múltipla escolha. Essa avaliação pode ser utilizada também durante o curso, a 

fim de identificar o desempenho dos alunos. Já a avaliação somativa é realizada ao 

final do curso, com o objetivo de mensurar o conhecimento do aluno. Os exemplos 

da avaliação formativa podem também ser utilizados na avalição somativa, focando 
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o término da unidade e/ou do curso, podendo ter classificação por notas (FILATRO, 

2008). 

Os instrumentos mais utilizados nos AVA são os testes de múltiplas escolhas, 

testes de verdadeiro/falso e sim/não, testes e preenchimento de lacunas, questões 

dissertativas e os puzzles (jogo de memória, jogo da forca, entre outros). 

Da mesma maneira como ocorre a avaliação dos alunos nos cursos e 

unidades, Mattar (2014) e Filatro (2008) citam a existência de avaliação dos cursos, 

que tem como objetivo analisar especificamente tudo que está expresso no design 

instrucional como a estrutura, o emprego de tecnologias, questões de interação e 

interatividade do ambiente virtual.  

A avaliação dos cursos pode ser dividida em avalição formativa (durante o 

curso) e avaliação somativa (após o curso). A avaliação formativa é caracterizada 

por Filatro (2008) como um controle de qualidade do design instrucional em que é 

verificada a efetividade de cada elemento como as unidades, os objetivos, as 

atividades, a duração e os conteúdos por meio de revisões do design (antes do 

desenvolvimento do material), revisões de especialistas (após o desenvolvimento do 

esboço do material), validação por aprendizes (após o desenvolvimento do material, 

mas antes de seu uso) e avaliação contínua (após o uso do material). Mattar (2014) 

enfatiza que submeter os materiais desenvolvidos à avalição de terceiros, antes da 

aplicabilidade do curso, minimiza erros e garante um feedback para possíveis 

ajustes.  

A avaliação somativa ocorre ao término da unidade do curso e possui como 

objetivo identificar como os alunos reagiram ao programa em termos de conteúdo, 

metodologia e tecnologia. Nessa avaliação, podem ser utilizadas questões objetivas 

com graduação de concordância e questões abertas captando aspectos qualitativos 

diversos.   
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4 METODOLOGIA  

5.1 DELINEAMENTO METODOLÓGICO 

O estudo foi desenvolvido em duas etapas. A primeira compreendeu uma 

pesquisa quali-quantitativa descritiva, denominada de metodologia da pesquisa. 

Nessa primeira etapa, foi desenvolvido um instrumento de avaliação, questionário, 

para avaliar o conhecimento dos profissionais da área da saúde sobre a temática 

estomias. A partir da análise dos dados obtidos, iniciou-se a segunda etapa do 

trabalho. 

A segunda etapa, chamada de metodologia do MOOC, constituiu a pesquisa 

metodológica, aplicada, com o desenvolvimento tecnológico de uma plataforma para 

armazenar o MOOC. 

5.2 ETAPAS DO ESTUDO 

5.2.1 Etapa I: Metodologia da Pesquisa 

Na primeira etapa deste estudo, realizou-se uma pesquisa, utilizando o 

método quali-quantitativo descritivo. Nesta pesquisa, além do interesse do 

pesquisador estar voltado à compreensão de um determinado processo social, há 

interesse também nas relações estabelecidas entre variáveis. A pesquisa de método 

misto é realizada de modo a obter uma explicação mais ampla sobre o tema 

estudado (MINAYO, 2010). 

O local de execução da pesquisa foi o ambiente online. A população deste 

estudo foi constituída pelos clientes - profissionais da área da saúde, denominados 

de participantes, incluídos nos registros da empresa privada RVB Comércio de 

Produtos Hospitalares.  

Essa empresa atua na distribuição de produtos voltados à área de estomias 

na região Sul do país (Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Paraná), representando 

uma marca voltada para essa área. A instituição situa-se em Porto Alegre, no Estado 

do Rio Grande do Sul, e está presente no mercado de material médico hospitalar 

desde 1996, representando marcas de produtos mundialmente conhecidas. 
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Os cadastros dos clientes da empresa estão armazenados no sistema 

Advancing ERP versão 2.0.8.3. O pesquisador limitou o acesso aos dados de busca 

dos profissionais no sistema, acessando apenas o nome e o contato do participante, 

endereço eletrônico e telefone. 

No registro de dados da empresa, o número de clientes contabilizados 

correspondente a instituições de saúde, como hospitais, clínicas, secretarias de 

saúde é de 32 clientes; 29 clientes são profissionais da área da saúde (enfermeiros, 

técnicos de enfermagem, médicos - clínico geral e proctologista, nutricionistas, 

assistente social e fisioterapeutas). O encaminhamento do convite para participação 

na pesquisa foi realizado aos 61 clientes profissionais da área da saúde e clientes 

instituições de saúde, sendo que neste caso foi priorizado o envio para profissionais 

responsáveis pela assistência e uso de equipamentos voltados para estomia. 

Participaram do estudo 24 profissionais. Destes, seis atuam na dispensação de 

materiais e assistência ao estomizado. Trinta profissionais não responderem o 

questionário e sete não se enquadraram nos critérios da amostra. Dessa maneira, 

trabalhou-se com uma amostragem não probabilística, intencional, estratificada.  A 

escolha de usar apenas os clientes profissionais da saúde na pesquisa visou facilitar 

a organização e a avaliação do conhecimento deste público no trabalho. 

Para a seleção da amostra, foram observados os seguintes critérios: ser 

profissional da área de saúde, estar cadastrado no banco de dados de clientes da 

empresa RVB Hospitalar, concordar com o termo de Consentimento Livre 

Esclarecido (TCLE) da Pesquisa, constante no Apêndice A. Foram excluídos do 

estudo os profissionais que apresentavam cadastro duplicado. 

A coleta de dados foi realizada durante o mês de julho de 2016, após a 

assinatura do Termo de Anuência (APÊNDICE B) pelo diretor da empresa e da 

aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UFCSPA, conforme o número 

1.554.340 e CAAE: 54746316.6.0000.5345 (ANEXO A). 

Posteriormente à aprovação do trabalho pelo CEP, os participantes foram 

convidados, através de mensagem eletrônica endereçada ao seu correio eletrônico 

pessoal (e-mail), a participarem da pesquisa. Havendo o aceite, foi informado a cada 

participante sobre o TCLE. No TCLE, os objetivos e a metodologia de pesquisa 

foram descritos, assegurando o anonimato sobre a participação e identidade do 

sujeito, utilizando para isso nomenclaturas, como também foi esclarecido sobre a 
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possibilidade de desistência de participar e retirar o consentimento, em qualquer 

fase da pesquisa, sem penalização alguma.  

Na sequência, os participantes foram contatados via e-mail. Foi utilizado um 

instrumento em forma de questionário estruturado com questões fechadas e abertas, 

construído pelos próprios pesquisadores por meio do formulário eletrônico do 

Google Docs (APÊNDICE C).   

Os dados foram analisados através de tabelas com distribuição de frequência 

e medidas descritivas para as variáveis quantitativas, utilizando o programa 

Windows Statistical Package for the Social Science (SPSS), versão 23. Os dados 

qualitativos foram organizados, descritos e categorizados, utilizando-se como 

referência a técnica de Análise de Conteúdo Categorial, proposta por Bardin (2011). 

Para a operacionalização desse método, três etapas foram propostas: a pré-análise, 

a exploração do material, o tratamento dos resultados e a interpretação (BARDIN, 

2011).  

A fase da pré-análise constituiu na organização dos procedimentos, momento 

em que se estruturou o material e as características do mesmo, como também, 

formularam-se os objetivos e hipóteses. A exploração do material foi a etapa 

seguinte, ou seja, o momento de codificação, em que os dados brutos foram 

transformados de forma organizada e agregados em unidades, que permitem uma 

melhor descrição das características pertinentes ao conteúdo. A codificação 

compreendeu a escolha das unidades de registros e a seleção das categorias por 

meio do agrupamento de palavras iguais ou com mesmo significado realizado 

manualmente. 

A última etapa consistiu na categorização, em que se reuniu um grupo de 

unidade de registro com características comuns. Os resultados foram analisados a 

partir da literatura referente à unidade de registro. Para garantir o anonimato dos 

participantes, os profissionais foram codificados com a letra ‘P’ seguida de numeral 

arábico, conforme a ordem em que os questionários retornaram. 

5.2.2 Etapa II: metodologia do MOOC 

A segunda etapa do estudo caracterizou-se pelo desenvolvimento de uma 

pesquisa aplicada com produção tecnológica por tratar-se do processo de criação e 
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desenvolvimento de um novo produto, isto é, um MOOC sobre estomias, 

denominado de “Estomia de A a Z”. O curso foi confeccionado a partir da análise do 

conteúdo da pesquisa aplicada. O desenvolvimento da plataforma, do MOOC e de 

cada módulo do curso foi projetado e confeccionado pela própria autora sem auxílio 

de programadores e especialistas externos. 

O curso objetiva habilitar o interessado para uma assistência efetiva e de 

qualidade à pessoa com estomia. Tem como público-alvo profissionais de saúde 

interessados nessa temática. O MOOC é oferecido online, em um ambiente de 

aprendizagem virtual www.estomiaonline.com.br, preparados pelos autores, gratuíto, 

permitindo aos alunos o conhecimento maior do tema, sem afastamento da cidade-

domicílio.  

 

http://www.estomiaonline.com.br/
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5 RESULTADOS 

6.1 ETAPA I: APRESENTAÇÃO E ANÁLISE DOS DADOS 

Os resultados foram apresentados neste estudo, contendo a avaliação do 

conhecimento dos profissionais da área da saúde sobre a pessoa com estomia no 

âmbito da assistência.  

Na tabela 1, foram apresentados os dados em relação ao perfil dos 

participantes da pesquisa. Entre os 24 sujeitos da pesquisa, verificou-se que 3 

(12,5%) são de nível técnico, 8 (33,3%) nível superior, 11 (45,8%) apresentam nível 

de especialização e 2 (8,3%) mestrado. Todos os sujeitos que participaram da 

pesquisa são profissionais da área da saúde, sendo 15 (59,1%) enfermeiros, 3 

(13,6%) técnicos em enfermagem, 2 (9,1%) enfermeiros estomaterapeutas, 2 (9,1%) 

fisioterapeutas e 2 (9,1%) nutricionistas. 

Tabela 1 – Perfil profissional, 2017. 

Variáveis N % 

ESCOLARIDADE   

Técnico  3  12,5% 

Superior  8  33,3% 

Especialização 11  45,8% 

Mestrado  2 8,3% 

PROFISSÃO   

Enfermeiro   15 59,1% 

Técnico em Enfermagem  3  13,6% 

Enfermeiro Estomaterapeuta  2  9,1% 

Fisioterapeuta  2  9,1% 

Nutricionista 

TOTAL 

 2  

24 

9,1% 

100% 

Fonte: pesquisa direta, elaborada pelo autor (2017). 

Após uma organização criteriosa dos dados, as seguintes categorias 

emergiram: cuidados no manejo da estomia e equipamentos para estomia. 
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Tabela 2 – Distribuição das categorias e subcategorias sobre conhecimento dos 
profissionais sobre estomia, 2017. 

Categorias Subcategorias 

1. Cuidados no manejo da estomia  
1.1  Compreensão da definição e manejo da 

estomia. 

2. Equipamentos para estomia 
2.1 Orientações acerca da manipulação dos 

equipamentos coletores e adjuvantes. 

Fonte: pesquisa direta, elaborada pelo autor (2017). 

6.1.1 Cuidados no manejo da estomia 

Compreensão da definição e manejo da estomia: essa categoria refere-se à 

definição de estomia e aos cuidados realizados ou recomendados pelos 

profissionais durante o processo da assistência.  

Quando os sujeitos foram questionados sobre a definição de estomia, as 

seguintes respostas foram obtidas:  

“[…] ‘abertura’, normalmente intestinal realizada no abdômen [...]”. (P2) 

“O estoma ou ostoma é uma abertura feita cirurgicamente que projeta 
uma parte do intestino até a superfície do abdômen”. (P6)  

“Orifício na parede abdominal por meio de colostomia, ileostomia [...]”. 
(P12) 

Pode-se observar que o conceito de estomia, citado pelos participantes da 

pesquisa, mesmo que em uma linguagem menos formal, não difere do conceito da 

literatura. Segundo Santos e Cesaretti (2015), é uma “boca” ou abertura utilizada 

para a exteriorização de qualquer víscera oca.  É importante ressaltar que o fato dos 

participantes conceituarem adequadamente a palavra estomia, leva a crer que, em 

algum momento, tiveram contato com essa temática. O cadastro desses 

profissionais em uma empresa voltada à área de estomias também sinaliza uma 

aproximação maior com a temática. 

Percebe-se que, quando questionados em relação à ação de mensurar o 

diâmetro da estomia, alguns profissionais responderam afirmativamente, porém com 

frequência variada de realização deste cuidado. 
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“[...] a cada troca”. (P1) 

“[...] a cada 15 dias ou 1 vez ao mês”. (P2) 

“[...] medir a cada 8 horas [...]”. (P6) 

“Oriento e realizo uma vez por mês até o terceiro ou quarto mês após a 
cirurgia, após oriento a cada 2/3 meses [...]”. (P9) 

Contudo, é essencial a verificação da medida da estomia a cada troca do 

equipamento coletor para que este possa ser recortado do tamanho exato, a fim de 

garantir total proteção da estomia e da pele periestomia (POGGETO et al., 2012). O 

edema presente na estomia, no pós-operatório, é característico da manipulação da 

alça intestinal durante o procedimento cirúrgico. Até o terceiro mês após o 

procedimento, a alça pode regredir e reduzir de tamanho  (DOMANSKI; BORGES, 

2014).  

Em relação à higiene da estomia e da pele periestomia, as afirmações dos 

participantes diferem desde o uso de solução fisiológica até o uso de água 

oxigenada:  

“[...] o ostoma pode ser no banho com água corrente ou com solução 
fisiológica”. (P1)  

“[...] lavagem com agua e sabão neutro, secar bem a pele antes de aplicar 
a nova bolsa para a aderência ser efetiva”. (P6) 

“[...] soro fisiológico, água morna, sabão pH neutro [...]”. (P9) 

“[...] higiene com água e sabão neutro, secagem da pele, uso de 
protetores cutâneos, como película e pasta protetora de pele. Realizar a 
troca de preferência no banho. Não utilizar água muito quente no inverno”. 
(P12) 

“[...] faço uso de água oxigenada e compressa de gaze [...]”. (P7) 

Entretanto, a recomendação para a higiene da estomia e pele periestomia é o 

uso de água e sabão ou soro fisiológico, como também a utilização dos chamados 

limpadores de pele, muitos dos quais dispensam enxague por estarem associados a 

equipamentos coletores, que fazem uma barreira física entre a pele e o efluente 
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(DOMANSKI; BORGES, 2014). Por outro lado, o uso da água oxigenada é 

totalmente contraindicado para o cuidado da pele periestomia, já que contém em sua 

composição peróxido de hidrogênio 3%, um composto que causa danos ao tecido de 

granulação, é classificado, conforme a ANVISA, como cosmético (BRASIL, 2000e). 

O uso ou a indicação errônea de produtos potencializa a necessidade de uma maior 

discussão e conhecimento sobre o tema e a assistência à pessoa com estomia.  

Em relação às trocas do equipamento coletor, foi questionada aos 

participantes qual a frequência que realizam ou orientam esse cuidado. 

“[...] a cada 4 dias ou quando ocorrer vazamento do efluente”. (P1) 

“[...] quando necessário, evitando danos à pele [...]”. (P17) 

“[...] uma vez por semana ou no caso de descolamento [...]”. (P18) 

“[...] até cinco dias, dependendo das condições de pele”. (P21) 

Percebe-se que as respostas dos participantes apresentam-se adequadas. 

Contudo, não existe uma uniformidade, indicando a inexistência de conhecimento 

específico quanto ao assunto. 

A recomendação de troca do equipamento para os pacientes que apresentam 

uma ileostomia é a cada dois dias; enquanto que o paciente colostomizado poderá 

permanecer com o equipamento até sete dias. Deve-se levar em consideração 

também, na troca do equipamento coletor, as características do efluente, o tempo de 

permanência e a adesividade do equipamento (PAULA; PAULA; CESARETTI, 

2014). 

6.1.2 Equipamentos para estomia 

Orientações acerca do manuseio do material 

Nesta categoria, foi possível identificar a percepção dos profissionais da área 

da saúde sobre as orientações recebidas, seja do fabricante ou da equipe de 

profissionais, em relação ao manuseio do material.  

Ao questionar quais orientações foram recebidas sobre o correto manuseio do 

material, obtiveram-se respostas adequadas. Todavia, percebe-se que alguns 
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sujeitos declararam afirmações imprecisas e errôneas sobre as orientações 

recebidas acerca do material, conforme demonstrado a seguir. 

 “[...] fui orientada por enfermeiras do grupo de ostomas quanto ao uso 
dos materiais disponíveis e necessidades”. (P3) 

“[...] manuais e folders de empresas e de serviços das bolsas, contato 
com profissionais de saúde e grupo de apoio”. (P9) 

“[...] proteger o material no banho, esvaziar quando estiver 1/3 cheio, 
recortar somente na hora do uso, não usar produtos dentro da bolsa sem 
indicação”. (P15) 

“[...] diferenciar as indicações de uso dos dispositivos para cada tipo de 
paciente e pele”. (P16) 

“Quanto à limpeza e preservação da pele ao redor do estoma, as 
complicações que podem ocorrer e como reagir nesses casos, produtos 
utilizados, etc. [...]”. (P6) 

“Avaliação da estomia e indicação de equipamentos; cuidados de higiene 
e troca do equipamento; preparo para autocuidado; preparo para alta 
hospitalar; exercícios físicos; cuidados com alimentação e hidratação”. 
(P18) 

Os depoimentos do P6 e P18 expressam dificuldades em identificar as 

orientações em relação ao manuseio do material e ao cuidado da pele do paciente. 

Talvez essa fragilidade foi apresentada pelo fato da maioria dos profissionais terem 

acesso ao material somente no momento do uso, não tendo maiores informações 

sobre o uso correto, características próprias do equipamento, armazenagem e 

indicações referentes a cada tipo de pele.  

A partir desta pesquisa, foi possível identificar a deficiência de conhecimento 

dos profissionais referente à higiene e ao cuidado com a pele periestomia, bem 

como ao equipamento coletor. Isso aponta para a necessidade de uma maior 

discussão sobre o tema aliada à capacitação e à atualização dos profissionais. A 

partir dessa análise, estabeleceram-se os conteúdos do curso: estomias intestinais e 

urinárias; equipamentos coletores; e cuidados com a pessoa estomizada. Considera-

se que esses três conhecimentos, associados, podem interferir positivamente na 
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readaptação da pessoa estomizada para uma vida saudável e uma integração 

social. 

6.2 ETAPA II: CONSTRUÇÃO E DESENVOLVIMENTO DA PLATAFORMA E DO 

MOOC: ESTOMIA DE A A Z 

Ao projetar o MOOC, surgiu a necessidade de definir a plataforma que seria 

utilizada para o desenvolvimento e armazenamento do curso “MOOC: Estomia de A 

a Z”.  

O desenvolvimento próprio de um site para o ambiente virtual de 

aprendizagem (AVA) foi escolhido pelos pesquisadores. Essa escolha considerou 

alguns critérios para a sua definição: utilização de uma plataforma que oferecesse 

todo o material visual na língua portuguesa; com um custo financeiro baixo; uma 

plataforma que oportunizasse a continuidade da autonomia em relação à 

administração desse produto pelos próprios autores, o que não seria possível caso 

fosse vinculada à UFCSPA ou junto à empresa RVB Comércio de Produtos 

Hospitalares.  

A construção da plataforma foi realizada no mês de outubro do ano de 2015. 

O provedor utilizado foi o Hostnet, por meio do plano Start Cloud, com configuração 

de memória PHP de 128 MB e capacidade do banco de dados de 50 MB. Para a 

escolha desse provedor, foi levado em consideração um ambiente que oferecesse 

capacidade para construção de um MOOC e disponibilidade de um domínio online. 

Pensando em manter a interface instituição de ensino e comunidade, o MOOC foi 

adicionado ao link do programa de Extensão de ‘Enfrentamento à Violência’ inserido 

no site da UFCSPA, pois uma das autoras deste estudo coordena o programa, 

visando assim, ampliar o acesso de alunos ao curso MOOC Estomia de A a Z. A 

inter-relação com o programa se na medida em que algumas feridas, que originam o 

uso de estomias, podem ser decorrentes de violência urbana, violência doméstica, 

violências de trânsito, violência interpessoal entre outras (AGUIAR, 2011; LUZ et al., 

2009). 

Para a criação do site a partir do provedor estabelecido, foi necessário definir 

o nome do domínio: “Estomiaonline”. Esse nome deu-se devido à temática estomia 

do projeto em ambiente web. Assim, o Hostnet cadastrou, no registro.br, o domínio 
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estomiaonline.com.br. Além disso, foi armazenado o site www.estomiaonline.com.br 

ao custo de R$ 29,90 de periodicidade mensal. Para a personalização do site, 

utilizou-se a ferramenta Wordpress. O template e plug-ins de escolha foi o 

coursepress que projeta e fornece cursos completos com conteúdo de mídia, 

questões interativas e avaliações, todos dentro do WordPress.  

O MOOC, inserido na plataforma, foi construído a partir do modelo MOOC 

Híbrido, a fim de ser atrativo ao aprendizado por meio do uso dos recursos que esse 

modelo sugere. O design Instrucional fixo foi escolhido para guiar o desenvolvimento 

do curso visando atender à característica de direcionamento a um público massivo. 

Para a formulação do projeto educacional, utilizaram-se as fases cíclicas de 

design instrucional, segundo o modelo – ADDIE: análise, design, desenvolvimento, 

implementação e avaliação (FILATRO, 2008), conforme descrito a seguir. 

6.2.1 Análise 

Na fase da análise, realizou-se uma pesquisa sobre o conhecimento dos 

profissionais da área de saúde frente à assistência ao paciente estomizado, 

produzida na etapa I. Na avaliação do estudo, foi identificada a deficiência de 

conhecimento dos profissionais de saúde sobre estomias e manuseio dos 

equipamentos voltados à área.  

Na caracterização do público-alvo, estabeleceu-se a oferta do curso para 

profissionais da área da saúde, interessados na temática. Para tanto, os objetivos 

educacionais foram determinados a partir de uma matriz instrucional.  

6.2.2 Matriz instrucional 

A matriz instrucional possui informações detalhadas sobre todas as atividades 

que foram organizadas nos módulos do curso. 

O curso, Estomia de A a Z, foi dividido em três módulos. Os módulos 1 e 2 

têm duração de quatro horas e o módulo 3, cinco horas. Filatro (2008) refere que, 

para calcular a duração de um curso, é necessário avaliar diversas variáveis, tais 

como nível de dificuldade, público-alvo, quantidade de informações, tipos de mídias 

disponibilizadas, entre outras.  
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Contudo, não há um padrão universal, nem um cálculo específico. Para definir 

a duração de cada curso, é necessário contabilizar quantas horas de vídeos e 

áudios serão disponibilizadas ao aluno, além das mídias de texto e/ou 

apresentações de slides. Também, é importante contar o tempo de cada atividade, 

considerando a quantidade de questões discursivas ou de múltipla escolha. 

A partir disso, ficou definido a totalidade de 47 páginas com 1h10 min de 

vídeos; 10 textos de leituras complementares, incluindo o tutorial de acesso aos 

módulos, contendo uma página cada; 37 atividades de pré e pós-testes, 

compreendendo também a avaliação do curso. O tema de cada módulo 

desenvolvido foi:  

Módulo 1: estomias intestinais e urinárias 

Módulo 2: equipamentos coletores e adjuvantes  

Módulo 3: cuidados com a pessoa estomizada 

Os quadros seguintes mostram as características dos módulos do curso. 
Quadro 1 – Matriz instrucional do módulo 1 

(Continua) 

MATRIZ INSTRUCIONAL 
Módulo 1   

Título do objeto: Estomias Intestinais e Urinárias 
Público-alvo: Profissionais da área da saúde. 

Responsável: Lisiane Marcolin de Almeida 
Carga Horária: 4 horas 

Competências desenvolvidas: 

Conhecimento sobre a anatomia do aparelho digestório e urinário;  
Conhecimento sobre o que é estomia;  
Conhecimento dos diferentes tipos de estomia;  
Conhecimento sobre as principais complicações imediatas, precoces e tardias, com enfoque 
no manejo destas complicações. 

Período de 
desenvolvi-
mento da 
atividade 

Objetivos de 
aprendiza-

gem 
Conteúdos Metodologia 

Recursos 
(meios e 
materiais 

utilizados) 

Avaliação 
da 

aprendiza-
gem 

2 horas 

Conceituar 
estomia, 

anatomia e 
fisiologia. 

Conceito so-
bre anatomia 

e fisiologia 
do aparelho 
digestório e 

urinário, bem 
como 

conceito so-
bre estomia, 
localização e 
efluente do 

estoma. 

Aula 
expositiva- 
exploratória 

Vídeo-aula 
Texto para 

leitura 

Questionário 
inicial: pré-

teste 
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Quadro 1 – Matriz instrucional do módulo 1 

(Conclusão) 

2 horas 

Conceituar e 
exemplificar 
as principais 
complicações 

nas 
estomias. 

Conceito de 
complicações 
e exemplifi-

car as princi-
pais compli-

cações; 
manejo com 

estomias 
complicadas 

Aula 
expositiva- 
exploratória 

Vídeo-aula 
Texto para 

leitura 

Questionário 
final: pós-

teste 

Fonte: Almeida (2017). 

Quadro 2 – Matriz instrucional do módulo 2 

(Continua) 

MATRIZ INSTRUCIONAL 

Módulo 2  

Título do objeto: Equipamentos Coletores e adjuvantes 

 
Público-alvo: Profissionais da área da saúde. 

Responsável: Lisiane Marcolin de Almeida 

Carga horária: 4 horas 

Competências desenvolvidas: 
Conhecimento sobre os equipamentos coletores, utilizados no cuidado com estomias; 
Habilidades sobre adjuvantes usados no cuidado com estomias; 
Conhecimento sobre legislação. 

Período de 
desenvol-

vimento da 
atividade 

Objetivos de 
aprendiza-

gem 
Conteúdos 

Metodologia 

Recursos 
(meios e 
materiais 

utilizados) 

Avaliação 
da aprendi-

zagem 

2 horas 

Conceito 
sobre 

equipamento 
coletor 

Conceito 
sobre 

aspectos 
fundamentais 
de qualidade 

de um 
equipamento 

coletor; 
conceito e 

exemplos de 
equipamento 
coletor para 

estomia 
urinária e 
intestinal; 

indicação de 
equipamento 

coletor. 

Aula 
expositiva 

Vídeo-aula 
Texto para 

leitura 

Questionário 
inicial: pré-

teste 
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Quadro 2 – Matriz instrucional do módulo 2 

(Conclusão) 

1 hora 
Conceito 

sobre 
adjuvantes 

Conceito e 
exemplos de 
adjuvantes; 
Exemplifica-
ção e indica-

ção de 
adjuvantes 

Aula 
expositiva 

Vídeo-aula 
Texto para 

leitura 

 
 

1 hora 
Conhecimen- 

to sobre 
legislação 

Direitos dos 
estomizados 

Aula 
expositiva 

Texto para 
leitura 

Questionário 
final: pós-

teste 

Fonte: Almeida (2017). 

Quadro 3 – Matriz instrucional módulo 3 
(Continua) 

MATRIZ INSTRUCIONAL 
Módulo 3   

Título do objeto: Cuidados com a pessoa estomizada 

 
Público Alvo: Profissionais da área da saúde. 

Responsável: Lisiane Marcolin de Almeida 

Carga Horária: 5 horas 

Competências desenvolvidas: 

Conhecimento sobre cuidados com a estomia e pele periestomia;  
Conhecimento sobre alimentação após a cirurgia geradora de estomia; 
Conhecimento sobre a rotina de uma ex-estomizada; 
Conhecimento sobre os estomizados. 

Período de 
desenvolvi
mento da 
atividade 

Objetivos de 
aprendiza-

gem 
Conteúdos 

Metodologia 

Recursos 
(meios e 
materiais 

utilizados) 

Avaliação 
da 

aprendiza-
gem 

2 horas 

Conceito 
sobre 

cuidados 
com a 
pessoa 

estomizada. 

Mensuração 
da estomia; 
higiene da 

estomia e pele 
periestomia; 
esvazimento 

do 
equipqmento 

coletor; 
troca do 

equipamento 
coletor; 

exemplificar 
cuidados em 

todos  
pacientes 

estomizados. 

Aula 
expositiva 

Vídeo-aula; 
Texto para 

leitura 

Questionário 
inicial: pré-

teste 
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Quadro 3 – Matriz instrucional módulo 3 

 (Conclusão) 

1 hora 

Conceituar 
cuidados na 
alimentação 

após a 
cirurgia 

geradora de 
estomia. 

Alimentação 
em casos de 
queixas de 

gases, 
diarreia, 

constipação. 

Aula narrada 

Apresenta- 
ção visual 
no power 

point  
narrada 

 

1 hora 

Conhecer as 
dificuldades 
relatadas por 

uma ex-
estomizada. 

Relato de uma 
ex- 

estomizada 

Aula 
expositiva 

Vídeo-aula 
Questionário 

final: pós-
teste 

1 hora 
Conhecimen- 
to sobre os 

estomizados. 

Portaria 400; 
banheiros 
adaptados; 

Aula 
expositiva 

Texto para 
leitura 

Questionário 
de avaliação 

do curso 

Fonte: Almeida (2017). 

6.2.3 Design 

Na fase de design, foi delimitado o objetivo geral do curso, conforme já 

mencionado, ‘habilitar o interessado para uma assistência efetiva e de qualidade à 

pessoa com estomia’. Nessa fase, também foram criados roteiros ou storyboards 

que correspondem a desenhos em sequência cronológica, para especificar 

detalhadamente a estrutura de toda a criação do curso (FILATRO, 2008). Para isso, 

foi utilizado o Power Point da Microsoft 2010 na criação de imagens e figuras, como 

mostrado na figura 9. 
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Figura 9 – Exemplo do storyboard do curso Estomia de A a Z 

 

Fonte: Almeida (2017). 

6.2.4 Desenvolvimento 

Na fase de desenvolvimento, foi produzido o material teórico do curso, isto é, 

a produção de vídeos, questionários, apresentações, imagens e textos, 

correspondendo a OA essenciais para o ensino-aprendizagem do aluno no curso.  

Os vídeos sobre a confecção da estomia, adjuvantes e cuidados na troca do 

equipamento coletor de uma e duas peças utilizados nos módulos foram 

disponibilizados pela empresa Hollister Incorporated, conforme documento do 

apêndice D. Contudo, como esses vídeos possuíam áudio na língua inglesa, foi 

necessária a tradução em áudio para a língua portuguesa. Esse processo foi 

realizado pela própria autora com o auxílio do gravador e editor da Apple Vídeo Pad 

Vídeo editor Free v.4.56, conforme a figura 10, mantendo todos os direitos autorais 

da empresa.  
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Além desses, foram também gravados vídeos para a abertura dos módulos, 

contendo informações sobre os assuntos abordados em cada unidade. Na figura 11, 

é possível ver uma dessas gravações. Para execução desse processo, foi utilizada 

também a tecnologia Vídeo Pad Vídeo editor Free v.4.56. Após a gravação, os 

vídeos foram inseridos no site de compartilhamento de vídeos, o You tube. 

A chamada de divulgação do MOOC (APÊNDICE E) como também o folder 

(APÊNDICE F) foi disponibilizada no site estomiaonline.com, em mídias sociais 

como Twitter, Facebook e Instagram e em eventos científicos, com a finalidade de 

divulgar a ação. 

Figura 10 – Gravação do áudio em língua portuguesa, usando a tecnologia Vídeo 
Pad Vídeo editor Free v.4.56 

 

Fonte: Almeida (2017). 
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Figura 11 – Vídeo de abertura e introdução ao módulo 1, disponível no You tube 

 

Fonte: Almeida (2017). 

Todos os vídeos, incluindo a entrevista com uma ex-estomizada, foram 

desenvolvidos a partir de scripts que correspondem a programas escritos para um 

sistema de tempo de execução (FILATRO, 2008). Isso proporcionou guiar e orientar 

o tempo de execução. O uso de imagens e voz foi cedido por meio de autorização 

(APÊNDICE G). 

As imagens utilizadas nos módulos foram retiradas do acervo pessoal da 

autora e também fornecidas, gentilmente, por profissionais enfermeiros da área da 

estomaterapia, conforme autorização (Apêndice H e I). 

Os textos de apoio foram elaborados a partir das referências da área e 

disponibilizados em formato PDF. Para a confecção dos tutoriais, tanto de inscrição 

para o curso como o tutorial para acesso aos módulos, foi utilizado o aplicativo da 

Microsoft Paint e Microsoft word. Nessa fase, também foi desenvolvido um texto com 

perguntas e respostas sobre o curso para inserção no ícone Frequently Asked 

Questions – FAQ que pode ser traduzido por ‘Perguntas Mais Frequentes’. 

O questionário de identificação do aluno, disponibilizado no momento da 

inscrição, foi desenvolvido a partir da ferramenta Google docs para também ser 

encaminhado, conforme apêndice J.  

Na avaliação formativa, os pré-testes confeccionados abrangeram questões 

objetivas e de múltipla escolha, elaboradas de forma simples para que o participante 
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encontre clareza e precisão nos questionamentos. Estes instrumentos foram 

desenvolvidos no próprio wordpress e inseridos no início de cada módulo.  

Para a avaliação somativa, foi construído o pós-teste, contendo as mesmas 

questões do pré-teste a fim de verificar a consolidação do aprendizado. 

Ao final do módulo 3, foi disponibilizado um instrumento de avaliação do curso 

com questões objetivas do tipo Likert (LIKERT, 1932). Nesse instrumento, cada item 

corresponde a uma escala de 1 a 5, variando entre as respostas “concordo 

totalmente” a “discordo totalmente”. O questionário compreendeu a questões 

afirmativas divididas entre as categorias: autoavaliação, ambiente virtual, didática, 

planejamento e percepção final sobre o curso. Esse instrumento foi confeccionado 

com o intuito de quantificar o percentual de evasão e finalização do curso. Decidiu-

se construir uma escala do tipo Likert, a fim de permitir uma informação mais precisa 

sobre o indivíduo em relação à questão apresentada.  

Ao final de cada módulo, foi inserida uma página de referências bibliográficas, 

utilizadas durante o desenvolvimento do conteúdo, visando uma melhor qualificação 

do aprendizado e com o objetivo de que o usuário possa ir trabalhando em 

momentos distintos de acordo com seu tempo e interesse os módulos disponíveis. 

Os referenciais podem ser motivadores de um aprofundamento com uma seleção 

realizada pela pesquisadora que tem conhecimento na área do curso desenvolvido. 

6.2.5 Implementação do MOOC: estomia de A a Z 

Esta fase constituiu o momento da aplicação da proposta desenvolvida nas 

etapas da análise, matriz instrucional, design e desenvolvimento.  

Após a confecção dos conteúdos dos módulos, o FAQ, os dados do 

administrador, tutoriais e os demais produtos foram inseridos no curso. Nessa fase, 

também ocorreu a configuração das ferramentas das atividades formativas e 

somativas, bem como a configuração dos acessos aos relatórios e notificações pelos 

usuários do curso. 

O curso foi construído, propriamente dito, no wordpress. Essa tecnologia 

possui ferramentas com recursos de interatividade que ajudam a produzir um 

conteúdo envolvente, incluindo o desenvolvimento dos módulos e o material do 

storyboard como links, mídia, páginas, entre outros recursos. Entretanto, como esse 
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modelo de personalização é disponibilizado apenas em língua inglesa, a tradução 

para a língua portuguesa foi necessária e realizada ao final da construção do curso. 

O emprego de tecnologias inseridas no curso estabeleceram os pré-requisitos 

para participação no curso. Nessa perspectiva, os participantes devem apresentar 

habilidades em informática básica, acesso a equipamentos com conexão à Internet, 

software Microsoft Office: Power Point 98-2010 e Adobe Reader 9, que compõem os 

OA do MOOC. 

Em relação ao ingresso no MOOC, o interessado necessita acessar o site 

www.estomiaonline.com.br (Figura 12). Nesse site, é possível visualizar o ícone 

“login”. Posteriormente ao acesso a esse ícone, o aluno deve cadastrar-se.  

Figura 12 – Plataforma de acesso ao MOOC estomia de A a Z 

 

Fonte: Almeida (2017). 

Por meio do Termo de Consentimento Livre Esclarecido do curso online 

(APÊNDICE K), disponível na página inicial do cadastro, o aluno encontra 

informações em relação aos requisitos mínimos necessários quanto à participação 

no curso, antes de realizar a inscrição. Além disso, é possível verificar informações 

sobre os objetivos do curso. O aluno deve preencher todos os dados solicitados, tais 

como e-mail, nome e senha, bem como ler o Termo (Figura 13). Se concordar com o 

http://www.estomiaonline.com.br/
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termo e as condições descritas, o aluno deve clicar na opção “aceito os termos” e 

após, clicar em “cadastre-se”.  

Figura 13 – Inscrição e leitura do TCLE - curso 

 

Fonte: Almeida (2017). 

No momento da inscrição no curso, automaticamente o servidor encaminha 

um e-mail com dois passos para concluir o cadastro e liberar o acesso. No primeiro 

passo, o aluno é convidado a responder um questionário de identificação com chave 

de acesso, contendo questões objetivas, tais como sexo, idade, experiências com a 

temática e também os objetivos em relação ao curso, a fim de identificar o perfil dos 

participantes. Já no segundo passo, o aluno recebe um link para o acesso de 

verificação.   

Após a verificação, o aluno realiza o login na página inicial do site e deve 

clicar no ícone “acesse aqui”, exemplificado na figura 14. 
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Figura 14 – Acesso para validação da inscrição 

 

Fonte: Almeida (2017). 

A última etapa do processo de habilitação para a inscrição ao MOOC é clicar 

no botão de “primeiro acesso!”. A tela de finalização do processo (Figura 15) faz um 

convite ao aluno para iniciar os módulos. 

Figura 15 – Finalização da inscrição 

 

Fonte: Almeida (2017). 

A figura 16 descreve a tela de acesso aos módulos. Nela é possível visualizar 

o progresso durante a realização dos módulos, assim como o ícone “Notificações” 
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que foi desenvolvido para inserção de lembretes aos alunos. No ícone “Relatório”, 

visualiza-se a grade referente aos acertos e erros das avaliações dos módulos sob a 

forma de feedback. É possível também, nessa página, conhecer os detalhes do 

curso e os dados sobre a curadoria. 

Figura 16 – Acesso aos módulos 

 

Fonte: Almeida (2017). 

A informação em relação ao tempo de cada módulo do MOOC oportuniza ao 

aluno organizar e administrar o período de estudos. Em relação às dúvidas técnicas 

do sistema, na própria tela inicial do curso, está disponibilizado o e-mail 

lisianemarcolin@estomiaonline.com.br, destinado à comunicação. O aluno tem 

acesso ao painel de controle, no qual também é possível modificar as cores.  

A liberação quanto à autorização da divulgação e reprodução restrita de 

textos, imagens e vídeos que compõem o site é voltada apenas para fins de estudo. 

Preserva-se o direito autoral e a indicação dos nomes dos autores, conforme a Lei 

nº. 9.610/1998, que dispõe sobre os direitos do autor e do registro. O direito autoral 

é a propriedade do autor sobre sua obra. O autor é a pessoa física criadora da obra 

literária, artística ou científica (BRASIL, 1998). 

O MOOC proposto na área de estomias é inovador. Neste primeiro momento, 

foi disponibilizado apenas na versão web 1.0, dada a complexidade de 

administração e inserção dos recursos envolvendo o MOOC, para versão mobile. 

mailto:lisianemarcolin@estomiaonline.com.br
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6.2.6 Avaliação 

Na fase de avaliação formativa, os autores identificaram falhas relacionadas ao 

funcionamento e acesso ao MOOC, estas foram sanadas. Toda a falha de 

aplicabilidade nos permite reflexões profundas para que o ensino a distância se 

torne cada vez mais eficaz. Além disso, foi realizada uma revisão ortográfica do 

conteúdo do curso visando transmitir as ideias de modo claro e objetivo ao aluno. 

A avaliação somativa foi inserida no MOOC sob a forma de escala de Likert, 

mas será analisada posteriormente à aplicação do MOOC.  

Para avaliar e identificar a efetividade dos OA utilizados no MOOC, os 

pesquisadores realizarão uma avaliação baseada no Instrumento LORI, como 

descrito anteriormente. Assim, será possível buscar melhores resultados 

educacionais. Nessa fase de avaliação, ficou estabelecida também, a atualização do 

curso a cada 12 meses. Essa delimitação de tempo permite buscar um conteúdo 

sempre atualizado, visto que, na área de saúde, constantemente há novas 

tecnologias voltadas à pessoa com estomia. Ademais, consideram-se relevantes 

também a avaliação e o desempenho do aluno no curso, que podem revelar se o 

material utilizado precisa sofrer modificações para que haja melhorarias em relação 

aos resultados de aprendizagem.  

Ao final da descrição dos resultados da Etapa II, pode-se inferir que visando a 

qualidade de vida dos pacientes estomizados e o acesso a informações sobre 

cuidados e manejo das estomias, os produtos deste trabalho corresponderam a 

plataforma/site, o curso MOOC – estomia de A a Z e o folder. O site desenvolvido 

que armazena o MOOC oferece também orientações por meio da divulgação de 

artigos e chamadas sobre o tema estomais. O MOOC aborda a questão ensino-

aprendizagem sobre a temática mediante o uso de vídeos, imagens, figuras e a 

escrita. O folder desempenha o papel de canal de comunicação para divulgar o 

curso e promover orientações favorecendo.  

Vale ressaltar que já vivenciamos uma experiência que possibilitou perceber o 

quanto os OA do curso são úteis no processo de ensino-aprendizagem mesmo sem 

o MOOC estar disponível ao público. Foi-nos solicitado realizar algumas orientações 

a uma familiar de um estomizado, pois retornaram do hospital com poucas 

informações sobre troca e manuseio do equipamento coletor e mesmo a familiar 



65 

 

possuir formação na área técnica de enfermagem e atuante na área hospitalar, não 

possuía conhecimento sobre o cuidado específico com o paciente estomizado. 

Neste momento, disponibilizamos os vídeos de suporte do curso sobre o passo a 

passo da troca do equipamento coletor. Recebemos o feedback que no momento da 

troca do equipamento a memória visual dos vídeos ajudou a guiar o procedimento. 

Este relato reflete o déficit em relação às orientações para com o paciente e familiar 

no momento da alta hospitalar e como é pouco estimulado este tema na formação 

dos profissionais, entretanto medidas simples de ensino, como um vídeo podem 

fazer diferença sendo isso o propósito do MOOC estomias de A a Z. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este estudo teve como propósito desenvolver um MOOC sobre estomias, com 

acesso livre aos profissionais da área da saúde interessados no tema. Todavia, o 

desenvolvimento de um projeto voltado à produção de um MOOC requer muito 

trabalho e dedicação, além de uma metodologia para guiar a produção. 

Embora o desenvolvimento de um MOOC sobre estomia seja um trabalho 

dispendioso, o emprego dessa ferramenta é de suma importância na busca de 

qualidade de vida para a pessoa estomizada e, também, para o aperfeiçoamento do 

atendimento a essa clientela. 

Para realizar essa proposta, foram traçados alguns objetivos: identificar as 

principais dificuldades enfrentadas pelos profissionais no manejo com estomias; 

verificar o conhecimento dos profissionais da área da saúde sobre a problemática 

estomias e promover orientações para melhores práticas nos atendimentos aos 

pacientes estomizados. 

A respeito do primeiro e segundo objetivo, os resultados da Etapa I deste 

trabalho apontam que um maior conhecimento de aspectos como cuidados com pele 

e conhecimento sobre o equipamento coletor podem ser favoráveis a 

comportamentos protetores em que a resposta possa ser a qualificação do cuidado 

através de atualizações educativas permanentes. As elucidações encontradas nas 

respostas erroneamente respondidas subsidiaram um caminho para a construção e 

o aperfeiçoamento da ferramenta proposta e elaborada na Etapa II do estudo. 

Para atingir o terceiro objetivo proposto, foram desenvolvidos produtos como 

a plataforma/site, o MOOC Estomia de A a Z e o folder que promovem orientações 

para melhores práticas nos atendimentos aos pacientes estomizados.  

O MOOC Estomia de A a Z foi desenvolvido seguindo um planejamento para 

a construção de uma ferramenta flexível, dinâmica, clara e objetiva com o propósito 

de garantir a compreensão do aluno sobre um tema relevante no cenário 

educacional e social.  

As limitações enfrentadas no percurso da elaboração do curso foram 

relacionadas ao escasso conhecimento da autora para trabalhar com a ferramenta 

online no que tange a diversidade de templates e programação, sendo necessário 

buscar informações para executar o curso de forma efetiva. Entretanto as 
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inquietações deste desafio foram determinantes para aquisição de conhecimentos e 

saberes que se encontravam longe de suas reais habilidades e competências. 

Este estudo não apresenta um ponto final, mas o início de múltiplas 

possibilidades em relação a investigação da efetividade do MOOC Estomia de A a Z 

sobre a avaliação e interação com os alunos. Estas questões podem tornar-se 

futuramente novas pesquisas a fim de agregar maior qualidade do conteúdo e do 

formato educacional para atender às necessidades dos alunos. 

Nesse ínterim, acredita-se que a adoção do MOOC estomia de A a Z poderá 

impactar positivamente no ensino e na prática. O curso, de fato, estimula o 

conhecimento e o aprendizado, impactando positivamente no ensino e na prática 

dos profissionais da área da saúde. 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – 

PESQUISA 

 

 

 

Você está sendo convidado(a) a participar como voluntário(a) da pesquisa 
intitulada “MOOC: uma ferramenta de ensino sobre estomias”, da mestranda 
Lisiane Marcolin de Almeida. Esta pesquisa tem como objetivo principal desenvolver 
um produto educacional através do Massive Open Online Course (MOOC) sobre 
cuidados na área de estomias, com a finalidade de promover orientações para 
melhores práticas nos atendimentos aos pacientes estomizados. Este estudo é 
orientado pela professora Helena Terezinha Hubert Silva e co-orientado por Simone 
Travi Canabarro. 

Sua participação, nesta pesquisa, consistirá em responder um questionário 
estruturado com questões fechadas e abertas, elaborado pelos próprios 
pesquisadores no dispositivo Goolge Docs, por meio de chave de acesso, com 

duração de 30 minutos para o preenchimento. Por tratar-se de um questionário em 
meio eletrônico, o sujeito da pesquisa poderá preenchê-lo também através de mídia 
eletrônica que tenha acesso ao link online específico a ser disponibilizado. Sua 
participação não é obrigatória e sua recusa não lhe trará nenhum prejuízo. Em 
qualquer fase da pesquisa, você poderá desistir de participar e retirar seu 
consentimento, sem penalização alguma. Não haverá custos, como também não 
estão previstos ressarcimentos ou indenizações. Os benefícios da participação nesta 
pesquisa são indiretos, uma vez que ela poderá contribuir na promoção de melhores 
práticas nos atendimentos à pessoa estomizada.  

Os riscos durante a execução da pesquisa são mínimos aos participantes, já 
que pode ocorrer um possível desconforto de entendimento quanto ao tema durante 
a realização do questionário. Tal risco poderá ser sanado sessando a participação 
no estudo a qualquer momento e/ou contatando a equipe de pesquisa para 
esclarecimentos que se fizerem necessários ao participante. O participante da 
pesquisa terá acesso a uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 
clicando com o botão direito do mouse e optando pela opção de impressão. Assim, 
uma via ficará com o participante da pesquisa e a outra com a pesquisadora.  

As informações obtidas através desta pesquisa serão utilizadas para fins de 
investigação. Asseguramos o sigilo sobre sua participação e sua identidade, 
utilizando-nos apenas de nomenclaturas.  

Você poderá procurar esclarecimentos em caso de dúvida (as) sobre esta 
pesquisa por meio do contato com a pesquisadora profª drª Helena Terezinha Hubert 
Silva – hubert@ufcspa.edu.br (51) 9997-1543, ou ainda com o Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre, no 
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telefone 51-3303-8804 ou Rua Sarmento Leite, 245 – CEP 90050-170 - Porto Alegre 
– RS. Fica assegurado o direito de receber esclarecimentos a qualquer momento da 
pesquisa, inclusive após o seu término. 

Eu, _____________________ , confirmo que recebi orientações acerca dos 
objetivos desta pesquisa, a forma de participação, bem como orientação sobre a 
impressão deste termo assinado. As alternativas para minha participação também 
foram discutidas.  

 
 

Declaro estar ciente do exposto. Eu li e compreendi este termo de 
consentimento. Assim, concordo em dar meu consentimento para participar como 
voluntário (a) desta pesquisa. 
           Porto Alegre, _____de_______ de ______ . 

Eu, Helena Terezinha Hubert Silva – hubert@ufcspa.edu.br (51) 9997-1543, 
declaro que forneci todas as informações referentes ao projeto ao participante da 
pesquisa e/ou responsável. 

 
 

___________________________________     Data:___/____/____ 
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APÊNDICE B – TERMO DE ANUÊNCIA DO RESPONSÁVEL PELA INSTITUIÇÃO 

ONDE SERÁ REALIZADA A PESQUISA 
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APÊNDICE C – ROTEIRO DO QUESTIONÁRIO – FORMULÁRIO GOOGLE DOCS 
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APÊNDICE D – AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGENS E VÍDEOS 
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APÊNDICE E – CHAMADA DE DIVULGAÇÃO DO MOOC 
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APÊNDICE F – FOLDER  
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APÊNDICE G – AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E VOZ 
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APÊNDICE H – AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGENS 
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APÊNDICE I – AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGENS 
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APÊNDICE J – ROTEIRO DO QUESTIONÁRIO DE IDENTIFICAÇÃO DO 

PARTICIPANTE DO MOOC – FORMULÁRIO GOOGLE DOCS 
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APÊNDICE K – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - 

CURSO 

 
 

Você está sendo convidado a participar como voluntário do curso online sobre 
cuidados e manuseio de pessoas estomizadas. Este curso consiste na fase de 
interferência da pesquisa de Dissertação de Mestrado, intitulada “MOOC: uma 
ferramenta de ensino sobre estomias”. Tem como objetivo principal desenvolver 

um produto educacional através do Massive Open Online Course (MOOC) sobre 
cuidados na área de estomias, sob orientação da professora Helena Terezinha 
Hubert Silva e co-orientação de Simone Travi Canabarro.  

O curso terá como temática as estomias e será desenvolvido em um ambiente 
de aprendizagem virtual, com a finalidade de habilitar o interessado a uma 
assistência efetiva e de qualidade ao paciente estomizado. Será oferecido de modo 
gratuito e online a todos profissionais da área da saúde. O curso estará dividido em 
três módulos. Cada módulo terá duração de três horas. Sua participação consistirá 
na realização do curso que estará inserido no site www.ostomiaonline.com.br 

Se concordar e autorizar a sua participação no curso, é importante que você 
esteja ciente que será convidado a responder quatro questionários relacionados à 
temática estomia, com duração de 10 minutos para o preenchimento de cada 
questionário (respondido online por meio do dispositivo Google Docs) durante o 
curso. O primeiro questionário será aplicado após a inscrição no curso. O 
participante será convidado a responder um questionário de identificação, contendo 
questões objetivas, tais como sexo, idade, experiências com a temática e os 
objetivos em relação ao curso, a fim de que os pesquisadores possam identificar o 
perfil dos sujeitos interessados. Os demais questionários têm por objetivo a 
verificação da eficácia do curso. Dessa forma, ao término de cada módulo, será 
disponibilizado um instrumento em forma de questionário. Nele o participante será 
convidado a responder questões objetivas referentes ao conteúdo abordado e ao 
aprendizado adquirido, totalizando 3 questionários.  

Seu nome não será utilizado em qualquer referência no curso, garantindo, 
assim, o seu anonimato. Não haverá custos, como também não estão previstos 
ressarcimentos ou indenizações. Os benefícios da participação nesta pesquisa são 
indiretos, uma vez que ela poderá contribuir na promoção de melhores práticas nos 
atendimentos à pessoa estomizada. 

Os riscos durante a execução do curso são mínimos aos participantes, já que 
pode ocorrer possível desconforto de entendimento quanto ao tema durante a 
realização do curso. Tal risco poderá ser sanado, sessando a participação no estudo 
a qualquer momento e/ou contatando a equipe de pesquisa para esclarecimentos 
que se fizerem necessários ao participante. 

Sua participação é voluntária e você poderá recusar-se a participar ou retirar 
seu consentimento ou ainda descontinuar sua participação, se assim preferir, em 

http://www.ostomiaonline.com.br/
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qualquer fase ou módulo do curso, sem penalização alguma. O participante da 
pesquisa terá acesso a uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
Embora seja eletrônico, o formulário também permite a impressão física do 
documento. Assim, uma via ficará com o participante da pesquisa e outra com a 
pesquisadora. O participante da pesquisa terá acesso a uma via do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido clicando com o botão direito do mouse e optando 
pela opção de impressão. Desde já agradecemos sua atenção e participação. 
Colocamo-nos à disposição para maiores informações. 

Em caso de dúvida (as) e/ou outros esclarecimentos sobre esta pesquisa, 
você poderá entrar em contato com a pesquisadora profª Drª Helena Terezinha 
Hubert Silva – hubert@ufcspa.edu.br (51) 9997-1543, ou ainda com o Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre, 
no telefone 51-3303-8804 ou Rua Sarmento Leite, 245 – CEP 90050-170 - Porto 
Alegre – RS. Fica assegurado o direito a receber esclarecimentos a qualquer 
momento da pesquisa, inclusive após o seu término. 

Eu, _____________________, confirmo que recebi orientações acerca dos 
objetivos desta pesquisa, a forma de participação, bem como orientação sobre a 
impressão deste termo assinado. As alternativas para minha participação também 
foram discutidas.  
 

Declaro estar ciente do exposto. Eu li e compreendi este termo de 
consentimento. Assim, concordo em dar meu consentimento para participar como 
voluntário deste curso. 
Porto Alegre, _____de_______ de ______. 
 
 
 
 

_______________________________________ 

Profª Drª Helena Terezinha Hubert Silva 
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APÊNDICE L – TERMO DE COMPROMISSO PARA ENTREGA DE RELATÓRIO 

SEMESTRAL OU FINAL 

 
 
 

MOOC: uma ferramenta de ensino sobre estomias 

 

 

Eu, pesquisador abaixo, comprometo-me a entregar relatório parcial ou final 

referente ao desenvolvimento do projeto de pesquisa acima citado. 

 

 

Relatório parcial previsto para:___________20_______(mês/ano) 

Relatório final previsto para:_____________20_______(mês/ano) 

 

 

Nome do Pesquisador Responsável Assinatura 

Helena Terezinha Hubert Silva  

E- mail: hubert@ufcspa.edu.br                     Telefone: (51) 9997-1543 

 

 

 

Data:_______/_______/_________ 
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ANEXO A – PARECER DE APROVAÇÃO NO CEP 
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ANEXO B – ARTIGOS PUBLICADOS  

ARTIGO PUBLICADO – FERRAMENTA DE ENSINO-APRENDIZAGEM NA ÁREA 

DE SAÚDE - Massive Open Online Courses 
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ARTIGO PUBLICADO – Equipamento médico-hospitalar: uma gestão na área de 

saúde 
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