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Objetivo: descrever a construção e validação de instrumento para avaliação do conhecimento de alunos de Graduação em 
Enfermagem e enfermeiros sobre o cuidado de Enfermagem no perioperatório de cirurgias geradoras de estomias intestinais 
de eliminação. Metodologia: pesquisa metodológica realizada após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa para construção 
dos itens a partir da literatura e diretrizes internacionais e validação de conteúdo e aparência por oito especialistas/juízes em 
Estomaterapia. Para as análises, consideraram-se Índice de Validade de Conteúdo ≥a 80,0% e Coeficiente Kappa de Fleiss≥ a 
70%.  Resultados: A versão final do instrumento foi constituída de 39 itens, divididos em 7 domínios, com IVC global de 94% 
e Coeficiente Kappa de Fleiss perfeito 1,00, após segunda rodada. Conclusão: Foi possível construir e validar o instrumento 
que poderá evidenciar lacunas do conhecimento existentes sobre o cuidado de Enfermagem no perioperatório das cirurgias 
geradoras de estomias intestinais de eliminação.
Descritores: Estomia; Estudos de Validação; Enfermagem.

CONSTRUCTION AND VALIDATION OF AN INSTRUMENT FOR EVALUATION OF KNOWLEDGE ABOUT INTESTINAL 
ELIMINATION
Objective: To describe the construction and validation of an instrument for assessing the knowledge of undergraduate nursing 
students and nurses about nursing care in the perioperative period of surgery to generate intestinal elimination ostomy. 
Methodology: Methodological research conducted after approval by the Research Ethics Committee for construction of items 
from the literature and international guidelines and validation of content and appearance by eight stomatherapy experts / 
judges. For the analyzes, we considered Content Validity Index ≥ 80.0% and Kappa de Fleis Coefficient ≥ 70%. Results: The 
final version of the instrument consisted of 39 items, divided into 7 domains, with overall CVI of 94% and Perfect Fleiss Kappa 
Coefficient 1.00, after the second round. Conclusion: It was possible to build and validate the instrument that may highlight 
gaps in knowledge about nursing care in the perioperative period of surgery that generates elimination intestinal ostomy.
Descriptors: Ostomy; Validation Studies; Nursing. 

CONSTRUCCIÓN Y VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACIÓN DEL CONOCIMIENTO SOBRE LAS ESTANCIAS 
INTESTINALES DE ELIMINACIÓN
Objetivo: Describir la construcción y validación de un instrumento para evaluar el conocimiento de los estudiantes de 
enfermería y las enfermeras sobre la atención de enfermería en el período perioperatorio de cirugía para generar ostomía de 
eliminación intestinal. Metodología: Investigación metodológica realizada después de la aprobación del Comité de Ética de 
Investigación para la construcción de artículos de la literatura y las directrices internacionales y la validación del contenido y la 
apariencia por ocho jueces / expertos en estoterapia. Para los análisis, consideramos el índice de validez de contenido ≥ 80.0% y 
el coeficiente de Kappa de Fleis ≥ 70%. Resultado: La versión final del instrumento consistió en 39 ítems, divididos en 7 dominios, 
con un IVC general del 94% y el coeficiente Perfect Fleiss Kappa 1.00, después de la segunda ronda. Conclusión: fue posible 
construir y validar el instrumento que puede resaltar lagunas en el conocimiento sobre el cuidado de enfermería en el período 
perioperatorio de la cirugía que genera la eliminación de la ostomía intestinal.
Descriptores: Estomía; Estudios de Validación; Enfermería.
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INTRODUÇÃO
As malformações congênitas, doenças (câncer de cólon e 

reto) ou traumas (acidentes de trânsito, arma de fogo, arma 
branca ou objetos perfurantes) no intestino são condições 
que requerem intervenção cirúrgica para confecção de esto-
mias intestinais de eliminação (colostomia e ileostomia), per-
mitindo a saída de fezes e flatos (1).

Após a confecção das estomias intestinais de eliminação, 
as pessoas estomizadas vivenciam alterações físicas, psicoló-
gicas, sociais e espirituais, demandando cuidado de Enferma-
gem que requer conhecimentos específicos, habilidades e su-
primentos adequados (equipamentos coletores e adjuvantes) 
para atender às necessidades humanas básicas afetadas pelo 
adoecimento e orientação para o autocuidado (2). 

Para atender esta demanda de cuidados, é necessária for-
mação do enfermeiro sobre o perioperatório de cirurgias ge-
radoras de estomias intestinais de eliminação, na Graduação, 
Pós- Graduação Latu Senso em Cursos de Especialização 
em Enfermagem em Estomaterapia e Programas de Educa-
ção Permanente nos serviços de saúde, que possam fornecer 
capacitação técnica e científica e aumentar o conhecimento 
e a confiança dos alunos de Enfermagem e enfermeiros no 
cuidado de pessoas no perioperatório de cirurgias geradoras 
de estomias intestinais de eliminação (3-5).

No Brasil, desde 1990, há empenho para esta formação 
específica, sendo o primeiro Curso em Enfermagem em Esto-
materapia realizado pela Escola de Enfermagem da Universi-
dade de São Paulo e até 2013, o referido Curso tinha formado 
cerca de 300 estomaterapeutas, de quase todos os Estados 
do país e de alguns países da América Latina (Argentina, Pa-
raguai, Uruguai e Colômbia) (6). Atualmente, há cerca de 20 
desses Cursos credenciados no país e outros em credencia-
mento (7).

Entretanto, apesar de todo este empenho para formação 
de estomaterapeutas no país, estudos ainda mostram que 
alunos de Graduação em Enfermagem e enfermeiros têm 
pouco conhecimento sobre o cuidado de pessoas no perio-
peratório de cirurgias geradoras de estomias intestinais de 
eliminação. Algumas destas pesquisas que mensuraram o co-
nhecimento de alunos de Graduação em Enfermagem e en-
fermeiros sobre estomias intestinais de eliminação utilizaram 
abordagem qualitativa (3,5). No exterior e no Brasil, outras pes-
quisas realizadas mensuraram qualidade de vida (8) e cuidados 
da estomia (9-10). Recentemente, Estados Unidos e Irã valida-
ram instrumentos para avaliar conhecimento de enfermeiros 
sobre estomias intestinais de eliminação (4,11). Mas, nenhum 
destes instrumentos possibilitava avaliação do conhecimento 
de graduandos de Enfermagem e enfermeiros sobre o cuida-
do no perioperatório de cirurgias geradoras de estomias in-
testinais de eliminação.

Os instrumentos identificados são genéricos, sendo ne-
cessárias outras pesquisas que construam e validem instru-
mentos que permitam avaliar o conhecimento de graduandos 
de Enfermagem e enfermeiros sobre o cuidado de Enferma-
gem no perioperatório de cirurgias geradoras de estomias 
intestinais de eliminação construídos a partir de Diretrizes 
internacionais (12-13) e literatura nacional sobre a temática (6,14).

Investigações desta natureza podem contribuir para iden-
tificação de lacunas do conhecimento de alunos de Gradua-
ção em Enfermagem e enfermeiros sobre o cuidado a pessoa 
no perioperatório de cirurgias geradoras de estomias intesti-
nais de eliminação, produção de dados, redirecionamento do 
processo de ensino-aprendizagem acerca da temática para o 
cuidado de Enfermagem individualizado e sistemático, livre de 
riscos que a falta de conhecimento pode ocasionar. 

Diante do exposto, o presente estudo teve como objeti-
vo descrever a construção e validação de instrumento para 
avaliação do conhecimento de alunos de Graduação em En-
fermagem e enfermeiros sobre o cuidado de Enfermagem no 
perioperatório de cirurgias geradoras de estomias intestinais 
de eliminação. 

METODOLOGIA

Tipo de estudo
Trata-se de pesquisa metodológica, por lidar com desen-

volvimento, validação e avaliação de instrumentos e métodos 
de investigação (15).

Participantes da pesquisa
Para validação foram convidados juízes, conforme os se-

guintes critérios de inclusão: ter titulação mínima de especia-
lista em Estomaterapia, pelo menos um ano de experiência 
clínica e produção científica na área nos últimos cinco anos. 

Participaram da primeira etapa oito especialistas/juízes, e 
na segunda etapa, cinco.

Local do estudo
Este estudo foi realizado em uma capital do nordeste bra-

sileiro. 

Coleta de dados
Realizada no período de março a julho de 2014, em duas 

fases: construção dos itens do instrumento e validação de 
conteúdo e aparência como proposto na literatura (16).

A construção dos itens do instrumento para avaliação do 
conhecimento de alunos de Graduação em Enfermagem e en-
fermeiros sobre o cuidado de Enfermagem no perioperatório 
de cirurgias geradoras de estomias intestinais de eliminação 
foi feita a partir de Diretrizes internacionais (12-13) e da literatura 
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científica nacional sobre o cuidado de Enfermagem no perio-
peratório das cirurgias geradoras de estomias intestinais de 
eliminação (6,14). 

Quarenta e três itens foram construídos e divididos em 
nove domínios: Conceito (itens 1, 2 e 3), Indicação (item 4), 
Classificação (itens 5 e 6), Assistência de Enfermagem no Pe-
ríodo Pré-Operatório (itens 7 a 17), Pós-Operatório Imediato 
(itens 18 a 32), Mediato (itens 34 a 37), Tardio (itens 38, 40, 41 
e 42), Complicações Imediatas e Tardias (itens 33 e 43) e Di-
reitos da Pessoa com Estomia (item 39). Para responder os 
itens do instrumento existiam três opções: Verdadeiro (V) no 
caso de concordar com o item, Falso (F) no caso de discordar 
do item e Não Sei (NS) no caso de não saber o item. Para cada 
acerto foi atribuído um ponto e o escore total do instrumento 
correspondeu à soma de todos os acertos, e não foram atri-
buídos pontos para respostas incorretas e Não Sei. O desem-
penho foi considerado satisfatório quando o escore total de 
acerto no instrumento foi igual ou maior a 80% (15).

A validação de conteúdo e aparência foi realizada para ve-
rificar informações sobre a representatividade e clareza de 
cada item do instrumento (17). Oito especialistas/juízes foram 
selecionados por intencionalidade para participar do pro-
cesso de validação, considerando os seguintes critérios de 
inclusão: ter titulação mínima de especialista em Estomate-
rapia, pelo menos um ano de experiência clínica e produção 
científica na área especializada nos últimos cinco anos. Todos 
os especialistas/juízes aceitaram participar da validação do 
instrumento. Este número de especialistas/juízes atende ao 
que a literatura recomenda, consistindo no mínimo de três e 
máximo de 10 (17).

Para realizar a validação cada especialista/juiz recebeu 
por e-mail uma carta convite composta por: objetivos do es-
tudo, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em 
duas vias para assinatura em caso de aceite, questionário de 
caracterização dos especialistas/juízes, descrição e orienta-
ção quanto ao preenchimento do formulário de resposta so-
bre cada item (17). 

Os itens do instrumento foram classificados segundo as 
análises de conteúdo e aparência. O primeiro foi avaliado por 
meio de uma escala Likert de quatro pontos para indicar se o 
conteúdo de cada item do instrumento era “irrelevante”, “um 
pouco relevante”, “bastante relevante” ou “extremamente 
relevante” (17). Caso a avaliação do especialista/juiz fosse ir-
relevante ou pouco relevante, o mesmo deveria justificá-la. 
Quanto à clareza, os itens do instrumento foram avaliados 
de acordo com as seguintes alternativas: “sim”, o item está 
claro; e “não”, o item não está claro. Caso a avaliação do es-
pecialista/juiz fosse à segunda alternativa, o mesmo deveria 
justificá-la. Os juízes também foram questionados sobre os 
domínios e a adequação/ pertinência em relação aos itens 

componentes.

Procedimentos de análise dos dados
A análise do grau de relevância foi realizada por meio do 

cálculo do Índice de Validade de Conteúdo para cada item 
do instrumento e foram considerados validados os itens que 
obtiverem Índice de Validade de Conteúdo maior ou igual a 
80,0%(15). Os itens que obtiveram Índice de Validade de Con-
teúdo inferior a 80,0% foram excluídos(16). Para mensuração 
do nível de concordância e consistência dos juízes em rela-
ção à clareza foi calculada para cada item do instrumento o 
Coeficiente Kappa de Fleiss e foram considerados validados 
os itens que obtiveram Coeficiente Kappa de Fleiss maior 
ou igual a 70,0%(18). Os itens que obtiveram Kappa de Fleiss 
menor do que 70,0% foram reformulados de acordo com as 
sugestões dadas pelos especialistas/juízes na primeira etapa 
de validação e nova etapa foi realizada até que o mesmo atin-
gisse o valor esperado. No entanto, ressalta-se que a calcula-
dora online(19) utilizada para o cálculo do Coeficiente Kappa de 
Fleiss (http://justus.randolph.name/kappa) considera apenas 
aqueles especialistas/juízes que responderam todos os itens 
do instrumento quanto ao critério clareza. Então, foram des-
cartados para este cálculo os especialistas/juízes que deixa-
ram itens em branco.

Procedimentos éticos
O estudo cumpriu os requisitos formais da legislação na-

cional e internacional para a realização de pesquisas envol-
vendo seres humanos após aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa, Protocolo nº 22822314.2.0000.5214.

RESULTADOS
Dos especialistas/juízes que participaram da validação, 

todos (n=8) eram do sexo feminino, com idade entre 37 e 61 
anos, representada por média de 50,8 (DP=9,6) anos. Quan-
to a qualificação profissional, 3 (37,5%) possuíam mestra-
do, 6 (75,0%) atuavam na docência e tinham em média 15,5 
(DP=13,4) anos de experiência em Estomaterapia, sendo o 
menor tempo um ano e o maior de 31. A média de publicações 
nos últimos cinco anos em Estomaterapia pelos especialis-
tas/juízes foi de 5,6 (DP=8,6) artigos. 

O Índice de Validade de Conteúdo global do instrumento 
foi de 94,0%, sendo que 27 itens obtiveram Índice de Validade 
de Conteúdo 100,0% e 14 itens 86,0%. O Índice de Validade 
de Conteúdo de dois itens “presença de filtro no equipamen-
to coletor” (item 5.3) e “equipamento coletor de uma e duas 
peças” (item 6.3) obtiveram Índice de Validade de Conteúdo 
abaixo de 80,0%, o que acarretou a exclusão deles. Confor-
me sugestões dos especialistas/juízes, dois itens foram uni-
dos, referentes à classificação das estomias em temporárias 
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e definitivas e optou-se em retirar a avaliação da estomia por 
instrumento validado, até o momento inexistente no Brasil.

O Coeficiente Kappa de Fleiss de 10 itens foi 0,99 (itens 10 
a 13, 20, 24, 28,41 a 43) e de 33 itens foi abaixo de 0,43 (itens 1 a 
9, 14 a 19, 21 a 23, 25 a 27, 29 a 40) na primeira etapa. Enquanto 
que, na segunda etapa o Coeficiente Kappa de Fleiss obteve 
resultado perfeito (1,00).

A versão final do instrumento foi constituída de 39 itens, 
divididos em 7 domínios: Conceito (itens 1, 2 e 3), Indicação 
(item 4), Classificação (item 5), Assistência de Enfermagem 
no Período Pré-Operatório (itens 6 a 16), Assistência de En-
fermagem no Período Pós-Operatório Imediato (itens 7 a 32), 
Assistência de Enfermagem no Período Pós-Operatório Me-
diato (itens 33 a 35), Assistência de Enfermagem no Período 
Pós-Operatório Tardio (itens 36 a 39). 

O Índice de Validade de Conteúdo e o Coeficiente Kappa 
de Fleiss de cada item do instrumento são apresentados na 
Tabela 1,2 e 3.

Tabela 1 - Distribuição do Índice de Validade de Conteúdo e 
Coeficiente Kappa de Fleiss para os domínios Conceito, Indi-
cação e Classificação, segundo a avaliação dos especialistas/
juízes na primeira e segunda etapa. Teresina, 2014.

Itens IVC* Kappa** Kappa***
D1. Conceito

1.0 Estomias 0,86 0,33 0,99

1.1 Colostomias 0,86 -0,06 0,99

1.2 Ileostomias 0,86 -0,06 0,99

D2. Indicação 1,00 0,06 0,99

D3. Classificação

3.0 Temporáriasa 1,00 -0,20 0,99

3.1 Definitivasa 1,00 -0,20 0,99
*IVC primeira etapa *Kappa primeira etapa ***Kappa segunda etapaa: unido.

Tabela 2 - Distribuição do Índice de Validade de Conteúdo 
e Coeficiente Kappa de Fleiss para os Domínios Assistência 
de Enfermagem no Período Pré-operatório e Pós-operatório 
imediato, segundo a avaliação dos especialistas/juízes na pri-
meira e segunda etapa. Teresina, 2014.

Itens IVC* Kappa** Kappa***
D4 Assistência de Enfermagem 
no Período Pré-operatório

4.0 Consulta pré-operatório 1,00 -0,06 0,99

4.1 Confecção do estoma 0,86 0,33 0,99

4.2 Características do estoma 0,86 0,99 0,99

4.3 Equipamento coletor e adju-
vantes

0,86 0,99 0,99

4.4 Impactona sexualidade 1,00 0,99 0,99

4.5 Demarcação do estoma 1,00 0,99 0,99

4.6 Posicionamento do estoma 0,86 -0,20 0,99

4.7 Demarcação e complicações 1,00 -0,20 0,99

4.8 Profissional habilitado para 
demarcação

1,00 0,33 0,99

4.9 Localização do estoma 0,86 0,33 0,99

4.10 Teste de sensibilidade 1,00 -0,06 0,99

D5 Assistência de Enfermagem 
no Pós-operatório Imediato

5.0 Aplicação do equipamento 
coletor

1,00 -0,06 0,99

5.1 Avaliação do estoma 0,86 0,33 0,99

5.2 Características do equipa-
mento coletor

1,00 0,99 0,99

5.3 Filtrob 0,71 -0,20 -

5.4 Edema no estoma 1,00 -0,20 0,99

5.5 Cor do estoma 1,00 -0,20 0,99

5.6 Forma do estoma 1,00 0,99 0,99

5.7 Saída de flatos 1,00 0,33 0,99

5.8 Primeiras eliminações 1,00 -0,06 0,99

5.9 Aspectos do efluente 0,86 -0,06 0,99
*IVC primeira etapa *Kappa primeira etapa ***Kappa segunda etapaa: unido; b: 

excluído.

Tabela 3 - Distribuição do Índice de Validade de Conteúdo e 
do Coeficiente Kappa de Fleiss para os Domínios Pós-ope-
ratório Mediato, Tardio, Complicações imediatas e tardias e 
Direitas da pessoa com estoma, segundo a avaliação dos es-
pecialistas/juízes na primeira e segunda etapa. Teresina, 2014.

Itens IVC* Kappa** Kappa***
D6 Assistência de Enfermagem 
no Pós-operatório Mediato

6.0 Diâmetro do estoma 1,00 -0,20 0,99

6.1 Barreira protetora da pele 0,86 -0,06 0,99

6.2 Escolha do equipamento co-
letor

1,00 -0,06 0,99

6.3 Equipamento de uma ou 
duas peçasb

0,71 -0,06 -

D7 Assistência de Enfermagem 
no Pós-operatório tardio

7.0 Alta hospitalar 1,00 -0,06 0,99

7.1 Referenciamento do cliente 0,86 -0,06 0,99

7.2 Associações dos estomiza-
dos

1,00 0,33 0,99

7.3 Irrigação 1,00 0,33 0,99

D8 Complicações imediatas e 
tardiasb
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8.0 Complicações imediatas 0,86 0,99 0,99

8.1 Complicações tardias 1,00 0,99 0,99

D9 Direitos da pessoa com es-
toma

9.0 Portaria n° 400 1,00 0,99 0,99
*IVC primeira etapa *Kappa primeira etapa ***Kappa segunda etapaa: unido; b: 

excluído.

DISCUSSÃO
Realizou-se construção e validação de conteúdo e apa-

rência do instrumento para avaliação do conhecimento de 
Graduandos de Enfermagem e enfermeiros sobre o cuidado 
de Enfermagem no perioperatório de cirurgias geradoras de 
estomias intestinais de eliminação. Neste estudo, o Índice de 
Validade de Conteúdo global do instrumento foi de 94,0% e o 
Coeficiente Kappa de Fleiss 1,00. Portanto, na avaliação dos 
especialistas/juízes que participaram deste estudo, o instru-
mento foi considerado validado no que diz respeito ao conte-
údo e aparência. No entanto, este tipo de validação é limitado 
por ser subjetivo e não possibilitar a identificação de itens que 
possam ter sido omitidos do instrumento durante a sua cons-
trução (17). Outro estudo realizado com esta mesma finalidade 
também apontou esta limitação (20).

 O cuidado de Enfermagem no perioperatório das cirur-
gias geradoras de estomias intestinais de eliminação exige 
do enfermeiro conhecimento sobre recomendações pré e 
pós-operatórias baseadas em evidências(12-13) capazes de fun-
damentar a tomada de decisão profissional e orientar a sua 
prática clínica.

No Brasil, estas recomendações ainda não existem e no 
Estado do Piauí, região nordeste do país, local onde este estu-
do foi realizado, por enquanto, há um Curso de Especialização 
em Enfermagem em Estomaterapia credenciado recente-
mente e o número de enfermeiros Estomaterapeutas é redu-
zido. Estes fatores podem especificamente nesta localidade 
do país prejudicar a qualidade do cuidado de Enfermagem que 
deve ser prestado às pessoas com estomias intestinais de eli-
minação e exigir por parte das instituições de ensino superior 
maior investimento na formação e capacitação de enfermei-
ros para aumentar o seu conhecimento e sua experiência, 
prevenindo complicações e promovendo o autocuidado desta 
população(5,10,21).

Observa-se nos clientes orientados por enfermeiros no 
pré-operatório melhor adaptação ao estoma e a nova con-
dição de vida(3). Neste contexto, o enfermeiro deve ter su-
primentos disponíveis para manutenção das habilidades ne-
cessárias ao cuidado de pessoas com estomas intestinais de 
eliminação e no mínimo ser capaz de realizar a troca de um 
equipamento coletor e ensinar estas habilidades para a pes-
soa recém estomizada (5).

Nota-se que, os itens do instrumento estão principal-
mente relacionados à assistência de Enfermagem no pré e 
pós-operatório (imediato, mediato e tardio) das estomias 
intestinais de eliminação, etapas que exigem do enfermeiro 
conhecimento de recomendações científicas(12,13) para a pres-
tação de cuidado seguro e efetivo. 

 A maioria dos itens obteve Índice de Validade de Conte-
údo maior que 80,0% e apenas um item do pós-operatório 
imediato e outro do pós-operatório mediato obtiveram Índice 
de Validade de Conteúdo menor que 80,0%. De acordo com a 
literatura itens com Índice de Validade de Conteúdo abaixo de 
80,0% podem ser modificados ou excluídos(16), neste estudo, a 
opção foi excluir. Recomendações pré-operatórias focalizam: 
educação de clientes e familiares sobre a estomia, demarca-
ção do estoma de todos os clientes, preparação psicológica 
e exploração do possível impacto da estomia sobre a sexua-
lidade do estomizado. E pós-operatórias: avaliação imediata 
das condições do estoma e da pele periestomia e educação 
de clientes e familiares sobre o tipo de estomia, troca do equi-
pamento coletor, alimentação, vestuário, possíveis alterações 
da imagem corporal e da intimidade, complicações comuns e 
recursos disponíveis, por exemplo, as políticas públicas e as-
sociações nacionais e locais de apoio aos estomizados (12-13).

O instrumento construído e validado neste estudo pode 
ser uma ferramenta importante para mensurar o conheci-
mento de alunos de Graduação em Enfermagem sobre o cui-
dado de Enfermagem nas cirurgias geradoras de estomias 
intestinais de eliminação, contribuindo com o ensino e a as-
sistência de Enfermagem. 

Limitações do estudo
Como limitação, destaca-se o tipo de validação utilizada 

neste estudo. Ressalta-se a importância de estudos posterio-
res para a realização de outros tipos de validação.

Contribuições do estudo para a prática
Como contribuição, no Brasil, a aplicação do instrumento 

evidenciará as lacunas do conhecimento existentes sobre o 
cuidado de Enfermagem no perioperatório das cirurgias ge-
radoras de estomias intestinais de eliminação, que poderão 
ser sanados mediante formação baseada em evidências cien-
tíficas nos Cursos de Graduação em Enfermagem, Cursos 
de Especialização em Enfermagem em Estomaterapia ou em 
Programas de educação permanente para profissionais que 
estão na prática clínica.

CONCLUSÃO
Em conclusão, foi possível realizar a construção e vali-

dação de conteúdo do instrumento de avaliação do conhe-
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cimento de alunos de Graduação em Enfermagem e Enfer-
meiros sobre o cuidado de Enfermagem no perioperatório das 
cirurgias geradoras de estomias intestinais de eliminação.
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