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RESUMO

COSTA, Carolina Cabral Pereira da. Ensino da estomaterapia e suas repercussdes para 0s
egressos inseridos no mundo do trabalho. 2019. 276f. Tese (Doutorado em Enfermagem) -
Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2019.

O objeto deste estudo versa sobre as dificuldades e as facilidades para os egressos do
Curso de Estomaterapia da Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (ENF/Uerj) atuarem como especialistas no mundo do trabalho. Apresentam-se,
portanto, como objetivos: 1) elaborar um questionario para coleta de dados sociodemografico
e profissional voltado para enfermeiros especialistas; 2) validar um questionario para coleta
de dados sociodemogréafico e profissional voltado para enfermeiros especialistas; 3)
caracterizar 0s aspectos sociodemograficos e profissionais dos egressos do Curso de
Especializacdo em Enfermagem em Estomaterapia da Uerj, a partir do questionario elaborado
e validado anteriormente; 4) analisar a percepcdo dos egressos da Pds-Graduacdo em
Enfermagem em Estomaterapia da Uerj em relacéo a atuacdo como enfermeiro especialista no
mundo do trabalho; 5) discutir o processo de formacdo em Estomaterapia do curso de
especializacdo da Uerj, na percepcdo do egresso, em termos de limitacdo e potencialidade
para atuacdo no mundo do trabalho. O apoio tedrico foi embasado nas discussdes sobre o
mundo do trabalho em saide e em enfermagem, o modelo neoliberal e suas respectivas
repercussdes para o trabalho de enfermagem, aspectos histéricos da formacao do enfermeiro,
aléem da abordagem a respeito da contextualizacdo historica da pds-graduagdo Lato Sensu no
Brasil e da especializagio em Enfermagem em Estomaterapia, com as perspectivas de
insercdo no mundo do trabalho. Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, do tipo
descritivo-exploratorio, com um apoio quantitativo. Nesse sentido, foi utilizado o Método de
Triangulacdo dos Dados (questionario, a entrevista semiestruturada e a analise documental).
Assim, foi construido e validado um questionario para tracar o perfil socioecondémico
demogréafico e profissional de especialistas no mundo do trabalho. O mesmo passou pela
avaliacdo de sete juizas e pelo pré-teste com trinta especialistas de areas diversas da
enfermagem. Apos as sugestBes realizadas, o instrumento ja validado foi adaptado para a
coleta de informagfes com os egressos de estomaterapia da Uerj. Tragou-se um perfil das
juizas, dos especialistas e dos 43 estomaterapeutas que responderam aos questionarios.
Também foram entrevistados 22 egressos do curso de especializacdo em estomaterapia da
Uerj, por meio de uma entrevista semiestruturada, através da qual se analisaram os discursos,
compondo-se trés categorias: 1) O sentido de ser estomaterapeuta: especificidades envolvidas
na especialidade, em que se discutiu a multiplicidade de sentidos que a especialidade revela
para 0s egressos da Uerj; 2) Atuacdo no mundo do trabalho: limitacbes e capacidades
percebidas pelos egressos, onde analisou-se a percepcdo dos egressos no que tange a atuacao
no atual mundo do trabalho em salde, destacando-se as facilidades e as dificuldades
encontradas por estes participantes e 3) Formacdo do especialista em Estomaterapia:
potencialidades e fragilidades, onde abordaram-se os temas relacionados a formacdo do
especialista em Estomaterapia (entre 2008 a 2013), destacando-se as potencialidades e as
fragilidades encontradas durante o curso e que permearam 0 processo de ensino-aprendizagem
dos pés-graduandos, a época. Acredita-se que esta pesquisa impulsione o surgimento de
outras e possa contribuir para 0s campos da assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo, a partir
de seu apoio tedrico e metodoldgico e das discussfes quantitativas e qualitativas que foram
realizadas, com o fito de destacar a Estomaterapia enquanto especialidade da enfermagem.

Palavras-chave: Estomaterapia. Enfermagem. Ensino. Trabalho de enfermagem.



ABSTRACT

COSTA, Carolina Cabral Pereira da. Stomatherapy education and its repercussions for the
graduates inserted in the world of work. 2019. 276f. Tese (Doutorado em Enfermagem) -
Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2019.

The object of this study is about the difficulties and the facilities for the graduates of
the Stomatherapy Course of the Faculty of Nursing at the State University of Rio de Janeiro
(Uerj/ENF) to act as experts in the world of work. Thus, the following objectives are
presented: 1) to elaborate a questionnaire for demographic and professional data collection
aimed at specialist nurses; 2) to validate a questionnaire for professional and demographic
data collection aimed at specialist nurses; 3) to characterize sociodemographic and
professional aspects of the graduates of Uerj’s Specialization Course in Nursing
Stomatotherapy, from the elaborated and previously validated questionnaire; 4) to analyze the
perception of graduates of Nursing Post-Graduation in Stomatherapy of Uerj in relation to the
performance as specialist nurse in the world of work; 5) to discuss the training process in
Stomatherapy of Uerj's specialization course, in the perception of the graduated student, in
terms of limitations and potential for acting in the world of work. The theoretical support was
based on discussions on the world of work in health and nursing, the neoliberal model and
their implications for the work of nursing, historical aspects of the training of nurses, in
addition to the approach regarding the historical context Lato Sensu post-graduate in Brazil
and of specialization in nursing in Stomatherapy, with the prospects of insertion in the world
of work. This is a qualitative study, descriptive-exploratory type, with a quantitative support.
In this sense, the Data Triangulation Method was used (questionnaire, semi-structured
interview and documentary analysis). Thus, a questionnaire was constructed and validated to
draw the demographic, professional and socioeconomic profile of specialists in the world of
work. The same went through the evaluation of seven judges and the pre-test with thirty
experts from different areas of nursing. After the suggestions made, the already validated
instrument was adapted for gathering information with the graduates of stomatherapy. A
profile of the judges, the specialists and the 43 stomaterapists who answered the
questionnaires was drawn. Were also interviewed 22 graduates of the specialization course in
stomatherapy of Uerj, by means of a semi-structured interview, through which the discourses
were analyzed, composing three categories: 1) The sense of being stomaterapist: specificities
involved in the specialty in which they discussed the multiplicity of meanings which the
specialty reveals to the graduates of Uerj; 2) Acting in the world of work: limitations and
capacities perceived by graduates, where it was examined the graduates' perception regarding
the performance in the current world of work in health, highlighting the advantages and the
difficulties encountered by these participants and 3) Training of the specialist in
Stomatherapy: potentialities and weaknesses, where topics related to the training of the
Stomatherapy specialist (between 2008 and 2013) were addressed, highlighting the
potentialities and weaknesses found during the course and that permeated the teaching of
post-graduate students at the time. It is believed that this research promotes the emergence of
others and can contribute to the fields of assistance, teaching, research and extension, based
on their theoretical and methodological support and the quantitative and qualitative
discussions that were carried out, in order to value Stomatherapy as a specialty of nursing.

Keywords: Stomatherapy. Nursing. Teaching. Nursing job.
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CONSIDERACOES INICIAIS

O objeto e a motivagao para a pesquisa

O objeto deste estudo versa sobre as dificuldades e as facilidades para os egressos do
Curso de Estomaterapia da Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (ENF/Uerj) atuarem como especialistas no mundo do trabalho. Nesse sentido,
discutem-se questdes subjetivas que envolvem a insercdo e a atuacdo dos egressos no mundo
do trabalho, tais como o prazer e o sofrimento no e pelo trabalho, o reconhecimento e a
valorizagdo, a hierarquia laboral e as relacbes de poder que permeiam os ambientes de
trabalho, na percepgéo desses egressos.

O interesse por tal objeto iniciou-se no decorrer do Curso de Especializagdo em
Estomaterapia da Uerj, finalizado no ano de 2011. Na pos-graduacéo, refleti sobre o perfil
profissional de um enfermeiro estomaterapeuta e também sobre sua formacdo. Inquietaram-
me as possibilidades que tal profissional tem no mundo de trabalho, suas atribuicdes e
relevancia no contexto das areas de atuacdo no trabalho de enfermagem, assim como as
expectativas, valores, idealizacGes e simbolismos dos estudantes de estomaterapia.

Além disto, apds a leitura de alguns textos — em artigos, sites e livros — e a
participacdo em eventos cientificos na area da estomaterapia, constatei que os enfermeiros
especialistas vivenciam dificuldades e facilidades para atuagdo como estomaterapeutas no
mundo do trabalho. Também pesquisei sobre o processo de estruturacdo dos curriculos dentro
dos moldes preconizados pelo World Council of Enterostomal Therapists (WCET), 6rgéo
oficial da estomaterapia mundial, e pela Associacdo Brasileira de Estomaterapia (SOBEST).
Todas essas questdes foram inquietantes e suscitaram o interesse em investigar tal objeto.

Destaca-se que a principal finalidade do WCET é o crescimento técnico-cientifico dos
especialistas e a regulamentacdo da especialidade em todo o mundo. Foi fundado em 18 de
maio de 1978, em Mildo, Itdlia, durante o Primeiro Congresso de Estomaterapia, por um
grupo de trinta estomaterapeutas de quinze paises e vinte representantes da industria, em
conjunto com a Associacdo Internacional dos Ostomizados (IOA, sigla em inglés) (WCET,
2019).

A tematica proposta neste estudo apresenta pontos de convergéncia com questdes

relativas a educagdo e ao ensino. Nesse ambito, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo
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Nacional (LDB) (BRASIL, 1996) estabelece os nortes curriculares para a educacdo nacional;
e 0 Parecer do Conselho Nacional de Educacdo (CEB/CNE n° 16/99) (BRASIL, 1999),
apresenta os principios da educacdo (interdisciplinaridade, flexibilidade e contextualizacéo,
dentre outros). Por meio desses instrumentos legais, exige-se uma postura inovadora por parte
dos educadores e das instituicdes de ensino.

A perspectiva fragmentada e o curriculo dissociado tanto da realidade do mundo
laboral quanto das expectativas e necessidades individuais da clientela assistida quase
inviabilizam uma prética profissional integral. E exatamente nesse ponto que esta a
dificuldade de uma formacdo que atenda a complexidade dos problemas de saude da
populacdo, ja que a formacdo escolar é fragmentada, conduzindo a separa¢do, por um lado,
dos objetos de seu contexto e, por outro, das disciplinas umas das outras, sem ensinar a
correlaciona-las. E, ao contrario do que era de se esperar, a pds-graduacdo nao é excecdo a
regra (GUBERT; PRADO, 2011).

As consequéncias da producdo de um conhecimento fragmentado, dissociado do
contexto social sdo a limitagdo desse mesmo conhecimento e a producdo de um mosaico de
informacGes, de conhecimentos paralelos, desagregados uns dos outros, todos tidos como
legitimas representag@es da realidade (LUCK, 2009).

Outro aspecto relevante envolvendo o objeto deste estudo € que, para 0 avango no
processo ensino-aprendizagem, o educador precisa desvencilhar-se das tradi¢cbes didatico-
pedagdgicas para construir novas formas de elaborar o conhecimento. Nesse processo, €
preciso rever as suas atitudes sobre a realidade, estando aberto para as incertezas e
reorganizando seu pensamento e sua acao (GUBERT; PRADO, 2011).

Assim, é necessario mudar a postura pedagdgica enraizada nos educadores; mas, para
isso, € preciso que ocorram mudancas de atitudes, com o estabelecimento de uma nova
relacdo pedagogica. O mundo do trabalho precisa de educadores transformadores, ndo apenas
capazes de reproduzir conhecimentos prontos, mas aptos a questionar e incentivar o educando
a refletir, a criar e a transformar realidades obsoletas (GUBERT; PRADO, 2011).

Assim, a educacdo em enfermagem € construida de acordo com os limites e
possibilidades de seu espaco histérico-cultural, que ndo é estdtico e esta sujeito a
transformacdes continuas. I1sso posto, o ensino em enfermagem é apreendido como produto de
uma multiplicidade de processos sociais que resultam, historicamente, da pratica da categoria
e dos conjuntos sociais onde esta se desenvolve, modificando-se dinamicamente e ajustando-
se a evolucdo da sociedade, de acordo com as exigéncias da categoria e do setor de saude. Sob

essa Otica, a educacdo em enfermagem ndo se situa como algo abstrato, mas, antes, como
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parte e como produto do processo de construcdo da enfermagem (ERDMANN;
FERNANDES; TEIXEIRA, 2011).

Nesse contexto, a area da educacdo em enfermagem no Brasil, ao longo de sua
existéncia, vem passando por inimeras transformacdes devido as exigéncias de seu papel na
formacdo de recursos humanos, ja que ha de se construir e formar um profissional adequado
as necessidades de salde da populacdo e a legitimidade do papel desse profissional na
producdo de conhecimentos inovadores e de utilidade para a sociedade (ERDMANN;
FERNANDES; TEIXEIRA, 2011).

Essas exigéncias configuram-se em alguns desafios a respeito dos quais é preciso
refletir, a fim de qualificar cada vez mais a formacdo generalista e especializada. Um desses
desafios € manter um padrdo de qualidade compativel com as exigéncias do mundo
contemporaneo e com o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico da area da saude,
incorporando os avancos pedagdgicos (AMANCIO FILHO, 2004).

Outro desafio & propiciar aos estudantes a capacidade de aprender, de trabalhar em
equipe, de se comunicar com efetividade, de ter agilidade frente as situacfes adversas e de ter
capacidade propositiva. Ou seja, na qualificacdo do profissional de enfermagem, é necessario
desenvolver atividades relevantes, com caracteristicas interdisciplinares, capazes de contribuir
para a solucdo de problemas nacionais e para a formagdo de individuos criativos, criticos e
empreendedores, gerando cidaddos comprometidos com a ética da causa publica (AMANCIO
FILHO, 2004).

A reflexdo sobre a educacdo em enfermagem, nesse sentido, deve estimular 0s cursos
a reverem suas decisbes pedagogicas a luz do novo paradigma da formacao/capacitacdo do
profissional de salde, sustentado no modelo de atencdo a salude, preconizado pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) e centrado na ciéncia, tecnologia e inovacdo em enfermagem
(ERDMANN; FERNANDES; TEIXEIRA, 2011).

Nessa perspectiva, 0s cursos de especializacdo estabeleceram-se e difundiram-se em
todos os paises como consequéncia natural do importante progresso do saber em todos os
setores, ratificando que se torna improvavel proporcionar formacdo completa e adequada para
os profissionais nos limites dos cursos de graduagdo. Logo, a especializacdo € de fundamental
importancia para um servico ou uma atividade de elevada qualidade em sua especificidade
(AGUIAR; MOURA,; SORIA, 2004).

Os cursos de pos-graduacdo lato sensu objetivam, assim, a capacitacdo e o
aperfeicoamento técnico-profissional especifico, sem abrangerem o campo total do saber em

que insere a especialidade. S&o cursos destinados ao treinamento nas partes de que se compde
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um ramo profissional ou cientifico, para a formacdo de um profissional especializado
(AGUIAR; MOUTRA; SORIA, 2004).

A Especializagdo em Enfermagem tem se tornado, praticamente, uma exigéncia para a
complementacéo e a sedimentacdo do aprendizado obtido no curso de graduacdo, oferecendo
mais ferramentas para o exercicio profissional. Tal fendmeno coloca o ensino de pds-
graduacdo lato sensu como uma das atuais possibilidades de qualificar enfermeiros para a
pratica profissional. Nessa perspectiva, contribui-se para a transformacdo e exceléncia da
enfermagem (CAVALCANTI; VIANA; GARCIA, 2010).

A especialidade de enfermagem em estomaterapia surgiu no final da década de 1950,
nos Estados Unidos da América (EUA), onde também ocorreram as primeiras e mais simples
formas de treinamento, sucedidas dos cursos formais. Até 1979, a estomaterapia podia ser
exercida por outros profissionais da satde e por leigos, como é o caso de Norma Gill*, a qual
foi oficialmente nomeada, posteriormente, idealizadora, fundadora e primeira presidente da
IOA (PAULA; SANTOS, 2003).

Em 1980, o WCET estabeleceu a estomaterapia como uma especialidade exclusiva do
enfermeiro, dedicada ao cuidado de pessoas com estomas, fistulas, drenos, feridas agudas e
crénicas e incontinéncia anal e urindria, nos seus aspectos preventivos, terapéuticos e de
reabilitacdo, visando a melhoria da qualidade de vida (THULER, PAULA, SILVEIRA, 2012).

No Brasil, a especialidade foi precedida por movimentos politicos dos profissionais e
de pessoas com estomias. Sedimentou-se, de fato, a partir da realizagdo do primeiro curso de
especializacdo, em 1990, na Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, sendo o
especialista nessa area intitulado estomaterapeuta (ET), ou seja, aquele profissional com
expertise no conhecimento, com treinamento e habilidade para cuidar de qualquer tipo de
estomia e de pessoas com fistulas, feridas agudas e crdnicas, bem como aquelas com
incontinéncias anal e urinaria (BEZERRA, 2007).

Outro avanco relevante da estomaterapia brasileira foi a fundacdo da Associacdo
Brasileira de Estomaterapia: estomias, feridas e incontinéncias (Sobest), em 4 de dezembro de
1992, no Hospital Alemdo Oswaldo Cruz. Essa associacdo caracteriza-se como

multidisciplinar, de carater cientifico e cultural, fundamentada sob as bases éticas e filosoficas

! Em 1954, Norma Gill foi operada por Turnbull para a realizacdo de ileostomia decorrente de retocolite
ulcerativa. Recém-operada, afligiu-se com a auséncia de suporte fisico e psicolégico para as pessoas estomizadas
e para as que seriam submetidas a cirurgias geradoras de estomias. Assim, impulsionada pelo desejo de ajudar
pessoas nessas condigdes, passou a visitar médicos em seus consultorios, varios dos quais consentiram que ela
colaborasse na reabilitacdo de seus pacientes. Em 1958, a convite de Turnbull, juntou-se ao staff da Cleveland
Clinic Foundation, desenvolvendo a funcdo de técnica em estomia (YAMADA; ROGENSKI; OLIVEIRA,
2003).
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da Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN) em nivel nacional, e nas do WCET em
nivel internacional (YAMADA,; PAULA, 2018).

Quanto aos aspectos relacionados a formacdo, a estomaterapia segue diretrizes de
ensino nacionais e internacionais. As diretrizes nacionais sao regulamentadas pelo Ministério
de Educacdo e Cultura, pelos 6rgdos formadores e pela SOBEST. No Brasil, a estomaterapia é
considerada como curso de pds-graduacdo lato sensu — nivel de especializacdo. Quanto as
normas internacionais, é relevante que o ensino também se norteie pelas diretrizes propostas
pelo WCET, a fim de obter reconhecimento de expert por esta Associacdo (SANTOS, 2005).

Um dos principais papéis educativos do WCET ¢ a regulamentacdo da educacdo em
estomaterapia no mundo. Por meio do seu Comité de Educacdo, sdo criadas as diretrizes
curriculares para o credenciamento de novos cursos, bem como recredenciamento dos cursos
em andamento. O objetivo dessas diretrizes € uniformizar o ensino da especialidade e garantir
a qualidade da educacdo em estomaterapia (SANTOS, 2005).

Apesar de possuir um vasto e amplo campo de atuacdo, o ET ainda enfrenta inUmeras
dificuldades para exercer a pratica especializada, como o reconhecimento no mercado de
trabalho, a escassez de concursos especificos para esta area do conhecimento, dentre outras
questdes, as quais sdo permeadas pelas caracteristicas da propria formacdo do enfermeiro,
pelo desempenho diario e rotineiro de suas atribuicdes, nos mecanismos de poder institucional
sobre o profissional, na configuracdo atual do mundo do trabalho em salde e na prépria
imagem do enfermeiro na sociedade brasileira (PAULA; SANTOS, 2003).

A escolha de uma especialidade profissional, um importante momento de
transformacéo pessoal e social, € impregnada de simbolismos e significacGes individuais e
coletivas, ndo constituindo, portanto, uma opc¢do simples e facil como usualmente veicula-se
no senso comum. E multidimensional, complexa e plurideterminada por fatores pessoais,
sociais, filoséficos, politicos e econdmicos, dentre outros (CAVALCANTI; VIANA;
GARCIA, 2010).

A enfermagem, como as demais profissdes, tem investido na especializacdo como uma
estratégia de verticalizar o conhecimento, pois se adquire amplitude e profundidade crescentes
a partir de um conhecimento de expertise (CESARETTI; DE PAULA; DE PAULA, 2006).
Particularmente na area da saude, as profissdes caminham para a especializacdo do saber e do
cuidar, a medida que novos conceitos e tecnologias sdo desenvolvidos, abrindo-se,
consequentemente, novos campos de atuacao e de pesquisa (PAULA; SANTOS, 2003).

A introducdo de novas tecnologias no mundo do trabalho em satde tem modificado a

forca de trabalho nesse setor, criando a necessidade de contratacdo de profissionais cada vez
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mais qualificados e capacitados para as inovagdes dos meios diagnosticos e terapéuticos. Esse
fenbmeno amplia-se para o campo da enfermagem, j& que um namero cada vez maior de
enfermeiros vem buscando o constante aperfeicoamento por meio de cursos de pds-graduacdo
(CAVALCANTI; VIANA; GARCIA, 2010).

Nesse contexto, evidencia-se que a formagdo em enfermagem em estomaterapia tem
sido procurada por um niimero cada vez maior de profissionais. No entanto, cabe salientar que
ela é complexa, pois envolve uma atividade multidisciplinar, a utilizacdo de diversas
tecnologias e a prestacdo do cuidado em sua dimens&o biopsicossocial. O ET, embora seja um
profissional singular com suas percepc¢des particulares, estd inserido em um determinado
contexto historico e socioecondmico; portanto, é influenciado por ele, o que repercute, entdo,
na sua visdo de mundo, na sua forma de aprender e de assistir. Assim, seu processo de
cuidar/cuidado espelha toda essa configuracdo social, que, por conseguinte, tem
desdobramentos no cuidado (BARROS; SANTOS; ERDMANN, 2008).

Ademais, durante a formacao desse especialista, sdo fundamentais aulas préaticas a fim
de se articularem as necessidades das pessoas que precisam da assisténcia de um
estomaterapeuta, com 0 manejo das novas tecnologias que surgem diariamente no mundo do
trabalho em saude. Essa situacdo configura uma necessidade requerida ao processo de
formacdo de um estomaterapeuta de qualidade.

Assim, é fundamental que o futuro especialista, ainda durante seu processo de
formacdo, vislumbre, nas atividades praticas, as dificuldades e/ou facilidades que podera
encontrar em sua realidade laboral. Isto é importante para que o profissional tenha, em sua
dindmica de trabalho, maior empoderamento e tomadas de decisdes mais acertadas,
possibilitando um cuidado diferenciado e efetivo.

Ha ainda uma problematica pouco discutida na formacdo dos enfermeiros: o
distanciamento entre, de um lado, o idealismo da profissdo e, de outro, as necessidades das
pessoas dependentes do cuidado desse especialista e a precarizacdo das condi¢bes e das
relacBes de trabalho, com a presenca ainda escassa das tecnologias do cuidar (OSORIO,
2006). Entdo, verifica-se outro ponto de tensionamento que, certamente, impacta tanto na
formacdo e na maneira como o ET prestard a assisténcia, como na sua percepcdo de
reconhecimento e valoriza¢do no mundo do trabalho em saude.

Faz-se relevante refletir sobre a necessidade de convergéncia das visdes entre 0s
interesses do processo ensino-aprendizagem e a infraestrutura material dos servicos de salde,
com o fito ndo s6 de formar estomaterapeutas que possam atuar com qualidade dentro das

limitagbes impostas pelo mundo do trabalho em salude, mas também de fortalecer a
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capacidade critica e politica desses profissionais, a fim de reivindicar melhores condicGes de
trabalho. Dessa maneira, contribui-se para um sentimento de prazer e reconhecimento pelo
labor desenvolvido.

Nessa perspectiva, hd de se aludir que o trabalho ndo se reduz a um simples emprego
para manter a sobrevivéncia, mas constitui-se em uma atividade vital das pessoas para
responderem ndo apenas a producdo dos elementos necessarios a vida material, mas também
as necessidades ligadas a dimensdo cultural, social, simbdlica, lidica e afetiva dos individuos
(ANTUNES, 2009).

Por esse angulo, o trabalho deve ser visto como fonte de prazer e realizagéo, pois
favorece a socializacdo e a autorrealizacdo, além de garantir a subsisténcia (AZAMBUJA et
al., 2007). Entretanto, o trabalho ndo representa sempre a satisfacdo pessoal e a valorizagédo
do profissional, embora se destaque como forma de satisfacdo das necessidades basicas
(PASCHOALIN, 2012).

Com o processo de acumulacdo flexivel do capital influenciado pelos preceitos
neoliberais, vigente a partir da Terceira Revolucdo Industrial, houve inimeras transformaces
na producdo, organizacdo, nas relacfes e nas condi¢cdes do trabalho, representando, entdo,
uma verdadeira e constante ameaca a estabilidade do trabalhador, que passa a viver inseguro e
apreensivo quanto ao futuro de sua atividade e de seu emprego (AGUIAR NETO, 2008).

A partir da vigéncia do neoliberalismo, com seus significados na estruturacdo politica
e ideoldgica, observaram-se sérias consequéncias para a classe trabalhadora, com destaque
para a flexibilizacdo do mercado de trabalho, a precarizacédo das relacdes laborais e a auséncia
de regulamentacdo da forca de trabalho (ANTUNES, 2009).

Ademais, o0 medo de perder o emprego faz com que os profissionais se submetam a
condicdes laborais adversas e passem a ficar limitados para realizarem as reivindicacdes e
desenvolverem seu trabalho com qualidade e satisfacdo, tendo frequentemente que se
submeterem a um sofrimento psiquico consideravel (CUNHA, 2010).

O modelo capitalista neoliberal, ao mesmo tempo em que exige dos trabalhadores um
perfil de criatividade, flexibilidade e inovacdo, determina um conhecimento especifico e
burilado para lidar com a pressao e o ritmo acelerado das mudancas, além da precarizacdo dos
contextos laborais. Todas essas transformacdes propiciaram a configuracdo de diferentes tipos
de organizacdo do trabalho. As mudancas, assim, repercutem também na dimensdo psiquica
do trabalhador, numa demanda pressionada por uma formacdo de qualidade sem dar ao
profissional condi¢fes objetivas e subjetivas de capacitagdo continua (GONCALVES et al.,
2014).
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O setor de enfermagem insere-se no trabalho em salde e caracteriza-se como sendo
coletivo, permeado por regras e rotinas, e complexo em sua organizagdo e em Seus processos
laborais, 0s quais utilizam tecnologias arrojadas e insumos hospitalares sofisticados, além de
apresentarem relacGes hierarquicas e de poder extremamente demarcadas. Mas, sobretudo, 0s
trabalhadores de enfermagem tém se inserido em contextos precérios, que aumentam o
sofrimento psicofisico dos mesmos (MUROFUSE, 2004).

Os trabalhadores de enfermagem séo exigidos tanto cognitiva quanto fisicamente, pois
deles sdo requeridos, pela instituicdo de satde, habilidades como flexibilidade, polivaléncia e
multifuncionalidade, a fim de dar conta da multiplicidade de atividades que lhes s&o
atribuidas e que estdo cada vez mais complexas devido as mudangas no contexto técnico-
cientifico e social (MUROFUSE, 2004).

Diante do exposto, verifica-se que o trabalho de enfermagem tem sofrido grande
influéncia da politica neoliberal e globalizada, na qual a precarizacdo das condicGes e das
relagbes de trabalho sdo um dos grandes e prejudiciais resultados para esse cenario e para a
qualidade da assisténcia prestada, repercutindo também negativamente na salude desses
profissionais (GONCALVES et al., 2013).

Em decorréncia dessa situacdo, observa-se a coexisténcia de multiplas situacdes de
trabalho — marcadas por diferentes estagios de incorporacdo tecnolégica — e formas de
organizacdo e gestdo, além de relacBes contratuais de trabalho que refletem sobre o viver, o
adoecer e o morrer desses trabalhadores. Todas essas diversidades se acentuaram em
decorréncia da conjuntura politico-econémica brasileira (GONCALVES et al., 2014).

Constata-se, com isso, 0 aumento das terceirizacGes, acumulos de fungbes, maior
exposicdo a fatores de riscos a saude e descumprimento dos regulamentos de protecdo a saude
e a seguranca, associados a exclusdo social e a deterioracdo das condic@es de trabalho e salde.
Ha de se levar em conta ainda o aumento das taxas de desemprego, com reducdo dos postos
de trabalho, a multiplicidade de relacBes trabalhistas, incluindo as formas de contratos
precarios, a reducdo dos beneficios conquistados pelos trabalhadores e dificuldades na
representacdo e atuacdo sindical (AGUIAR NETO, 2008; FISCHER et al., 2002).

Assim, a precarizacdo do trabalho é um fenbmeno que acomete a maioria dos
trabalhadores pela desregulamentacdo e perda dos direitos trabalhistas e sociais, 0 que
certamente causa sofrimento e aumenta a vulnerabilidade as doengas ocupacionais (BRASIL,
2001a).

Os baixos salarios marcam o trabalho da enfermagem e ocasionam sofrimento

psicofisico entre os profissionais, devido a remuneracdo insatisfatoria diante da
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responsabilidade elevada. A diminuigdo dos salarios induz os profissionais de enfermagem a
procurarem mais de um vinculo empregaticio, levando-os a permanecer a maior parte do
tempo de suas vidas no ambiente ocupacional. Nesse sentido, hd maior desgaste psicofisico,
incidindo negativamente no processo salde-doenca e resultando na baixa qualidade de vida
(GOIS; GUIMARAES; MEDEIROS, 2010).

E diante do exposto, torna-se notério que as condi¢cdes adversas de trabalho distanciam
o trabalho prescrito do trabalho real. Logo, as atividades que compdem as tarefas prescritas
pela organizacdo do trabalho necessitam ser efetuadas através de estratégias diversas,
pensadas pelos trabalhadores, a fim de conseguirem o sucesso da tarefa. Nesse contexto,
podem vir a existir inversdes de papéis e até mesmo um distanciamento entre o profissional e
seu objeto de trabalho, prejudicando, assim, a consolidacdo de sua identidade profissional
(CUNHA, 2010).

Nessas circunstancias, também se observa a procura pelas especializagfes, a fim de
que os profissionais possam vislumbrar melhores perspectivas de salario e possibilidade de
destaque e reconhecimento dentro da profissdo. Assim, verifica-se que profissionais recém-
formados, que ainda ndo consolidaram o desejo por uma especializacdo especifica, constante
e precocemente se matriculam em cursos de nivel lato sensu.

Constata-se que a especializacdo passou a ser um “‘passaporte” para um emprego
melhor e menos penoso. No entanto, devido as adversidades do mundo do trabalho, nem
sempre esse sonho se concretiza, surgindo, entdo, o sofrimento, as dificuldades de adaptacao
e, muitas vezes, a evasdo das especialidades e da propria profissdo (GRAZZIANO; FERRAZ
BIANCHI, 2010). Nessa logica, igualmente ha desdobramentos para a estomaterapia e para 0s
ET, em termos de insercdo e manutencdo no mundo do trabalho, do prazer e sofrimento e da

valorizacdo e reconhecimento desta préatica profissional.

Questdes norteadoras

Diante dessa tematizacéo inicial sobre o objeto, a qual (i) considera a complexidade da
formacdo especializada no Brasil, (ii) destaca a especificidade do trabalho do ET com uma
abordagem biopsicossocial e multidisciplinar, e (iii) releva o contexto laboral nacional de
precarizacdo e distanciamento entre o prescrito e o idealizado para o real dos postos de

trabalho, selecionaram-se as seguintes questdes norteadoras:
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a) Qual é a percepgdo dos egressos do curso de Pos-Graduagdo em Estomaterapia da
Uerj em relacdo a sua atuacdo como estomaterapeutas no mundo do trabalho em
salde?

b) Que facilidades e dificuldades s&o identificadas pelos egressos para atuarem como
especialistas no mundo do trabalho?

c) De que maneira a organizacdo do curriculo interfere na atuacdo e no processo de
formacdo dos enfermeiros estomaterapeutas egressos da Uerj no mundo do

trabalho?

Com base em minha experiéncia como docente do Curso de Especializagdo em
Estomaterapia da Uerj desde 2012, verifiquei um aspecto positivo do curso, isto &, essa
especialidade permite uma maior autonomia profissional ao enfermeiro; nesse sentido, venho
observando o aumento da procura pelo curso. Assim, entendo que o pds-graduando, além de
desejar uma melhora material em seu salario, busca a satisfacdo, a realizagdo e o prazer
advindos da pratica profissional relacionada a autonomia, a autoestima e a autoaceitacdo,
sentimentos que viabilizam o reconhecimento e a aceitacao pessoal e profissional.

Entretanto, também existem alguns fatores negativos que permeiam o0 processo de
qualificacdo desses enfermeiros especialistas, fatores esses que, por vezes, dificultam o
processo ensino-aprendizagem. Para oferecer aulas com a qualidade necesséria, 0S cursos,
muitas vezes, nao dispdem de uma estrutura fisica adequada, com laboratdrios de ensino que
tenham os equipamentos capazes de simular o conhecimento técnico desenvolvido nas aulas
teoricas; ademais, ha a escassez de hospitais e de clinicas que permitam ao estudante realizar
estagio, momento em que 0 mesmo ja se percebe como especialista.

Ressalta-se que a carga horaria minima para Cursos de Especializa¢do lato sensu no
Brasil é de 360 horas, entretanto, as Especializacfes em Estomaterapia tém ultrapassado este
limite, devido ao extenso contetdo tedrico e pela exigéncia de 50% de atividades praticas.
Ademais, o coordenador do curso e os enfermeiros supervisores de campo devem ter se
especializado em cursos/programas de estomaterapia credenciados pelo WCET; por fim, a
relacdo ideal de discente para cada supervisor de campo é na proporcao de 2:1. Essas sdo
exigéncias feitas pelo WCET para que o curso possa funcionar (YAMADA; ROGENSKI;
OLIVEIRA, 2003).

Neste sentido, € uma tarefa dificil manter um curso de especializagdo em
estomaterapia e ter um ensino de exceléncia, considerando tanto 0s contextos precarizados

dos servigos de satde no Brasil, quanto o conhecido “enxugamento da maquina publica”,
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circunstancias que interferem negativamente nas instituicbes de ensino publicas e/ou sem fins
lucrativos (GONCALVES et al., 2014).

Outro aspecto que dificulta o processo ensino-aprendizagem observado durante a
minha experiéncia como docente é a escassez de profissionais devidamente capacitados para
comporem o corpo docente. Como o programa dessa especializacdo é bastante amplo e
perpassa por subespecialidades e conhecimentos de outras disciplinas profissionais, ndo é uma
tarefa facil encontrar enfermeiros e/ou profissionais de salde capazes de atender as
expectativas em termos de conhecimento técnico-cientifico, de didatica, de metodologia de
ensino, de empatia e de comunicacao eficiente. O programa do curso deve incluir contetdo de
todas as areas de abrangéncia da estomaterapia (estomias, feridas, fistula, tubos, drenos,
sondas e incontinéncias), educacdo, pesquisa, bioética e ética profissional, gerenciamento da
assisténcia e desenvolvimento profissional. Verifica-se, entdo, vasto contetdo a ser
desenvolvido com o corpo discente, o que, diante dessas adversidades, torna-se tarefa
complexa (YAMADA; ROGENSKI; OLIVEIRA, 2003).

Além disso, outro fator de relevancia que pude constatar € que muitos enfermeiros
buscam essa especialidade visando almejar novos rumos dentro da profissao e melhores
colocagdes no mercado de trabalho, j& que alguns enfermeiros recebem salérios aquém do
esperado. Por essa razdo, em alguns momentos, os estudantes vivenciam dificuldades
financeiras, ndo apresentando condi¢cdes materiais favoraveis que os possibilitem se manterem
até o final no curso e, dessa forma, ha evasoes.

Ainda podem-se considerar as fragilidades observadas na formacdo da graduacdo em
relacdo ao conhecimento sobre metodologia da pesquisa. Assim, ha limitacGes na construcao
do trabalho de conclusdo do curso, que dificilmente tém a consisténcia e o aprofundamento
necessarios. Nesse sentido, constata-se que algumas instituicdes de ensino nao apresentam,
em seus curriculos de graduacdo, a base tedrica de pesquisa necessaria para que o discente
apreenda os fundamentos indispensaveis para a construcdo de uma pesquisa cientifica.

Dessa maneira, considera-se que o presente objeto de estudo apresenta muitos
meandros que precisam ser refletidos, analisados e discutidos. Entende-se também que ele é

multifacetado e complexo, demandando necessidade de ser investigado.
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Os objetivos

A partir da probleméatica pontuada e das questbes norteadoras selecionadas, 0s
objetivos deste estudo s&o:

a) Elaborar um questionario para coleta de dados sociodemograficos e
profissionais voltados para enfermeiros especialistas;

b) Validar um questiondrio para coleta de dados sociodemogréaficos e
profissionais voltados para enfermeiros especialistas;

c) Caracterizar os aspectos sociodemograficos e profissionais dos egressos do
Curso de Especializagdo em Enfermagem em Estomaterapia da Uerj, a
partir do questionario elaborado e validado anteriormente;

d) Analisar a percepcdo dos egressos da Pos-Graduacdo em Enfermagem em
Estomaterapia da Uerj em relacdo a atuacdo como estomaterapeuta no
mundo do trabalho;

e) Discutir o processo de formacdo em Estomaterapia do curso de
especializacdo da Uerj, na percepcao do egresso, em termos de limitacao e

potencialidade para atuacdo no mundo do trabalho.

Justificativa do estudo

Tornou-se importante a realizacdo de um estado da arte, a fim de conhecer 0s estudos
ja publicados em relacdo a temética discutida nesta pesquisa.

Neste sentido, foi realizada uma busca inicial na Biblioteca Virtual em Salude (BVS),
especialmente nas bases de dados, a saber: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline), Scientific Electronic Library Online
(SCiIELO) e Cochrane, sem restricdo de idioma, utilizando-se as palavras-chave
“Estomaterapia” and “Enfermagem” and “Ensino”. A busca foi realizada em novembro de
2018, em diversos dias e horarios, sem determinacdo de um recorte temporal.

Assim, foram encontradas 12 publicacGes, sendo que destas, 04 estavam duplamente
indexadas nas bases de dados selecionadas, 05 ndo atendiam ao objeto e objetivos do presente

estudo, restando apenas 03 artigos, os quais foram publicados nos anos de 1993, 1998 e 2016.
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Assim, destaca-se que sdo ainda escassas as publicacGes relacionadas a esta tematica,

conforme se verifica no fluxograma contido na Figura 1, apresentado a seguir:

Figura 1 — Primeiro fluxo de busca sistematica nas bases de dados. Rio de Janeiro, 2019

Fonte: A autora, 2019.

Foi realizada também uma nova busca nas mesmas bases de dados, utilizando-se as
palavras-chave “Estomaterapia”, “Enfermagem” e “Trabalho” e foram encontradas apenas 10
publicacBes. Destas, uma estava duplamente indexada nas bases de dados selecionadas, oito
ndo tinham relacdo direta com a perspectiva discutida neste estudo e apenas um estudo foi
selecionado, porém o mesmo ja havia sido selecionado na busca anterior, conforme pode ser

verificado no Fluxograma representado pela Figura 2.



34

Figura 2 — Segundo fluxo da busca sistematica nas bases de dados. Rio de Janeiro, 2019

Fonte: A autora, 2019.

Também foi realizada uma busca em uma base de dados especifica na area de
estomaterapia — The Journal of Wound, Ostomy and Continence Nursing (JWOCN) —, a fim
de verificar as publicacbes sobre a tematica desse estudo. Foram utilizadas as mesmas
palavras mencionadas anteriormente, em busca feita em julho de 2017. Nao foram
encontradas publicacGes relacionadas ao objeto. Diante desse fato, evidencia-se uma producéo
cientifica ainda incipiente envolvendo a tematica, fortalecendo, assim, a justificativa do
estudo.

Ressalta-se ainda, como justificativa para o estudo, o fato de se pretender desvendar as
peculiaridades do curriculo de Enfermagem em Estomaterapia da Uerj, fornecendo subsidios
para futuros ajustes que se fizerem necessarios, no desenvolvimento do processo de ensino
aprendizagem.

Este estudo também se justifica porque, ao relacionar as questes epidemioldgicas e o
perfil das pessoas com estomias em nosso pais, destaca-se uma elevacdo em seu quantitativo,
relacionado, sobretudo, ao aumento das doencgas que predispdem a cirurgia geradora de um

estoma, como o cancer colorretal e as doencas inflamatorias intestinais, sem contar com a
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elevada incidéncia de estomas originados por traumas, representados pelos acidentes
automobilisticos e com armas de fogo e/ou brancas, cada vez mais frequentes em nossa
sociedade. Os avancos cirdrgicos também contribuem consideravelmente para a elevagdo do
namero de pessoas com estomas (BRASIL, 2001a; MAURICIO; SOUZA; LISBOA, 2013).

Essas patologias e os estomas ocasionados por trauma atingem individuos cada vez
mais jovens, que se incluem na considerada idade produtiva e, por isso, possuem o desejo de
dar prosseguimento aos seus planos de vida e inclusdo social (MAURICIO; SOUZA,
LISBOA, 2013). Por isso, é fundamental estudar o processo de formacdo do estomaterapeuta
para qualificar cada vez mais profissionais que cuidem dessa clientela em crescente
ascendéncia numérica.

Além disto, € importante enfatizar que a populagédo brasileira se encontra em processo
de envelhecimento, com transformacdes progressivas na sociedade. Desde a consolidacdo da
transicdo demografica, a problematica em relacdo aos estudos da populacdo mudou de foco.
Apesar de o Brasil ainda ndo apresentar os niveis de fecundidade dos paises desenvolvidos,
sua estrutura etaria esta transformando-se rapidamente e experimenta-se um aumento
significativo na quantidade de idosos, que chega a mais de 10% da populacdo em alguns
estados (DIAS JUNIOR; COSTA; LACERDA, 2006).

Isto posto, com o envelhecimento da populacdo, aumentam as demandas relacionadas
as condicbes cronicas de saude, e essas pessoas necessitam de apoio que vai além das
intervencdes tradicionais, pois podem apresentar lesdes por pressdo, estomias, drenos,
cateteres, incontinéncias, dentre outras questdes vinculadas a area da estomaterapia. A
maioria dessas pessoas tem sessenta anos ou mais, encontrando, por isso, dificuldades em
enfrentar essas questdes, somadas as demais perdas inerentes a velhice, principalmente no que
diz respeito a sua funcionalidade.

Todas essas questdes acima elencadas fazem com que se tenha um aumento da procura
pelo curso de especializacdo em estomaterapia, pois a demanda por parte da populacdo
também vem crescendo, promovendo um destaque para esta area que se consolida cada vez
mais enquanto especialidade da enfermagem.

Este estudo igualmente se justifica pelo fato de os curriculos serem dindmicos e
demandarem avaliacBes sistematicas e periddicas, pois altera-se o perfil epidemiolégico da
populacdo, transforma-se a demanda por cuidado e séo cada vez mais eficazes as tecnologias
que se inserem nos servicos de saude; essas questdes exigem o “revisitar” dos curriculos e das
metodologias de aprendizagem. Além disso, o olhar do egresso € um importante parametro

para a andlise da formacédo, processando-lhes ajustes a partir de questdes como o prazer e 0
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sofrimento do egresso no mundo do trabalho, sua colocagdo no mundo do trabalho, entre
outros (SOUZA et al., 2011).

Pressupostos do estudo

O pressuposto deste estudo é de que a especialidade em questdo contribui para uma
melhor insercdo no mundo do trabalho em saude, favorecendo, ainda, uma proeminente
autonomia profissional. Nesse sentido, pressupfe-se que o sentido de reconhecimento
profissional e social é consistente.

Estima-se que as dificuldades que emergem da atuacdo como enfermeiros
estomaterapeutas estejam atreladas a configuragdo do mundo do trabalho, o qual se pauta no
modelo neoliberal que precariza as condi¢cdes de trabalho e os salarios, eleva o ritmo de
trabalho decorrente da polivaléncia e multifuncionalidade do trabalhador e remonta ao
sentimento de inseguranca em relacdo ao futuro. Em relacéo as facilidades, pressupde-se que
0S egressos apresentam autonomia profissional, ascencdo e crescimento no ambito do
trabalho, ja que o curso abre novas possibilidades e caminhos para uma pratica segura e
efetiva, subsidiada por novos conhecimentos agregados.

Outro pressuposto deste estudo € de que o curriculo do curso de enfermagem em
estomaterapia da Uerj e a forma como sdo desenvolvidos 0s contetdos teoricos e praticos, sdo
considerados pelos egressos como suficientes para prepara-los para atuarem no mundo do
trabalno como especialistas, obtendo reconhecimento simbolico por serem egressos do

referido curso.

Relevancia, contribuicbes do estudo e impactos previstos

A partir do levantamento literario nas bases de dados, conclui-se que as publicacfes
nessa area do conhecimento ainda sdo escassas. Entdo, a abordagem do tema é relevante,
devido a complexidade e a peculiaridade dos curriculos e do processo de formacdo do
enfermeiro em uma area especializada que se encontra em expansdo neste século. Por isso,
faz-se mister produzir mais estudos voltados para essa tematica, a fim de contribuir para a
especialidade da estomaterapia e da formacgédo em enfermagem.

Além disto, tal estudo fortalece a expansdo da especialidade, incentivando o ensino, a
assisténcia e as pesquisas relacionadas a Enfermagem em Estomaterapia, possibilitando o

aprofundamento das reflexdes acerca da tematica ao se vislumbrarem estratégias mais efetivas
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para a socializacdo desse saber especializado como um elemento de sustentacdo da prética
profissional.

Este estudo contribui ainda para ampliar a compreensdo do significado de ser
especialista, destacando a importancia do estomaterapeuta, de seu saber e cuidado
especializado/humanizado, propiciando, ao cliente e a sociedade, credibilidade, autonomia e
conquista de novos espagos.

A pesquisa também agrega valor para o ensino de enfermagem, ao despertar nos
discentes o interesse pelos assuntos relacionados a estomaterapia, 0s quais, por vezes, ndo sao
amplamente difundidos nos cursos de graduacdo em enfermagem. Assim, € necessario o
desenvolvimento de novos estudos como meio de fomentar a difusdo dos conhecimentos
pertinentes a essa area de atuacdo, estimulando o interesse dos estudantes que ainda se
encontram em processo de formagéao profissional.

Além disso, 0 alcance dos objetivos permitiu conhecer 0s egressos do curso de
Especializacdo em Estomaterapia da Uerj, possibilitando a reunido de dados importantes para
a implantacdo de melhoria continua no referido curso, considerando as deliberagdes previstas
pela Sobest e pelo WCET. E, ainda, foi possivel identificar se ha ou ndo, a atuacdo na
especialidade escolhida e se desenvolvem atividades, acdes ou estratégias que permitam
melhorar o ensino e a assisténcia de enfermagem em estomaterapia. O estudo traz
conhecimento também sobre o cenario laboral do estomaterapeuta, possibilitando reconhecer
a realidade deste especialista no mundo do trabalho.

Esta pesquisa também pode auxiliar outras instituicbes do Brasil as quais oferecem o
curso de Especializacdo em Estomaterapia, possibilitando a discussdo de aspectos relevantes
tanto para o processo educativo quanto para a avaliacdo pedagdgica, uma vez que traz
percepcOes dos egressos do curso de Pos-Graduacao.

Outrossim, destaca-se como contribuicdo desta pesquisa a busca pelo fortalecimento
de uma Linha de Pesquisa da ENF/Uerj intitulada “Trabalho, educagdo e formacdo
profissional em Saude e Enfermagem”. Essa linha se propde a estudar a formagdo de
enfermagem e a Salde do Trabalhador, incluindo abordagens sobre os processos formais e
informais de educacdo no e para o trabalho, e sobre determinantes bioldgicos, sociais e
cognitivos do processo salde-doenca-cuidado dos trabalhadores. Além disso, integra estudos
interdisciplinares na perspectiva do conceito ampliado de saude e da centralidade do trabalho
nos processos formativos e na vida social.

Além disso, este estudo vem contribuir com a produgdo do conhecimento do grupo de

pesquisa “O mundo do trabalho como espaco de producdo de subjetividade, tecnologia e
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formagdo profissional em saude e enfermagem”, no qual estou inserida como pesquisadora e

do qual a orientadora do presente estudo € lider.
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1 APOIO TEORICO

1.1 O mundo do trabalho em salde e em enfermagem

O trabalho é o eixo em torno do qual a vida é organizada, j& que é por meio da
insercdo do homem no trabalho que ele, 0 homem, se reproduz socialmente — reproducao
social entendida como producdo e consumo (GOMES et al., 2016). Historicamente, o trabalho
significa a convivéncia coletiva entre as pessoas e vem assumindo novos atributos que
condicionam as relagdes sociais de cada época ao longo do tempo (AGUIAR NETO, 2008).

Dessa forma, o trabalho € um fator de centralidade na vida em sociedade, podendo ser
compreendido, em seu sentido mais genérico, como produtor de valores de uso, expressao de
uma relacdo metabdlica entre o ser social e a natureza. Assim, no seu sentido primitivo, por
meio do ato laborativo, objetos naturais sdo transformados em coisas uteis (ANTUNES,
2009).

O trabalho, entéo, pode ser entendido como o conjunto de atos e opera¢des da pessoa
gue 0 executa, e isso provoca uma utilizagdo da energia humana sob diversos aspectos. Além
disso, envolve as dimens@es fisica, social, emocional e psiquica do ser humano (SILVA,
2008). De uma forma geral, o trabalho reveste-se de simbolismo para a sociedade, uma vez
que possui um status social (TAMOYO; TROCOLLI, 2002). Do mesmo modo, engloba a
capacidade de avaliacdo e de julgamento, as motivacbes subjetivas para a concretizagcdo de
alguma atividade, gerando potencialidades motoras, cognitivas e psicolégicas, hum processo
dindmico que conduz a uma transformacdo do sujeito, do objeto e da sociedade (SOUZA,
2003).

Igualmente, pode-se afirmar que o trabalhador consegue adquirir seguranca e
realizacdo pessoal, e passa a desenvolver relagdes interpessoais gque impactam em sua
dimens&o subjetiva, a partir do trabalho (TAMOYO; TROCOLLI, 2002). Nesse contexto, 0
trabalho pode ser vislumbrado como uma categoria que produz bens e servicos, acumulacao
de capital, mais-valia e também uma rede de relacGes, propiciando mudancas nas esferas
politica, cultural, social, religiosa e juridica da sociedade. Tem-se, ainda, no nivel individual,
alteracOes na esfera psiquica e na subjetividade do trabalhador (DEJOURS, 2015).

O trabalho ndo se reduz a um simples emprego para a manutengdo da sobrevivéncia;

antes, € uma atividade essencial do homem para responder ndo apenas & producdo dos
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elementos necessarios a sua vida biolégica, mas também as necessidades de sua vida cultural,
social, simbdlica, ludica e afetiva (FRIGOTTO, 2005).

Portanto, o trabalho € um dos mais relevantes elementos de insercdo das pessoas na
vida social, pois, na contemporaneidade, tem um lugar importante e de centralidade na vida
dos individuos; por isso, tem sido um fator primordial na construcdo e reconstrucdo da
subjetividade das pessoas, de status social e de subsisténcia material. Ademais, o trabalho
pode ser visualizado como fonte de prazer e realizacdo, ja que propicia a socializacdo e busca
a autorrealizacdo, além de ser garantia de subsisténcia (AZAMBUJA et al., 2007).

No entanto, o trabalho ndo representa sempre a satisfacdo pessoal e a valorizacdo do
ser humano, embora se destaque como forma de satisfacdo das necessidades basicas
(PASCHOALIN, 2012). Nesse sentido, o trabalho — apesar de possuir valor psicossocial, pelo
sentido de pertencimento a um grupo e pela utilidade e definicdo de identidades, que acaba
avancando para o campo da subjetividade (BORGES; MOULIN; ARAUJO, 2001) — pode ser
um relevante influenciador no processo saude-doenca da coletividade (TRAESEL; MERLO,
2011). Nesse contexto, o trabalho pode gerar, algumas vezes, sofrimento para o trabalhador,
por representar uma condicdo que o impulsiona & mobilizacdo frente as incoeréncias vividas
no contexto laboral, podendo levar inclusive a doenca psiquica (ANCHIETA et al., 2011;
MENDES, 2007).

O sofrimento pode ser avaliado pela vivéncia do esgotamento, que se da pela
percepcao de insatisfacdo, sobrecarga, frustracdo, inseguranca ou medo. Ainda é importante
considerar a falta de reconhecimento como um determinante para a instalacdo do sofrimento,
uma vez que o trabalhador padece ao sentir que seu esfor¢co ndo € valorizado, gerando
sentimentos de indignacdo, inutilidade e injustica (ANCHIETA et al.,, 2011; MENDES,
2007).

Assim, a atividade laboral, por vezes, pode gerar desgaste e tensdo, ocasionando,
inclusive, o estresse ocupacional, quando ha um desequilibrio resultante da relacdo entre as
demandas do trabalho e a habilidade efetiva do trabalhador no enfrentamento das situacdes
estressoras (VIEIRA; GUIMARAES; MARTINS, 1999). Pode, inclusive, propiciar um
sofrimento psicolégico no trabalhador, quando ele ja ndo consegue transformar seu trabalho,
no sentido de adequa-lo as suas necessidades psiquicas e fisioldgicas (DEJOURS, 2011).

O trabalho em saude situa-se no setor de servicos e possui carater social, ja que o ser
humano em sociedade é seu objeto de intervengdo (GARCIA et al., 2006). Pode ser

classificado como trabalho imaterial, pois se completa no ato da sua realizagdo. Portanto, ndo
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produz bem material e seu produto ¢ indissocidvel do processo que o produz (GOMES et al.,
2016).

Na atualidade, o trabalho em salde atende a légica do mercado capitalista, na
perspectiva de atuacdo minima do Estado, o que influencia diretamente os modos de producédo
em salde, refletindo-se no processo e na organizacdo do trabalho, pois se observa uma
intensificacdo da terceirizacdo dos servicos e uma precarizagdo das condicdes de trabalho.
Essa l6gica capitalista no setor salide vem acirrando-se nos Ultimos dez anos e tem afetado a
salde dos trabalhadores, resultando em sofrimento psicofisico, doencgas psicossomaticas, entre
outras (GOMES et al., 2016).

O neoliberalismo teve sua origem no pensamento liberal e pode ser definido como a
politica econdmica de abertura indiscriminada do mercado nacional ao internacional. No
entanto, o neoliberalismo nédo é apenas uma doutrina econdmica, mas também uma filosofia
social e de valores morais, ja que modificou de forma relevante a vida na sociedade e as
relagGes de trabalho (ANTUNES, 2011; COSTA; TAMBELLINI, 2009).

Os principios neoliberais valorizam o individualismo sobre o coletivismo, defendendo
o0 ideal de que o individuo deve assumir a responsabilidade sobre o bem-estar social; ja o
Estado assume uma aparéncia mais liberal no que se refere a desregulamentacéo do trabalho,
sendo extremamente reduzido seu poder de interferéncia nas politicas publicas, ocasionando o
processo de precarizacdo nas relacoes de trabalho. Nesse contexto, o setor de saude é um dos
grandes atingidos (ANTUNES, 2011; COSTA; TAMBELLINI, 2009).

As relacbes e as condigcdes de trabalho sofreram inimeras modificacbes apos a
consolidacdo desse processo de acumulacdo flexivel, fundamentado nos preceitos neoliberais
e desencadeado nos anos 1990. Assim, a busca pela maximizacao do lucro produziu uma nova
forma de exploracdo e de controle da forca de trabalho, o que provocou a desregulamentacéo
dos direitos sociais e trabalhistas, diminuiu o nimero de funcionarios e aumentou a
terceirizacdo e subproletarizacdo, favorecendo o trabalho precario e ampliando o desemprego
estrutural (ANTUNES, 2011).

A vigéncia do projeto neoliberal no servico de saude acarretou consequéncias na
classe trabalhadora, com destaque para a flexibilizacdo do mercado de trabalho, a
precarizacdo das relacdes laborais e a auséncia de regulamentacdo da forca de trabalho.
Ademais, 0 medo do desemprego favorece que os trabalhadores se submetam a condicGes
laborais desfavoraveis e passem a ficar limitados para realizarem as reivindicagdes, 0 que

enfraquece, portanto, as lutas coletivas por mudangas (CUNHA, 2010).
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O capitalismo, entdo, a0 mesmo tempo em que exige dos trabalhadores um perfil de
criatividade, flexibilidade e inovacdo, torna imperioso o conhecimento para lidar com a
pressdo, o medo e o ritmo acelerado das mudancas. Todas essas transformagdes propiciaram a
configuracéo de diferentes tipos de organizacdo do trabalho. Assim, as mudancas repercutem
também na dimensdo psiquica do trabalhador, ja que se teve um choque com as exigéncias
neoliberais e um desgaste frente as condicBes e relacbes precarias de trabalho (BORGES;
MOULIN; ARAUJO, 2001).

Entre os desdobramentos dos preceitos neoliberais no referido setor, esta a auséncia de
concursos publicos, o que justifica a contratacdo flexivel do trabalho, os maltiplos vinculos
empregaticios e a insercdo de profissionais jovens num mundo laboral de grande
desregulamentacéo das relac6es de trabalho (GONCALVES; LEITE; NASCIMENTO, 2011).

Ademais, nos dias de hoje, 0 mundo do trabalho ganhou novo contorno devido
essencialmente ao progresso tecnologico. Houve, por exemplo, acimulo de exigéncias e
aumento no nivel de responsabilidade, de esforcos mentais e de estresse, além da implantacéo
de jornadas em turnos, o que prejudica a saude dos trabalhadores. Observam-se ainda
readaptac6es, mudanca de trabalho e/ou fungéo, desemprego ou subemprego e a inser¢ao dos
idosos no universo laboral (COSTA, 2013).

Em decorréncia de todas essas transformacdes, constatam-se reflexos ndo somente no
setor de saude, mas também no trabalho de enfermagem. Nesse sentido, observa-se cada vez
mais 0 aumento do nimero de trabalhadores cooperativados e terceirizados, 0s quais recebem
salarios inferiores aos dos profissionais estatutarios e dos formalmente contratados pela
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), o que os impele aos multiplos vinculos
trabalhistas. Associado a esses fatores, essas pessoas cada vez mais se inserem em ambientes
laborais precarizados nas condicGes e nas relacdes de trabalho (BRASIL, 2009).

O trabalho em salde e, especialmente, em enfermagem é delimitado por regras e
rotinas, sendo complexo em sua organizacdo e em seus processos laborais, 0s quais utilizam
tecnologias arrojadas e insumos hospitalares sofisticados, além de apresentarem relacdes
hierarquicas e de poder muito demarcadas (MUROFUSE, 2004).

Além disso, os trabalhadores de enfermagem entram em contato com os mais variados
tipos de doencas, expondo-se a diversificados riscos ocupacionais, trabalham em turnos e,
inclusive, no periodo noturno, vivem sob pressdo, submetendo-se a horarios extenuantes, ao
confronto continuo com a fragilidade da vida e, por vezes, com péssimas condi¢des de
trabalho e chefias intransigentes (GONCALVES, 2014).
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Outrossim, o trabalho da enfermagem é extremamente desgastante e desvalorizado,
porque se constata competitividade, acumulo de fungdes, inseguranga de manutencdo do
trabalho, repetitividade e monotonia no trabalho (BENEVIDES-PEREIRA, 2002). A
atividade laboral de enfermagem tem sofrido grande influéncia dessa politica neoliberal e
globalizada, na qual a precarizacdo das condigdes e das relacGes de trabalho sdo um dos
grandes resultados prejudiciais para a organizacdo do trabalho e para a qualidade da
assisténcia prestada, repercutindo também negativamente na salde desses profissionais
(GONCALVES et al., 2013).

Verifica-se, entdo, a presenca de trabalhadores de enfermagem com formas precérias
de contratacdo, as quais retiraram desses individuos direitos antes concedidos como as férias
remuneradas, o auxilio-doenca e o 13° salario, deixando o trabalhador sem amparo social
(ANTUNES, 2005).

As transformacbes da organizagdo do trabalho tornam os trabalhadores sujeitos e
expectantes das mudancas ocorridas ao longo do tempo. As alteracbes nessa configuracéo
laboral acontecem quando se faz necessario adaptar-se as novas conjunturas do trabalho e,
concomitante, os trabalhadores séo forgados a essa adaptacao, a fim de ndo sentirem o peso da

excluséo social e econdmica (CUNHA, 2010).

1.2 O modelo neoliberal e as repercussdes para o trabalho em satde e em enfermagem

E nesse contexto laboral, sob a influéncia do modelo neoliberal nas organizacdes, que
os trabalhadores de enfermagem estdo situados, sendo influenciados pelas mudancas que
ocorrem na sociedade, em especifico as que se sucedem no mundo do trabalho. Pode-se citar,
inclusive, que o emprego da tecnologia aumentou intensamente no processo laboral da
enfermagem, modificando o modo operatério da categoria ao aumentar a pressdo por
capacitacdo, produtividade e exceléncia no desempenho. Por outro lado, constata-se a
ampliacdo da desvalorizacdo do trabalho, o aumento do desemprego, a intensificacdo do
trabalho precério e a adocdo de trabalhadores de enfermagem contratados e/ou terceirizados
(DAVID et al., 2009; ORO; MATQS, 2014).

Considera-se também, como repercussdo do modelo neoliberal, um grande potencial
para a deterioracdo das relacOes interpessoais dentro da equipe de enfermagem, pois esse

modelo propicia uma alta rotatividade de pessoal e a necessidade de os trabalhadores que
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permanecem nos postos de trabalhos treinarem o0s novos trabalhadores com vinculos
precarizados. Além disso, ha ainda o aumento tanto do uso da tecnologia — o que afasta o
profissional do processo de cuidar do ser humano — quanto das adaptacGes e improvisacoes —
0 que dificulta o andamento do trabalho da enfermagem (GONCALVES et al., 2015).

Portanto, o0 mundo do trabalho, na atualidade, € permeado por varias transformacdes,
como a globalizacdo, a modernizacgdo tecnoldgica e os novos modelos de gestdo. Tal situacdo
implica em modificacfes no contetdo, na natureza e no significado do trabalho. Com isso, a
realidade laboral passa a ser delineada pelo individualismo, pela competitividade acirrada
entre os trabalhadores, pela polivaléncia, pela multifuncionalidade e pela busca de capacitacao
ininterrupta de grupos seletos de trabalhadores, daqueles que permanecem no mercado de
trabalho, entre outras mudancas. Como reflexo, ratifica-se a reducdo dos custos de mao de
obra e 0 aumento dos encargos trabalhistas e dos baixos salarios (GOIS; GUIMARAES;
MEDEIROS, 2010).

A introducdo do neoliberalismo na produtividade, especialmente no setor salde,
configura-se um quadro de desrespeito e desvalorizacdo da saude do trabalhador, repercutindo
diretamente em sua qualidade de vida. Entéo, é relevante procurar estratégias efetivas para
solucionar esse problema e, assim, resgatar o respeito, a dignidade e a autonomia da classe
trabalhadora, levando a promocéao da saude, a prevencdo de agravos e a integridade fisica,
mental e social da classe trabalhadora. E ainda necessario que se busquem solucdes que deem
conta dessa realidade no ambiente da salde, permeado pelo medo e pela inseguranga, aléem
dos diversos riscos inerentes a esse ambiente (GONCALVES et al., 2014).

No entanto, cabe apontar alguns aspectos positivos do modelo neoliberal e da
globalizacdo, entre os quais se destacam a veiculacdo instantanea do conhecimento e das
informacBes, o emprego macico de tecnologias para facilitar o processo de trabalho e a
inducdo do trabalhador para uma qualificacdo permanente (GONCALVES et al., 2015).

Assim, o neoliberalismo gera a intensa busca pela qualificacdo, aumentando a procura
pelos cursos de atualizacdo, de aperfeicoamento e de especializacdo, tanto pelos recém-
formados quanto por aqueles que ja tém experiéncia na area e se encontram inseridos no
mundo do trabalho, pois os trabalhadores precisam estar cada vez mais capacitados para
lidarem com a complexidade e dinamismo dos processos laborais e com a competitividade
que permeia 0s atuais contextos de trabalho. Além disso, a procura pelos cursos de pds-
graduacdo também esta associada ao desejo de elevacdo dos salérios, que sofrem reducdo em

decorréncia do modelo neoliberal.
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1.3 Aspectos historicos da formacéo do enfermeiro

O trabalho do enfermeiro é uma atividade complexa, considerando que se torna
necessario desenvolver algumas habilidades e competéncias especificas, em funcdo da
complexidade que permeia o processo laboral da satde e da enfermagem (PIRES et al., 2014).
Logo, os enfermeiros precisam ter uma formacdo integral e diferenciada, que o permita ter
uma visao critico-reflexiva para a pratica e para a formacdo, ja que o objeto de trabalho deste
profissional — o cuidado ao ser humano — deve ser o foco de todo o processo, a fim de garantir
a qualidade assistencial (VITURI; MATSUDA, 2009).

E importante considerar que a profissio de enfermagem vive uma constante dualidade,
uma vez que, ao cuidar de vidas humanas, o enfermeiro vivencia sentimentos de dor,
sofrimento e morte, mas também momentos alegres, de satisfacdo, de utilidade e de
reconhecimento. Ademais, ha de se destacar que ela é influenciada pela configuracdo do
servico de saude e de enfermagem, a qual € complexa e fragmentada, tendo sido
frequentemente sucateada nas instancias do servigo publico (ANTUNES, 2011).

Isto posto, ha referéncias de sofrimento psicofisico dos profissionais de enfermagem
decorrente desse contexto precarizado e da natureza dual do seu trabalho, que € cuidar de
pessoas em situacdo de dor, sofrimento e miséria. Entdo, constitui-se um desafio a
manutencdo de uma formacdo de qualidade, a fim de garantir a seguranca e a satisfacdo da
clientela assistida (SOUZA et al., 2011).

O perfil definido pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para a Graduacao em
Enfermagem é o de um profissional generalista, humanista, critico e reflexivo, cujo foco é a
responsabilidade e o compromisso com a cidadania, pautando-se em principios éticos
(SILVA; SOUSA; FREITAS, 2011).

Segundo a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDBEN), a finalidade da
Educacdo Superior é estimular o pensamento reflexivo dos estudantes através do
desenvolvimento de pesquisas, com o intuito de formar individuos capazes de atuar nas
diferentes areas profissionais, favorecendo o desenvolvimento social, cultural e cientifico,
bem como promover o desejo de aperfeicoamento (BRASIL, 1996).

O processo de ensino e o de aprendizagem sdo mecanismos diferenciados, uma vez
que ensinar esta direcionado para a transmissdo de conhecimentos e o aprender, a capacidade

de o individuo ter ciéncia do seu conhecimento, interpretando ou memorizando. Entretanto,
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apesar de apresentarem principios diferentes, sdo empregados em conjunto, propiciando o
ensino- aprendizagem na formagcao do enfermeiro (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

O processo do cuidar na profissao de enfermagem engloba trés dimensdes basicas, que
vao desde o cuidar de individuos e grupos, passando pelas facetas da educacéo e da pesquisa,
incluindo as orientacfes voltadas para o processo de salde-doenca, abarcando a educagdo em
servico e a formacgdo de novos profissionais, até a atuacdo administrativo-gerencial, que busca
coordenar o trabalho da enfermagem (PIRES; KRUSE; SILVA, 2006).

A enfermagem como profissdo tem se destacado por meio de estudos e pesquisas,
formando um corpo teérico proprio que a projeta como ciéncia. Ademais, 0s campos de
atuacdo dos profissionais tém crescido substancialmente em diversos contextos sociais,
destacando-se as esferas da promocgédo e recuperacdo da saude; os servi¢os de consultoria,
assessoria e atividades organizacionais; e 0 ensino e a pesquisa (ERDMANN et al., 2009).

Nessas circunstancias, o ensino superior em enfermagem teve sua iniciacdo nos anos
1920, quando ocorreu uma fase permeada por intensa mudanca gerada pelo processo de
urbanizacdo e industrializacdo do pais. De 1923 a 1947, foram criados, no Brasil, 16 cursos de
enfermagem. A partir desse momento, ocorreram crescimentos importantes, sendo 0 mais
acentuado a partir do fim da década de 1960, quando houve a expansdo do ensino de
enfermagem no pais (ERDMANN; FERNANDES; TEIXEIRA et al., 2011).

Ja no final da década de 1980, ocorreram mudancas significativas na politica
econémica internacional e observou-se, no Brasil, uma evolucdo do processo politico-social
(CHAUI, 1999). As mudancas na formacdo em enfermagem nesse periodo estavam
direcionadas para necessidades sociais oriundas de processos internos, relativas as condicdes
de salde do pais.

Assim, a formacdo geral com base no perfil epidemiolégico do pais ou da regido
atendia o movimento interno, que indicava a necessidade de se romper com a formacéo
baseada apenas no modelo clinico e preconizava ser imperativo formar para atender a satde
de forma integral, principios esses que passam a ser garantidos na Constituicdo e na
organizacdo do SUS. Nesse sentido, houve a necessidade de mudar o foco da formacao desse
profissional, centrado nos ambientes hospitalares, para acdes de promocdo, prevencao,
tratamento e reabilitacdo (BAGNATO; RODRIGUES, 2007).

Por meio da Portaria n® 1.721, de 15 de dezembro de 1994, o Ministério da Educacéao
propds um novo curriculo para o curso de Enfermagem, expondo o perfil do enfermeiro

generalista, com uma visdo ndo fragmentada de sistemas e especialidades, ou seja, com um
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olhar holistico e capacitado para desempenhar quatro &reas fundamentais: assisténcia,
geréncia, ensino e pesquisa (GODQY, 2002).

A proposta curricular oficializada através da referida Portaria partiu de um pressuposto
de que a educagdo, uma vez centrada no desenvolvimento da consciéncia critica, leva a
transformac&o social, possibilitando ao enfermeiro uma reflexdo questionadora sobre a pratica
profissional e sobre 0 compromisso que 0 mesmo tem com a sociedade (ITO et al., 2006).

Com a implantacdo do SUS, a organizacdo das praticas de atencdo e de gestdo do
sistema de saude sofre alteracbes em consequéncia da formulacdo e da ampliacdo de
propostas de novos modelos assistenciais, que acabaram envolvendo a diversificacdo dos
servicos de salde, a qualificacdo dos trabalhadores e a natureza do trabalho em salde. Assim,
foram necessarios paradigmas inovadores que norteassem a formacdo dos profissionais da
area (CORBELLINI et al., 2010).

Com a necessidade de explicacdo das circunstancias objetivas e subjetivas que fazem
parte do processo saude-doenca e com a velocidade das transformacgdes politicas e
econémicas que vém ocorrendo no mundo contemporaneo, tem-se a proposta da ado¢do do
raciocinio dialético em substituicdo ao formal (ALMEIDA; SOARES, 2011).

Assim, o movimento de mudangas curriculares na saide, em geral, e na enfermagem,
em especial, elaborou estruturas formativas que contemplam a interdisciplinaridade curricular
como estratégia passivel de atender o ensino do objeto complexo que é o processo saude-
doenca. Logo, tenta-se atender as questdes mais amplas do setor, em particular ao principio da
integralidade (ALMEIDA; SOARES, 2011).

Na Enfermagem, mais especialmente, tém-se as Diretrizes Curriculares Nacionais para
a Graduacdo em Enfermagem (DCN/ENF), aprovadas em 2001, cuja premissa basica é a
flexibilizacdo curricular, a fim de possibilitar uma sélida formacéo de acordo com o estagio
do conhecimento desenvolvido em cada area, permitindo ao graduado enfrentar as rapidas
mudancas na area da saude e seus reflexos no mundo do trabalho (BRASIL, 2006).

E importante considerar que essas DCN/ENF desencadearam um intenso movimento
de reestruturacdo dos curriculos, buscando adequacdo as novas exigéncias profissionais. A
reforma curricular dos cursos de graduacdo em enfermagem em todo Brasil, sob as referidas
orientacdes, evidencia a preocupacdo com a solidariedade, a cidadania, o saber conviver, 0
aprender a ser e o aprender a viver com 0 outro, elementos que constituem a esséncia do
humanismo e da ética como mola mestra do comportamento humano (RIBEIRO; TAVARES;
ESPERIDIAO; MUNARI, 2005).
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As DCN/ENF de 2001 estabeleceram que os cursos de graduacdo em Enfermagem
precisavam incluir nos seus curriculos o estagio curricular supervisionado, que aconteceria em
hospitais, em ambulatorios, na rede basica de saude e na comunidade. Assim, os enfermeiros
deveriam atuar embasados em fundamentos técnico-cientificos e na compreensdo da natureza
humana em suas dimensdes (BRASIL, 2001b).

Os dispositivos legais, a atual LDB e as DCN/ENF direcionam as Instituicbes de
Ensino Superior (IES) a adotarem as bases de elaboracdo dos projetos politico-pedagdgicos.
Nesse sentido, preconizam que tais projetos devem atender as demandas de salde da
populacdo, favorecendo e qualificando o trabalho de enfermagem, formando enfermeiros
criticos, reflexivos, dindmicos, ativos e capazes de compreender as tendéncias do mundo do
trabalho (ITO et al., 2006). Assim, o enfermeiro necessita ter habilidades cognitivas (saber) e
operacionais (saber fazer), apoiados pela ética e pelo comprometimento (saber ser), para
viabilizar uma assisténcia efetiva e segura.

Assim, deseja-se que esse profissional possa conhecer e vislumbrar estratégias para
intervencao nas situacdes de saude e de doenca mais prevalentes na populagéo, valorizando as
dimensdes biopsicossociais da vida humana e, ainda, capacitando-o a atuar com senso de
responsabilidade social e compromisso com o cuidar, promovendo integralmente a saude. O
enfermeiro deve entdo estar preparado para atuar em diferentes niveis de atencdo do processo
salde-doenca, pautando-se em principios éticos (MENEZES; PRIEL; PEREIRA, 2011;
SILVA; SOUSA; FREITAS, 2011).

Ha, entretanto, dois grandes obstaculos para a implantacdo das DCN/ENF na forma
almejada pela lei: a dicotomia entre teoria e pratica, e a dificuldade de avaliacdo de
competéncias profissionais para efeito de certificacdo educacional. A efetiva integracdo entre
0s processos de ensino-aprendizagem e de producédo de servicos é um requisito indispensavel
para 0 desenvolvimento de competéncias profissionais, meio de cultura insubstituivel para
germinacdo de praticas adequadas de avaliagdo dessas mesmas competéncias (SANTANA,;
CAMPQOS; SENA, 2002).

Destaca-se 0 movimento das instituicdes de ensino o qual fez emergir significativas
mudancas que estdo em curso para alcancar a articulagdo do ensino, servico e movimentos
organizados da populacdo, na perspectiva de contribuir para a formagdo do profissional da
salde, especialmente do enfermeiro (SILVA; SOUSA; FREITAS, 2011).

No que tange a formacdo profissional em salde, o SUS assume um papel de
interlocutor, orientando a formulacdo de projetos politico-pedagdgicos e ndo somente a

funcdo de campo de prética (estagio/aprendizagem), implicando a necessidade de intervencdo
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estatal pela articulagdo em diversas areas — salde, educacdo, trabalho, seguridade, meio
ambiente — para o desenvolvimento de recursos humanos do setor (COSTA; MIRANDA,
2009).

Assim, defende-se que os trabalhadores de saude sejam sujeitos importantes do
processo historico de implementacdo de novos paradigmas no SUS e reconhece-se a
relevancia que os profissionais de enfermagem tiveram e tém na construgdo do SUS. Ao
enfermeiro, competem novas atribuicées e competéncias dentro desse sistema, sendo um dos
grandes alicerces para a implantacdo das politicas em salde. Nesse contexto, estd a
importancia de uma formacdo de qualidade em sintonia com as DCN/ENF e as politicas
publicas de atengdo a salde; tal formacao deve proporcionar uma perspectiva de insercao das
competéncias e habilidades previstas para os profissionais da enfermagem (SILVA; SOUSA,;
FREITAS, 2011).

1.4 A pos-graduacdo lato sensu no Brasil: contextualizacéo historica e aspectos legais

A fim de se buscar a realizacdo de um atendimento efetivo, valorizando-se o objeto de
trabalho da enfermagem — o cuidado —, surge a necessidade de especializar-se em determinada
area do conhecimento, a fim de vislumbrar novas estratégias para a dimensdo do cuidar, em
suas variadas vertentes.

A partir desse contexto, nasceram as especializa¢@es lato sensu. Assim, a Coordenagéo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), mesmo com recursos diminutos,
trabalhou no intuito de promover a melhoria do ensino superior e contribuiu para a
implantacdo da pés-graduacdo no Brasil (CAPES, 2002).

Os cursos de pds-graduacdo em enfermagem sofreram, no Brasil, expressiva influéncia
de pesquisas e teorias norte-americanas. Nos primeiros anos da década de 1920, dezessete
enfermeiras diplomadas pela Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN) realizaram cursos de
pos-graduacdo nos EUA, local onde tiveram bolsa de estudos da Fundacdo Rockfeller. Os
objetivos eram a aquisicdo de um vasto conhecimento para o preparo de docentes na area
(SANTOS; GOMES, 2007) e a afirmacdo do carater cientifico da Enfermagem ou, pelo
menos, seu entendimento como uma ciéncia em construcéo.

As primeiras iniciativas de cursos de pos-graduacdo em enfermagem ocorreram nos

estados de S&o Paulo e no Rio de Janeiro. Em 1943, a Universidade de Sdo Paulo (USP)
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passou a oferecer o Curso de Especializagdo em Enfermagem e Obstetricia, e a partir de 1947
a professora Olga Salinas Lacorte planejou e iniciou o curso denominado “post-graduado”,
pela Escola de Enfermagem Anna Nery. Em seguida, vieram os cursos de pedagogia e de
didatica, destinados ao aperfeicoamento de docentes da Escola de Enfermagem Rachel
Haddock Lobo (ROCHA et al.,1989; SANTOS; GOMES, 2007).

A partir de 1948, o ensino de especialidades como obstetricia e salde publica passou a
ser ministrado com o nome de especializacdo. Outros cursos de pds-graduacdo foram
instalados em 1959, na Escola de Enfermagem da USP (VIANA, 1995), a qual contou com
auxilio da Fundagdo Kellogg, que distribuiu bolsas de estudo para os enfermeiros em cursos
da América do Sul e da América Central. O principal objetivo dessa fundacdo norte-
americana era 0 desenvolvimento qualitativo da assisténcia no continente americano
(ROCHA et al., 1989). Os programas de pos-graduacdo lato sensu no Brasil ganharam
impulso a partir da década de 1960, ja que outros cursos de especializacdo e aperfeicoamento
foram oferecidos por varias outras instituicdes na area de saude publica, incluindo a de
enfermagem (CAPES, 2002).

Ainda nessa mesma decada (1960), em seus primeiros anos, com a modernizacdo do
ensino superior, LDBEN (n° 4.024/1961) fez a primeira mencdo explicita aos cursos de
especializacdo e aperfeicoamento em seu artigo 69, com o destaque de que esses cursos
poderiam ser abertos a candidatos com preparo e requisitos que viessem a ser exigidos pelas
instituicOes de ensino, sem, contudo, deixar claro a natureza desses cursos (BRASIL, 1961).

Todavia, embora contemplados pela LDB, os cursos de pds-graduacdo ainda careciam
de clareza na sua definicdo e nos seus objetivos. Essas lacunas eram causadoras de
ambiguidades na certificacdo dos discentes e pelas IES, e interferiam na elaboracdo de
projetos de financiamento de bolsas para o aperfeicoamento de nivel superior, pelo governo
federal. A LDB de 1961 ndo dava ao Conselho Federal de Educacdo poderes para
regulamentar os cursos de pos-graduacdo, embora determinasse que o seu funcionamento
dependesse de autorizacdo prévia (SILVA, 2012).

A fim de atender a essas necessidades e de suprir as omissdes, 0 Ministro da Educacéo
e Cultura solicitou ao Conselho Federal de Educacao (CFE) a regulamentacdo e a definicdo da
poOs-graduacdo, prevista pela LDB de 1961, o que ocorreu por intermédio da publicacdo do
parecer do Conselho de Ensino Superior (CESu) 977/65, realizado pelo conselheiro Newton
Sucupira. Devido a sua importancia, esse Parecer é considerado o “bergo da pds-graduacao
brasileira” (BRASIL, 1966).
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Tal parecer foi de extrema relevancia, ja que fez a distingdo entre os cursos de pos-
graduacdo lato sensu, os quais passariam a abranger os cursos de especializacdo e
aperfeicoamento, e os de stricto sensu, 0os programas de mestrado e doutorado (CAPES,
2002). Além disso, ressaltava que a regulamentacéo da pos-graduacao era importante para que
as universidades pudessem assumir seu papel de formulador de ciéncia e tecnologia
(BRASIL, 1966).

A motivacgéo para a elaboracéo desse parecer foi a necessidade de capacitagdo da mao
de obra com o fito de atender a expansdo industrial, cuja qualificacdo ndo se assegurava
apenas com a formagdo em curso de graduacdo. Além disso, ele foi importante para
incrementar a producdo de novos cientistas e especialistas, cuja formagdo ocorria, até aquele
momento, em institui¢cdes estrangeiras (SILVA, 2012).

Ao final da década de 1960, a Reforma Universitaria foi instituida pelas mudangas que
ocorreram na estrutura universitaria em 1966 e 1967. O Decreto de 18 de novembro de 1966
concentrou o0 ensino e a pesquisa em unidades com ¢rgdo deliberativo e coordenador.
Também se criaram departamentos, colegiados e érgaos para promover atividades culturais e
assisténcia estudantil, especificamente em 28 de fevereiro de 1967 (FAVERO, 2006; VEIGA,
2007).

Nessa conjuntura, em pleno regime militar ditatorial, o Congresso Nacional aprovou a
Reforma Universitaria, por meio da Lei 5.540, recomendando a organizacdo e a hormatizacao
do ensino superior e anulando os artigos da Lei 4.024/61. Essa Reforma resultou da
necessidade, no novo regime, em adequar a legislacdo educacional as mudancas econdémicas e
politicas vigentes, tendo como principais diretrizes: a autonomia universitaria; o oferecimento
do ensino superior em universidades e, excepcionalmente, em faculdades isoladas publicas ou
privadas; a departamentalizacdo; a semestralidade da matricula; e a renovacao periddica do
reconhecimento das universidades e dos estabelecimentos isolados de ensino superior
(VEIGA, 2007).

A concepc¢do do ensino como indissociavel da pesquisa e da extensdo, objetivando
melhorar a vida da comunidade, foi igualmente considerada. Além do ciclo basico, instituiu-
se, também, o plano de carreira docente em substituicdo a catedra, e a autorizacdo de
instituicoes e cursos superiores passou a depender da demanda social, ou seja, do mercado de
trabalho (BRASIL, 1968).

A pos-graduacdo em enfermagem no Brasil vem expandindo-se ao longo dos anos, de
forma sistematizada e controlada por critérios instituidos pela Capes, através de avaliaces

que esse Orgdo desenvolve periodicamente a cada trés anos. Nesse processo, ha também o
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apoio dos 6rgaos de fomento nacionais e internacionais, que financiam atividades de pesquisa
para a melhoria dos programas de p6s-graduacéo, a fim de lhes assegurar o crescimento e a
qualidade da pesquisa e do ensino, com o objetivo de consolidar o saber de uma érea
especifica como ciéncia e como profisséo (SILVA, 2012).

Em novembro de 1977, apds uma lacuna de 12 anos, o CFE publicou a Resolugcéo n°
14/1977, esclarecendo as condi¢Oes em que os certificados emitidos para os egressos desses
cursos poderiam ser utilizados. Porém, talvez por conta dessa lacuna, os registros sobre a
realizacdo de tais cursos nas instituicdes de ensino superior ndo deram conta de demonstrar
como eram ministrados (BRASIL, 1977).

A Resolucdo n° 14 esteve em vigor por seis anos; porém, em 1983, o CFE publicou a
Resolucdo n° 12/1983, a qual ratificou o enfoque que esses cursos tinham em relagdo a
carreira docente; em sua principal discussdo, destacava 0 “aspecto formativo de cursos de
aperfeigoamento e especializagdo para o magistério superior” (GONCALVES, 2013).

O artigo 4° dessa Resolucdo fazia referéncia a formacdo didatico-pedagogica que
necessitaria ser oferecida nos cursos com carga horaria de sessenta horas e que deveria contar
com a iniciacdo a pesquisa. Tal determinacao significava a preocupacdo com a qualificacdo
dos egressos desses cursos, que a priori poderiam atuar no magistério superior
(GONGALVES, 2013).

Com a publicacdo da Resolucdo da Camara de Educacdo Superior (CES) n° 03/1999,
fixaram-se as condi¢cbes em que os certificados dos cursos de especializacdo e
aperfeicoamento teriam validade no ambito do sistema federal de ensino superior. Alguns
aspectos motivaram a publicacdo desta Resolugdo, como o uso de diferentes nomenclaturas
para esses cursos e a falta de uma politica da Capes para a pos-graduacéo lato sensu, distancia
conceitual entre o lato e o stricto sensu, e a criacdo do mestrado profissional. Porém, essa
Resolucdo ndo perdurou por muito tempo, causando novo embate no conjunto de forcas
politicas educacionais, especialmente para a pos-graduacdo lato sensu (GONCALVES, 2013).

Foi, entdo, em abril de 2001 que CES do Conselho Nacional de Educacdo publicou
uma nova regulamentacdo para 0s cursos de especializacdo, aperfeicoamento e Master
Business Administration (MBA). A Resolucdo n° 01/2001 foi elaborada com base nos ideais
de flexibilizacdo do ensino superior, abrangendo aspectos importantes tratados nas
Resolucdes que a sucederam. Essa nova Resolucdo objetivava destacar que a pos-graduacéao
lato sensu deveria estar voltada “as expectativas de aprimoramento académico e profissional”,

abarcando os cursos de especializacdo, aperfeicoamento e MBA, exigindo que esses cursos
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fossem supervisionados por 6rgdos competentes (Secretaria de Educacdo Superior — SESu,
2006).

Destaca-se que a constante mudanca na legislacdo foi e permanece sendo um fator que
desfavorece a implantacdo dessa modalidade de cursos. Até mesmo para as instituicbes
tradicionais no ensino de graduacdo e de pds-graduacdo, a falta de uma legislacdo que
respalde o desempenho das atividades nessa modalidade de cursos tem dado margem a
interpretacOes diversas de um mesmo objeto. Isso acontece mesmo apds a promulgacdo da
Resolucdo 01/2001, pois ainda permanecem lacunas regulatdrias importantes que consolidem
a pés-graduacao lato sensu (OLIVEIRA; OLM, 2009).

Os cursos lato sensu foram consolidados historicamente como atividades académicas
que possuem grande mutabilidade, dinamicidade e temporalidade, mas ndo se pode permitir
que essa dindmica ultrapasse as fronteiras da regulamentacéo rigorosa para ministrar esses
cursos, pois € tdo necessaria quanto aquela exigida para a pés-graduagdo stricto sensu
(PILATI, 2006).

Nesse contexto, Erdmann (2009) considera fundamental o avanco organizado da pos-
graduacdo lato sensu e a valorizacdo da formacdo de enfermeiros especializados para a
qualificacdo profissional e o dominio do processo de constituicdo e de absorcdo de
conhecimentos aplicados a realidade, de modo a desenvolver e aperfeicoar o cuidado de
Enfermagem.

Desse modo, os desafios devem ser constantemente superados para que esse
desenvolvimento consiga manter ndo apenas a qualidade dos cursos oferecidos como também
o controle dos cursos, através do acompanhamento efetivo pelos 6rgdos governamentais,
impedindo a massificacdo da formacéo pds-gradual lato sensu (SILVA, 2012).

Além disso, atualmente, muitos profissionais procuram os cursos de pos-graduacédo
lato sensu pois, frequentemente, sdo estimulados pelos planos de carreira de 6rgdos publicos,
dos sistemas de educacdo estaduais e municipais, empresas estatais e pela propria competicao
oriunda do mundo do trabalho, fruto das repercussées do neoliberalismo (OLIVEIRA; OLM,
2009).

Tem-se percebido, entdo, o aumento significativo da procura pelas especializacdes,
com o fito de os profissionais se qualificarem, se aperfeicoarem e se aprofundarem nas
especificidades da profissdo que, por vezes, eram desconhecidas. Ademais, cursar uma pés-
graduacdo permite ao trabalhador um melhor direcionamento de suas competéncias,
habilidades e atitudes, favorecendo a busca por novos e melhores empregos, reconhecimento

por parte das chefias imediatas, aumentos de salario, dentre outros beneficios, que sofreram
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impactos a partir do avento do neoliberalismo, especialmente no contexto dos servigos de
saude.

Esses fatores deveriam incentivar os érgdos do governo responsaveis pelo sistema de
pos-graduacdo a acompanhar a modalidade de cursos e investir em politicas educacionais que
fortalecessem a pds-graduacdo lato sensu, destacando o verdadeiro valor na formacdo de
profissionais para o pais (PILATI, 2006).

Com tudo isso, nos Ultimos anos, novos cursos de especializagdo foram surgindo e
ganhando destaque, em especial na area da salde e, mais especificamente, na enfermagem;
dentre eles, a pds-graduacdo em estomaterapia vem sendo escolhida por muitos enfermeiros
por possibilitar grande autonomia e crescimento profissional, em diferentes cenérios de

atuacéo.

1.5 Contextualizagdo historica acerca da Especializagdo em Enfermagem em

Estomaterapia

A enfermagem tem se esforcado para criar seu corpo proprio de conhecimentos,
estabelecendo-se como uma disciplina no cuidado ao ser humano. Na vida do individuo, a escolha de
uma especialidade é um momento relevante, por ser permeado por transformacgdes diversas. A
medida que hd o avanco da tecnologia, abrem-se novos campos de atuacdo, exigindo-se o
aprendizado especializado (PAULA; SANTOS, 2003).

As especializaces em enfermagem sdo muito importantes no estimulo ao aprimoramento, a
competéncia e a realizacdo de pesquisas, abrindo novos cenarios de pratica/atuacdo para oS
enfermeiros. O enfermeiro especialista € aquele que domina as teorias, o saber agir nas
necessidades/demandas do cliente, a partir de intuicdo, do raciocinio e da experiéncia da propria
clientela (CIANCIARULLO, 2000).

A estomaterapia teve seu inicio na historia da medicina através das primeiras cirurgias
abdominais, ainda no periodo antes de Cristo, quando Praxagoras intervém sobre o ileo,
abrindo-o, evacuando-o e fechando-o. Posteriormente, ainda na Idade Média, ndo houve
muitos avangos. Somente a partir do Renascimento € que se teve o desenvolvimento dos
conhecimentos sobre anatomia, através do procedimento da necropsia (SANTOS, 2005).

A primeira colostomia foi executada em 1710 por Alex Littré, considerado, tempos

depois, o pai desse procedimento. Com o surgimento da anestesia, as cirurgias tornaram-se
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mais comuns. Assim, no final de 1800, os cirurgides puderam realizar as colostomias nas
obstrugdes intestinais, sendo esse procedimento uma tentativa de extirpar o reto para curar o
cancer colorretal. Com todos os outros avangos nas técnicas cirdrgicas, verificou-se a criacdo
das colostomias em alca com bastdo e as duas bocas separadas por segmentos de pele
(SANTOS; SOUZA JUNIOR, 1993; SANTOS, 2005; DOUGHTY, 2008).

No entanto, as cirurgias envolvendo o intestino delgado eram raras, ja que provocavam
intensos distarbios nutricionais e metabdlicos no individuo, além de haver grande dificuldade
na manipulacdo cirargica (DOUGHTY, 2008; SANTQS, 2005).

Especialmente na década de 1980, houve a ampliacdo do papel do enfermeiro, com a
crescente atuagdo na educacdo e na defesa dos direitos dos pacientes, devido ao aumento da
complexidade dos cuidados em saude e ao consenso da necessidade de uma base cientifica
efetiva no atendimento as pessoas estomizadas (COSTA; SQUARCINA; PAULA, 2014;
PAULA; SILVEIRA, 2012; THULER; DOUGHTY, 2013).

Nesse contexto, a estomaterapia passou a ser reconhecida pelo WCET como
especialidade exclusiva dos enfermeiros, tornando-se dedicada aos cuidados de individuos
com estomas, fistulas, tubos, drenos, feridas agudas e cronicas, além de incontinéncias anal e
urinéria; ela se destina a atividades e estratégias preventivas, terapéuticas e reabilitatorias,
viabilizando a melhoria da qualidade de vida da clientela assistida (COSTA; SQUARCINA,;
PAULA, 2014; DOUGHTY, 2013; THULER; PAULA; SILVEIRA, 2012).

Ainda nos anos 1980, ocorreram avancos significativos na especialidade, ja que, além
da criacdo do titulo de Especialista em Estomaterapia e dos progressos em relacdo ao ensino,
assisténcia e pesquisa, expandiu-se a especialidade para as areas de feridas e incontinéncias.
Houve, entdo, uma reestruturacdo curricular nos programas dos cursos de especializacdo em
estomaterapia, e seu tempo de duracdo foi expandido, para abranger as disciplinas necessarias
para tal aprendizado (DOUGHTY, 2013).

As primeiras estomaterapeutas brasileiras contribuiram para a implantacéo e expansao
da especialidade no Brasil. Através da capacitacdo dessas enfermeiras no exterior, ocorreu a
iniciativa da criacdo do primeiro curso de especializacdo em estomaterapia, em 1990, na
Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (EEUSP), o qual foi concebido pela
enfermeira estomaterapeuta Prof.2 Dr.2 Vera Lucia Conceicdo de Gouveia Santos, considerada
a “made da estomaterapia brasileira”. Ressalta-se que o curso da EEUSP foi extinto em 2016
(COSTA; SQUARCINA; PAULA, 2014; THULER; PAULA; SILVEIRA, 2012).

Em 1992, a Sociedade Brasileira de Estomaterapia foi criada e, em 1997, passou a

chamar-se de Sociedade Brasileira de Estomaterapia: ostomias, feridas e incontinéncias. Em
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2005, a mesma foi intitulada de Associacdo Brasileira de Estomaterapia: estomias, feridas e
incontinéncias (Sobest) (THULER; PAULA; SILVEIRA, 2012). Essa associa¢do propds uma
atuacdo fundamentada em preceitos de organizacGes nacionais e internacionais, representadas
pela Aben e pelo WCET (THULER; PAULA; SILVEIRA, 2012).

A Sobest representa a primeira organizacdo latino-americana da categoria, tendo como
principal objetivo contribuir para a formacdo de enfermeiros especialistas, desenvolvendo
técnica e cientificamente seus associados e ajudando 0s cursos nacionais a implementarem os
preceitos da formacdo internacional recomendada pelo WCET (COSTA; SQUARCINA;
PAULA, 2014).

Os associados da Sobest estdo classificados como a) membros titulados da Associacéo
Brasileira de Estomaterapia (TiSobest): enfermeiros estomaterapeutas (ET) formados em
programas regulamentados pelos 6rgdos nacionais, Sobest e WCET, os quais realizam uma
prova e devem ser aprovados através de normas de titulacdo da Sobest e WCET; b) membros
plenos: ET formados em programas regulamentados pelos 6rgdos nacionais, Sobest e WCET;
c) membros associados: enfermeiros; d) membros colaboradores: profissionais nédo
enfermeiros; €) membros institucionais: pessoas juridicas; e f) membros académicos:
estudantes da area da saude e afins (THULER; PAULA,; SILVEIRA, 2012).

Cabe contextualizar que as primeiras e mais simples formas de treinamento, sucedidas
dos cursos formais, no que tange a especialidade de estomaterapia, ocorreram no final da
década de 1950, nos Estados Unidos da América, sendo, no entanto, reconhecida como
atividade exclusiva do enfermeiro apenas em 1980, pelo WCET (PAULA; SANTOS, 2003).

Especialmente quanto aos cuidados com a clientela com estoma, até os anos 1950 a
enfermagem usava mais o método empirico, com escassas publicacdes cientificas
relacionadas a essa area do conhecimento. Foi em 1958 que Rupert Turnbull contratou Norma
Gill para atuar na chamada Cleveland Clinic Foundation como “técnica em estomia”. Assim,
nascia oficialmente a Estomaterapia, tendo Norma Gill como a primeira Estomaterapeuta e
Turnbull como o “Pai” da especialidade (SANTOS; SOUZA JUNIOR, 1993; TURNBULL;
TURNBULL, 1993; WEAKLEY, 1994).

A partir desse momento, Cleveland se tornou um centro de treinamento até o ano de
1961, quando foi aberto o primeiro curso oficial no mundo, cujos primeiros alunos foram
pessoas com estomias intestinais e algumas enfermeiras (CESARETTI; PAULA; PAULA,
2006; TURNBULL; TURNBULL, 1993).

Em 1968, liderada por Norma Gill, originou-se a primeira organizagdo de

estomaterapeutas, a American Association of Enterostomal Therapists (AAET), atualmente
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chamada de Wound, Ostomyand Continence Nursing Society (WOCNS). Com o
desenvolvimento de novos cursos, houve aumento do interesse pela especialidade e
investimentos em pesquisas na area, ocorrendo, ainda, conferéncias e congressos, nos quais
eram discutidos aspectos diversos, entre 0s quais se destacam equipamentos coletores,
protetores de pele e procedimentos cirurgicos (CESARETTI; PAULA; PAULA, 2006;
TURNBULL; TURNBULL, 1993).

O programa, que ainda era bem rudimentar, enfatizava aspectos praticos e seu curso
foi coordenado por Gill e Turnbull. Depois, na década de 1970, outros cursos foram
estabelecidos ndo somente nos EUA, mas em outros paises, como Canadd, Inglaterra,
Austrélia, Franca (CESARETTI; PAULA; PAULA, 2006).

Desses encontros originou-se o WCET, em 1978, objetivando a promocdo da
identidade da estomaterapia no mundo e o intercAmbio entre especialistas, viabilizando o
desenvolvimento técnico-cientifico dessa area do conhecimento, além de possibilitar a
padronizacdo de critérios de formacdo, objetivando a melhoria da qualidade do desempenho
do especialista e da qualidade assistencial a clientela (CESARETTI; PAULA; PAULA, 2006;
TURNBULL; TURNBULL, 1993).

Esse conhecimento em ascensdo e 0s avancos tecnoldgicos e cientificos, em conjunto
com as novas exigéncias dos usuarios e dos servigos de salde, favoreceram o crescimento e
desenvolvimento das especialidades de Enfermagem, as quais encontram, ainda hoje,
elementos que as favorecem e as justificam como o custo-efetividade, custo-utilidade e a
qualidade dos servicos prestados (SANTOS, 1999).

As especialidades profissionais trazem, em seu bojo, inimeros desafios relacionados a
maior demanda de consumidores mais conscientes de seus direitos e, portanto, a maior
responsabilidade profissional. Paralelamente, as politicas publicas — ao implicarem a selecéo
de elementos, qualidade do cuidado e custos — colocam os profissionais no centro de um
labirinto de dificil saida (PADILHA, 1994).

Nessas circunstancias, reforca-se que € o enfermeiro especialista quem domina as
multiplas dimens6es estabelecidas pelas teorias, garantindo os limites da flexibilizacdo do seu
uso frente as reais necessidades do cliente por meio da intuicdo, do raciocinio e das
experiéncias advindas da propria clientela, ou seja, € o enfermeiro quem introduz a
subjetividade como uma das bases do cuidar em enfermagem (CIANCIARULLO, 2000).

A enfermagem, como as demais profissdes, ndo sé da area da saude, mas de uma
maneira geral, tem investido na especializacdo como forma de ampliar e aprofundar o

conhecimento. A especializaco &, assim, uma estratégia utilizada pelos profissionais para que
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se obtenha autonomia associada aos saberes tedrico e pratico (CESARETTI; PAULA;
PAULA, 2006).

Para o International Council of Nurses (ICN), existem forcas internas e externas a
enfermagem, as quais impulsionam o desenvolvimento de especialidades. Entre as externas,
citam-se 0 aumento da complexidade do cuidar e as alteragcdes no sistema de cuidado a salde
e nas necessidades de saude; entre as internas, estdo o desenvolvimento do conhecimento e da
pesquisa, a extensdo dos limites da enfermagem prética e a progressdo da carreira do
“cuidador” (CESARETTI; PAULA; PAULA, 2006).

Assim, para 0 ICN, o enfermeiro especialista é aquele que esta preparado no nivel de
uma enfermagem generalista e autorizado a praticar, como um especialista, um raro campo da
enfermagem, a respeito do qual possui avangado dominio, entre os quais se incluem papéis

clinico, de ensino, administrativo, de pesquisa e consultoria (SANTOS, 1996).

1.6 O especialista em estomaterapia e as perspectivas de inser¢cdo no mundo do trabalho

em saude

Apesar de possuir um vasto e amplo campo de atuacdo, o ET ainda enfrenta
dificuldades para exercer realmente a sua pratica especializada, as quais certamente tém
origem ndo s6 na histéria da enfermagem, mas também na formacéo atual do enfermeiro, no
desempenho diario e rotineiro de suas atribui¢cGes, nos mecanismos de poder institucional
sobre o profissional e na prépria imagem do enfermeiro vigente na sociedade brasileira e na
propria area da saude (PAULA; SANTOS, 2003).

O enfermeiro estomaterapeuta desempenha uma diversidade de atividades no exercicio
da enfermagem em estomaterapia, relacionadas a assisténcia (aspectos preventivos,
terapéuticos e de reabilitacdo), ao ensino, a pesquisa, todas permeadas pela atividade de
gerenciamento. O que se observa € que o0 processo de trabalho é contingencial, considerando-
se que cada pessoa apresenta suas necessidades especificas, em virtude da interacdo de tracos
hereditarios e culturais, o que constitui as caracteristicas da personalidade e funciona como
padrdo de referéncia para as suas aces e emocgoes.

A amplitude da atuacdo do enfermeiro especialista em estomaterapia ndo lhe confere a

prerrogativa do cuidar isolado, sendo indispensavel a integracdo a outros profissionais da
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equipe multiprofissional, como agentes passivos desse processo (CESARETTI; PAULA,
PAULA, 2006).

Nos anos 1980, alguns enfermeiros foram para o exterior buscar uma formacao
especializada, contribuindo, apds seu retorno, para a atualizacao e a evolucdo da especialidade
no Brasil, e motivando outros enfermeiros. Depois do primeiro curso de especializacdo em
enfermagem em estomaterapia, surgiram dois novos programas: um da Universidade Estadual
do Ceara, em 1999, e o outro da Universidade de Taubaté, em 2000. Ressalta-se que esses trés
programas foram credenciados pelo WCET (SANTOS, 2005).

Em 2003, ocorreu o langamento da Revista Estima, a qual € o Unico periddico
especializado em Enfermagem em Estomaterapia da América Latina (THULER; PAULA,
SILVEIRA, 2012). A Revista esta indexada em cinco bases de dados e é classificada como
Qualis B2 pela Comisséo de Aperfeicoamento de Pessoal do Nivel Superior — CAPES. Seu
escopo contempla as trés areas de abrangéncia da especialidade: estomias, feridas e
incontinéncias, além de artigos relacionados ao desenvolvimento profissional do especialista.
A revista ¢ editada e produzida pela Sobest, com periodicidade trimestral regular de 2003 até
2017, porém, atualmente, publica em fluxo continuo (SOBEST, 2019).

Mesmo com todos esses avangos, a pos-graduacdo em estomaterapia € ainda recente
no pais e conta com 18 cursos credenciados, distribuidos por alguns Estados, um que se
encontra em fase de recredenciamento e ainda trés cursos que estdo sendo avaliados para
credenciamento (SOBEST, 2019).

Desse modo, muitas pessoas ainda desconhecem a especialidade, seus campos de
atuacdo e sua importancia, incluindo-se os proprios enfermeiros. No entanto, enfermeiros
generalistas também atuam com a clientela com estomias, feridas e incontinéncias,
desenvolvendo, com base na lei do exercicio profissional, acdes de educacdo em salde para
estas pessoas. Logo, faz-se relevante a divulgacdo dessa area de saber da enfermagem,
estimulando a formacdo de especialistas e a socializacdo do conhecimento produzido
(CESARETTI; DIAS, 2002).

A estomaterapia € hoje uma especialidade em expansao nacional, estando presente em
varias areas, extrapolando as atividades assistenciais e penetrando no ensino, na pesquisa, na
administracdo, nas vendas, na assessoria e na consultoria. O ET pode atuar em servicos
publicos e privados, ambulatérios, clinicas, consultérios médicos, consultérios especializados
em estomaterapia e assisténcia domiciliaria, além de ter a possibilidade de realizar o seu
proprio empreendimento (SOBEST, 2016), ganhando cada vez mais destaque diante da

sociedade.
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Reforca-se que, na area publica, um dos grandes papéis dos ET esta relacionado ao
cuidado as pessoas com estomias nos inimeros Polos de assisténcia existentes em todo o
Brasil, que possibilitam a todo cidaddo brasileiro receber assisténcia especializada, gratuita,
qualificada e reabilitacdo adequada (SOBEST, 2016).

O Programa de Atendimento a pessoa com estoma visa a acolher toda a populagao que
0 procura, fornecendo atendimento especializado e 0s recursos materiais necessarios para a
prestacdo do cuidado aos estomizados e 0s enfermeiros, nesta perspectiva, orientam e
fornecem equipamentos coletores para os estomizados, incluindo aqueles que residem em
outros municipios e areas de cobertura. Um exemplo de polo de atendimento é o Centro
Municipal de Reabilitacdo Oscar Clarck, localizado no municipio do Rio de Janeiro.

Além disso, é um profissional habilitado para realizar a demarcacdo da localizacdo do
estoma no periodo pre-operatorio e para avaliar holisticamente os individuos, realizando a
demarcagdo apds criteriosa anamnese e exame fisico, relacionando os dados desses
levantamentos com as atividades de vida diaria da clientela (MAURICIO; SOUZA,; LISBOA,
2013; ZIMNICKI, 2013).

Torna-se importante considerar, ainda, a atuacdo do estomaterapeuta no cuidado a
pessoa com lesdes de pele. O tratamento e a prevencdo de feridas, na maioria das vezes,
encontram-se sob a responsabilidade do enfermeiro, possibilitando a avaliacdo e a prescri¢éo
das coberturas mais efetivas para o tratamento das lesdes. Muitos estomaterapeutas sdo,
frequentemente, convidados a compor a equipe da Comissdo de Curativos das instituicdes, em
decorréncia de seus conhecimentos diferenciados no tratamento de feridas, fato que confere,
inclusive, maior autonomia na prética deste especialista (SANTOS et al., 2017).

Ressalta-se, ainda, que no estabelecimento da pratica clinica, o enfermeiro
estomaterapeuta consegue planejar, executar e avaliar uma assisténcia de enfermagem segura
a pessoa com feridas, atuando também na prevencao dessas lesdes e evitando o surgimento de
possiveis complicacdes, pensando, inclusive, em orientagdes para o autocuidado. Assim,
utiliza tecnologias do cuidado de enfermagem de forma sistematizada e coerente, pautadas
nos preceitos cientificos e éticos (SILVA et al., 2009).

Destaca-se também a importancia do estomaterapeuta na reabilitacdo do paciente com
incontinéncia, o qual vem ganhando cada vez mais espago na pratica clinica. Logo, entende-se
que o ET exerce papel relevante no cuidado de exceléncia prestado a sua clientela. O
conteddo ministrado nos cursos de especializacdo em estomaterapia abrangem padrbes
internacionais e abordam holisticamente clientes com estomias, fistulas, tubos, cateteres e

drenos, feridas agudas e cronicas e incontinéncia anal e urinaria; assim, contribui-se para
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minimizar as complicagOes e favorecer a inclusdo social da clientela (CESARETTI; DIAS,
2002).

Para prosseguir na area da estomaterapia e ter satisfacdo e efetividade no seu processo
laboral, um dos mais importantes pilares ¢ o exercicio da autonomia, que é imprescindivel no
mercado de trabalho, devido as transformacGes que vém ocorrendo com o trabalho do enfermeiro no
mundo globalizado. Assim, o ET necessita de sua autonomia para administrar a sua criatividade e
resolutividade, acarretando seu crescimento profissional (KRAEMER; DUARTE; KAISER,
2011).

Assim, € exigéncia do mercado de trabalho a permanéncia de profissionais qualificados,
empoderados e proativos, com a competéncia para rapidamente incorporar tecnologias e dar solugdes
as complexas questdes dos processos de producdo. Nesse sentido, 0s cursos de pds-graduagao sao
uma estratégia para que se tenha a formacdo de tal profissional. A experiéncia profissional, o
envolvimento institucional e a estabilidade adquirida pelo tempo de servico sdo fatores que
estimulam os profissionais a permanecer na instituicdo ou em uma area de atuacdo (ALVA;
CASSIA, 2010).
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

2.1 Tipo de estudo

A pesquisa tem sua constru¢do fundamentada na Triangulagdo de Dados, para
construcdo e analise das informacdes. Caracteriza-se por ser um estudo de natureza
qualitativa, do tipo descritivo-exploratério, com um apoio quantitativo.

A triangulacdo é uma técnica que aumenta a credibilidade da pesquisa, propiciando
uma base de convergéncia sobre a verdade (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011). Para Glnther
(2006), a triangulacdo é a utilizacdo de diferentes abordagens metodologicas do objeto
empirico para prevenir possiveis distorgdes relativas tanto a aplicagdo de um unico método
guanto a uma unica teoria ou um pesquisador. Assim, a triangulagéo, além de ser um caminho
seguro para a validacdo da pesquisa, € uma alternativa para se empreender multiplas préaticas
metodologicas, perspectivas e observadores em uma mesma pesquisa, 0 que garante rigor,
riqueza e complexidade ao trabalho.

Para Souza e Zioni (2003), a triangulacdo surge da necessidade ética para confirmar a
validade dos processos. A abordagem da triangulacéo serve aos objetivos da pesquisa e, nesse
sentido, contribui para que os resultados alcancados possam ser verificados a partir de
variados aspectos.

Ja a escolha pela pesquisa qualitativa deve-se porque ela estd intrinsecamente
articulada aos aspectos subjetivos do fenémeno investigado, o que ocorre por meio de relato
das experiéncias e das relacdes humanas, e pelas leituras e releituras dos significados
humanos sobre 0 que se esta pesquisando. E uma abordagem que parte do fundamento de que,
entre 0 mundo real e o sujeito, hd uma relacdo dindmica na qual o conhecimento néo se reduz
a um rol de dados isolados, conectados por uma teoria explicativa; antes, o sujeito-observador
é parte integrante do processo de conhecimento e interpreta os fenémenos, atribuindo-lhes um
significado (CHIZZOTT]I, 2009).

A pesquisa do tipo descritiva reconhece as caracteristicas de determinada populacdo
ou fenbmeno, ou, entdo, as relagdes entre dados obtidos através de técnicas (FIGUEIREDO,
2004). Além disso, pode ser utilizada para proporcionar uma nova visao a respeito do

problema encontrado (GIL, 2008), exatamente o0 que se pretende neste estudo. Ent&o, tal
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desenho metodoldgico mostra-se adequado a presente pesquisa, uma vez que sua pretensao é
aprofundar ao méaximo a analise do objeto de estudo.

As pesquisas exploratorias sdo aquelas que “tém como principal finalidade
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulacdo de
problemas mais precisos ou hipéteses pesquisaveis para estudos posteriores” (GIL, 2008, p.
27). Elas sdo desenvolvidas com temas ainda pouco explorados, objetivando uma visdo mais
geral sobre o tema e constituindo a primeira etapa de uma investigagdo mais ampla.

Ja os estudos quantitativos sdo aqueles que se referem aos procedimentos ordenados,
disciplinados, utilizados para adquirir informacdes. Esses geralmente sdo quantitativos, ou
seja, sdo informacBes numeéricas que resultam da mensuracdo formal e que podem ser
analisadas por meio de procedimentos estatisticos (POLIT; BECK; HUNGLE, 2011).

Para Fonseca (2002), a pesquisa quantitativa tem como foco a objetividade, que pode
ser influenciada pelo positivismo, o qual considera a realidade como uma base para a analise
dos dados brutos, recolhidos com a ajuda de instrumentos padronizados e brutos. E, no
presente estudo, houve este apoio quantitativo para elaborar a caracterizacdo dos egressos em
termos sociodemograficos e profissionais, contribuindo para melhor apreender a
complexidade do objeto de estudo.

A tipologia desta pesquisa mostrou-se adequada a apreensdo do objeto de estudo e ao
alcance dos objetivos, uma vez que tratou de uma tematica complexa e multifacetada,
envolvendo aspectos subjetivos e objetivos, pouco explorados no contexto da pesquisa em

enfermagem.

2.2 Cenario do estudo

O estudo foi realizado na Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (ENF/Uerj), onde s@o ministradas as aulas do curso de P6s-Graduacdo em
Enfermagem em Estomaterapia, o qual é foco desta pesquisa.

O Curso de Especializacdo em Estomaterapia da Uerj visa a proporcionar qualificacéo
profissional especifica, a fim de atender a clientela em situacdo de estomia, feridas e
incontinéncia anal e urinaria, assegurando a qualidade da assisténcia de enfermagem. Ele é
regido pelo Conselho Nacional de Educacdo através da Resolucdo MEC 01/2007 do

Ministério da Educacdo e, internamente, atende a sua Deliberacdo especifica (034/2002),
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aprovada pelo Conselho Superior de Ensino e Pesquisa da referida instituicdo. A carga horaria
total do curso, prevista na Deliberacdo 034/2002, é de 375 horas (25 créditos).

Nessa instituicdo, o processo de sele¢do ao curso de Pds-Graduacdo em Estomaterapia
é anual, por meio de processo seletivo publico, a partir de analise curricular e de aplicacdo de
uma prova com questdes objetivas. Para a aprovagdo no processo seletivo, o candidato deve
obter média 7,0; no entanto, como ha quarenta vagas por ano, sendo vinte na turma A e vinte
na turma B, matriculam-se os candidatos que obtiverem as quarenta melhores médias.

Esse curso desenvolve-se ao longo de 14 meses, na modalidade presencial, cuja parte
tedrica ocorre aos sébados, das 08 as 12 horas e das 13 as 17 horas, no Boulevard 28 de
setembro n° 157, Vila Isabel - RJ. A parte pratica ocorre, atualmente, em dois cenarios: no
Hospital Universitario Pedro Ernesto - Uerj (ambulatério de curativos e em unidades de
internacdo) e na Clinica de Enfermagem em Estomaterapia Benedita Deusdara Rodrigues (na
Policlinica Piquet Carneiro - Uerj), a qual a partir de sua inauguracdo no ano de 2016,
favoreceu a concentracdo dos estagios no complexo de saude da Uerj. Ressalta-se que até o
referido ano, o Centro Municipal de Reabilitacdo Oscar Clark e o Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho também faziam parte do elenco de cenarios para o estagio
supervisionado do curso de especializacdo. Alem disso, desenvolvem-se aulas tedrico-praticas
nos Laboratorios de Habilidades e Simulacdo da ENF/Uerj.

A seguir, apresentam-se imagens que retratam algumas das atividades praticas que

ocorrem durante o curso em questéo.

Figura 3 — Cenério de pratica referente ao Laboratdrio de Habilidade e Simulacdo Realistica:
aula de demarcacéo de estomas. Rio de Janeiro, 2019

| N\

Fonte: Acervo de fotos do Curso de Especializacdo em Estomaterapia da UERJ, 2019.
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Figura 4 — Cenario de prética referente ao Laboratdrio de Habilidade e Simulagdo Realistica:
aula de desbridamento de feridas. Rio de Janeiro, 2019

Fonte: Acervo de fotos do Curso de Especializa@é em Estomaterapia da UERJ, 2019.

Figura 5 — Cenario de pratica referente ao Laboratorio de Habilidade e Simulacdo Realistica:
aula de irrigacdo de estomas. Rio de Janeiro, 2019

\

. B
Fonte: Acervo de fotos do Curso de Especializacdo

em Estomaterapia da UERJ, 20109.
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Figura 6 — Cenério de pratica referente & Clinica de Enfermagem em Estomaterapia da
PPC/Uerj. Rio de Janeiro, 2019

Fonte: Acervo de fotos do Curso de Espeéiélizagéo em Estomaterapia da UERJ, 2019.

A Faculdade de Enfermagem da Uerj ainda possui um Centro de Memorias, onde se
encontram arquivados dados cadastrais dos egressos do Curso de Estomaterapia: enderego
residencial, endereco eletronico e contatos telefénicos. Inclusive, esse foi um importante
banco de dados para a comunicacdo com os participantes do estudo, apesar de reconhecer que
algumas alteragcdes ocorreram no decorrer do tempo.

A primeira turma da especializagdo em enfermagem em estomaterapia da Uerj teve
inicio no ano de 2007 e, a partir desse ano, 0 namero de candidatos para cursar a
especialidade na referida instituicdo vem apresentando um aumento significativo. Ressalta-se
que o curso atende as normativas recomendadas pela Sobest e pelo WCET.

Também faz-se mister informar que, em articulacdo ao desenvolvimento do curso,
vinculam-se vérias pesquisas, em especial, salienta-se a implantacdo da Clinica de
Enfermagem em Estomaterapia Benedita Deusdard Rodrigues (PPC/Uerj), onde se
desenvolvem estudos experimentais, estudos de caso, estudos epidemioldgicos, estudos
documentais, entre outros, cujos estudantes participam das pesquisas e/ou desenvolvem-nas a
partir de um processo de orientacdo pelos professores que compdem o corpo docente do curso
de especializacéo.

A seguir, apresenta-se um quadro referente ao nimero de egressos por turma em cada

ano de realizacdo da especializacdo em estomaterapia.
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Quadro 1 — Distribuicdo do nimero de egressos da especializacdo em estomaterapia da Uer]j
por ano. Rio de Janeiro, 2019

ANO DE REALIZACAO NUMERO DE ALUNOS EGRESSOS
2007 16
2008 12
2009 31
2010 31
2011 30
2012 25
2013 37
2014 32
2015 29

TOTAL 166

Fonte: Curso de P6s-Graduagdo em Enfermagem em Estomaterapia da UERJ, 2019.

2.3 Participantes do estudo

Os participantes do estudo foram os egressos do Curso de Especializacdo em
Enfermagem em Estomaterapia da Uerj, que atenderam aos critérios de selecdo e que
desejaram participar da pesquisa.

Os critérios de selecdo dos egressos seguiram o0s seguintes parametros de incluséo: a)
estarem trabalhando na enfermagem ha pelo menos um ano; e b) serem especialistas em
Estomaterapia pela Uerj hd no minimo trés anos (egressos do referido curso). Tal critério de
tempo fundamenta-se no fato de que um ano é um recorte temporal suficiente para que 0s
profissionais tenham apreendido o processo de trabalho (DEJOURS, 2011), podendo
apresentar seus pontos de vista sobre a area da estomaterapia.

Ja os critérios estabelecidos para exclusdo foram: a) ser egresso da turma de 2007,
uma vez que, a época, nao havia registro formal referente aos dados telefénicos e eletrénicos,
para captacdo das informacgdes; b) ser recém-egresso do Curso de Especializacdo em
Enfermagem em Estomaterapia da Uerj; e ¢) nunca ter atuado como enfermeiro, ndo tendo
desenvolvido, portanto, percepgdes e experiéncias acerca da atuagcdo desta profissdo. De

acordo com D'Avila (2012), o recorte temporal para exclusdo se justifica, pois, recém-
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egressos, entendidos como aqueles formados ha até trés anos, ainda se encontram em processo
de consolidagdo no mercado de trabalho, procurando uma coloca¢do adequada aos seus
anseios.

A partir dos critérios de inclusdo e exclusdo, considerou-se, entdo, o recorte temporal
de seis anos, determinando como alvo populacional os egressos da Especializagdo em

Enfermagem em Estomaterapia da Uerj de 2008 a 2013.

2.4 Coleta de dados

2.4.1 Construcdo e validacdo do instrumento de coleta de dados

A iniciativa para a construcdo de um instrumento que fosse capaz de atender a
especificidade de coleta de dados sociodemograficos e profissionais relativos aos egressos dos
cursos de especializacdo emergiu a partir da necessidade de caracterizar o perfil dos egressos
da pds-graduacdo em Estomaterapia da Uerj. Assim, foi elaborado um questionario dirigido a
egressos de cursos de especializacao lato sensu.

Com o objetivo de ter um instrumento o mais adequado possivel, considerou-se
relevante submeté-lo a apreciacdo de enfermeiros especialistas, com o fito de validar o
conteudo dos instrumentos.

A validacdo consiste em julgar se o instrumento mede aquilo que se prop8e a mensurar
(LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001; POLIT; BECK; HUNGLER, 2011). A fim de validar
0 questiondrio proposto neste estudo, seguiram-se algumas etapas as quais sao
imprescindiveis no processo de construcdo de instrumentos, a saber: i) Estabelecimento da
estrutura conceitual; ii) Definicdo dos objetivos do instrumento e da populacdo envolvida; iii)
Construcdo dos itens e das escalas de resposta; iv) Selecdo e organizacdo dos itens; V)
Estruturacdo do instrumento; vi) Validade de Conteudo; e vii) Pré-teste (COLUCI,
ALEXANDRE; MILANI, 2015).

Para que se tenha a construcdo de instrumentos de medida é necessario que 0s
objetivos sejam claramente estabelecidos e que tenham conexdo com 0s conceitos a serem
discutidos (GUNTHER, 2003; SNYDER et al., 2007). A definicio da populagio-alvo
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também é importante ja que serve para justificar a relevancia da criacdo de um instrumento
especifico (TURNER et al., 2007).

A elaboracéo da estrutura conceitual também é chamada de defini¢do operacional do
constructo e de sua dimensionalidade, e € uma etapa na qual se realiza a definicdo do contexto
do instrumento e da sustentabilidade do desenvolvimento dos dominios e itens. E, quanto
mais completa for a especificacdo do constructo, melhor sera a garantia de que o instrumento
sera Gtil e valido (PASQUALLI, 1998).

A fim de construir os itens de uma escala, os mesmos devem ser elaborados ou
selecionados em funcdo das definicbes operacionais dos constructos, os quais foram
analisados na etapa anterior (PASQUALLI, 1998). Inimeros sdo 0s recursos a partir dos quais
esses itens podem ser construidos, citando-se, por exemplo: busca na literatura, questionarios
ja existentes, relatos da populacdo-alvo, observacdo clinica, opinido de especialistas,
resultados de pesquisa, teorias, dentre outros (CARDOSO; BANDEIRA; RIBEIRO;
OLIVEIRA; CAIAFFA, 2011; KESZEI; NOVAK; STREINER, 2010; STREINER;
NORMAN, 2008; TURNER et al., 2007;).

Além da construcao dos itens, tem-se a necessidade de se desenvolver ou escolher um
método para obtencdo das respostas. As escalas destas respostas aos itens podem assumir
diversificadas formas e a escolha do método deve ser determinada pela natureza das perguntas
realizadas. As mais comuns dentre as técnicas realizadas para a formulacdo de escalas de
resposta sdo as de estimativa direta, como a escala visual analogica, as escalas adjetivas, as
escalas tipo Likert, as escalas de faces, entre outras (STREINER; NORMAN, 2008).

Uma vez realizada a pesquisa bibliografica, a consulta aos especialistas da area e aos
representantes da populacdo-alvo, devem-se definir as suas dimensdes de forma que se
construa a variedade dos itens segundo os constructos (SIRECI, 1998). Dentre os critérios
mais comumente utilizados estdo: o critério comportamental, o critério da objetividade, da
simplicidade, da clareza, da precisdo, da validade, da relevancia e da interpretabilidade
(GUNTHER, 2003).

Destaca-se que a validade do conteddo ndo é estatica, estando vinculada a um
determinado contexto, podendo alterar-se no decorrer do tempo, em virtude das mudancas
relacionadas ao que o instrumento procura refletir. Neste sentido, o teste possui validade de
conteddo em um determinado momento, ndo tendo uma caracteristica estatica
(RAYMUNDO, 2009).

A estruturacdo do questiondrio visa, entdo, a consolidar as etapas anteriores,

organizando 0s itens em seus respectivos dominios e a estabelecer o formato geral do
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instrumento. Um principio utilizado nessa estruturacdo é o de que 0s itens estejam em uma
ordem légica e, sempre que possivel, deve-se organizar a partir do item mais geral até o mais
especifico; no sentido do menos pessoal e menos delicado para o mais pessoal e mais delicado
(GUNTHER, 2003).

Apos a estruturacdo e organizagdo do instrumento, 0 mesmo ainda precisa ser testado
quanto a hipotese de que os itens escolhidos representam e/ou contemplam adequadamente os
dominios do constructo desejado (KESZEI; NOVAK; STREINER, 2010; STREINER,;
NORMAN, 2008; WYND; SCHMIDT; SCHAEFER, 2003).

O procedimento de escolha é a avaliacdo de contedo, fundamental no processo de
desenvolvimento de novos instrumentos de medidas, ja que representa o inicio de
mecanismos para associar conceitos abstratos com indicadores observaveis e mensuraveis
(FAGARASANU; KUMAR, 2002; STREINER; NORMAN, 2008).

A avaliacdo de conteudo deve ser realizada por um comité composto por cinco a dez
juizes especialistas na area do instrumento de medida. A avaliagdo por juizes pode envolver
procedimentos qualitativos e quantitativos. O processo € iniciado com o convite aos membros
do comité de juizes (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

As enfermeiras experts (juizas) que validaram o contetdo da primeira versdo do
instrumento foram selecionadas por atenderem a critérios preestabelecidos, a saber: 1) ser
enfermeiro (a) com experiéncia profissional minima de dois anos na assisténcia, ensino e/ou
pesquisa; e 2) ser pesquisador (a) na area de enfermagem atuando em pesquisas sobre
formacdo em enfermagem, estomaterapia e/ou mundo do trabalho.

Para fins desta pesquisa, ressalta-se que foram convidadas 07 (sete) juizas
especialistas, todas do sexo feminino, doutoras em enfermagem, sendo que destas, 02 ja
apresentavam pés-doutorado concluido.

O questionario avaliado pelas juizas foi dividido em 4 partes, a saber: Parte I:
Identificacdo do egresso (periodo de ingresso e conclusdo da po6s-graduacdo, bem como o
curso e a instituicdo em que o egresso realizou a especializacdo); Parte 1l: Caracterizacao
sociodemografica dos egressos (utilizaram-se questes como idade, cor/raca, situacdo
conjugal e renda); Parte Il1l: Caracterizacdo profissional dos egressos; Parte IV: Formacédo
profissional e a realidade laboral onde o egresso esta inserido, através da utilizacdo de uma
Escala tipo Likert. Neste momento, buscou-se a elaboracdo de um instrumento que fosse
capaz de atender a caracterizacdo de qualquer egresso de cursos de especializag&o.

Cada juiza especialista verificou se as questdes formuladas estavam adequadas, e se

havia clareza e pertinéncia na construgdo das mesmas. Assim, 0 exame de cada item
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individualmente foi feito segundo a clareza (se apresentava redacdo compreensivel) e a
pertinéncia (se o item foi adequado para atingir os objetivos propostos).

Para tanto, foram utilizadas escalas do tipo Likert de cinco pontos. Para cada
parametro, solicitou-se que a juiza respondesse com um “X” dentro do quadro que melhor
representasse sua opinido sobre cada item. Para cada item que fosse avaliado com escore
menor que 5, solicitou-se uma breve justificativa sobre a avaliagdo ou sugestdo de
modificagé&o.

Ressalta-se que as juizas foram previamente convidadas a participar do estudo por
meio de uma carta-convite, a qual foi enviada por correio eletronico, abordando-se as
informagdes a respeito da participacdo requerida (APENDICE A), além do contato telefonico
e/ou presencial para reforcar e enfatizar a importdncia de 0s mesmos participarem da
pesquisa.

Além disso, também foram enviados, por correio eletrdnico, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e o instrumento a ser avaliado
(APENDICE C). Foi determinado um prazo de trinta dias para a devolugio do material. Esta
etapa ocorreu nos meses de janeiro e fevereiro de 2018.

E importante a participacdo do comité de especialistas em dois estagios distintos,
sendo o primeiro aquele momento em que os juizes realizam uma avaliacdo para a fase de
especificacdo dos dominios. O segundo estagio consiste na realizacdo de uma avaliagdo na
fase de desenvolvimento dos itens. Os especialistas devem receber instrucdes especificas
sobre como avaliar cada item, o instrumento e como preencher o questionario que orienta a
avaliacdo (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015), o que ocorreu no presente estudo.

Esta se constitui em uma fase importante que ainda teve como objetivo a verificacdo
da viabilidade de operacionalizacdo do instrumento em questdo, e também para realizar uma
avaliacdo da conformacdo do mesmo, com formulacdo de sugestdes e identificacdo de
dificuldades quanto a sua utilizacdo, visando a construcdo de um instrumento adequado a
proposta.

Conforme preconiza a literatura acerca da metodologia de validacdo de contetdo, ap6s
realizar todas as adequacOes sugeridas pelos juizes e avaliadas como pertinentes pela
orientadora e pela pesquisadora do presente estudo, foi enviada a nova versao do instrumento
para as mesmas juizas, a fim de obter-se a certificacdo das mesmas sobre a adequabilidade do
questionario, de acordo com as sugestdes propostas.

Os questionarios, para serem eficazmente elaborados, precisam seguir etapas

importantes durante seu processo de construgdo, a saber: a) estabelecimento da estrutura
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conceitual; b) definicdo dos objetivos do instrumento e da populac¢do envolvida; ¢) construgéo
dos itens e das escalas de respostas; d) selecdo e organizacdo dos itens; e) estruturacdo do
instrumento; f) validade do contetdo; g) pré-teste (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI,
2015).

Nesta perspectiva, fez-se mister a necessidade da realizacdo de um pre-teste, com o
intuito de verificar se todos os itens sdo compreensiveis para os membros da populacdo a qual
0 instrumento se destina, devendo ser realizado em uma amostra de 30 a 40 individuos da
populacdo-alvo. Cada uma destas pessoas deve completar o questionario e, em seguida, ser
entrevistado individualmente com relagdo ao entendimento dos itens e das palavras, e quanto
ao preenchimento das respostas (PASQUALI, 1998).

A fim de atender a esta recomendacéo da realizacdo do pré-teste, foram selecionados
30 enfermeiros especialistas na area de enfermagem para avaliar a operacionalizagdo e a
inteligibilidade do instrumento, em sua segunda versdo, apos as consideracfes das juizas
(APENDICE D).

Foram utilizados como critérios de escolha para a selecdo destes pos-graduados: 1) o
fato de ser enfermeiro especialista ha pelo menos 01 ano e; 1) estar atuando como enfermeiro
(em assisténcia, pesquisa ou docéncia), no momento da coleta de dados desta pesquisa. O pré-
teste do questionario ocorreu entre os meses de abril e julho de 2018. A estes enfermeiros
selecionados e que aceitaram o convite, formalizou-se sua autorizacdo da participacdo por
intermédio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE E).

Os especialistas que realizaram o pré-teste ndo avaliaram o questionario em relagédo a
clareza e pertinéncia. Os pos-graduados responderam ao instrumento, na tentativa de
identificar se havia alguma incoeréncia para a operacionalizacdo do mesmo. Apos analisar 0s
30 questionarios, fez-se algumas pequenas alteracGes, fruto das sugestdes dadas por estes
enfermeiros, obtendo-se a versdo final (APENDICE F).

Apos a avaliacdo pelos juizes, informa-se que se obteve o auxilio de um estatistico
para determinar a melhor forma de analisar os dados coletados, e ainda houve sua
contribuicdo para conferir a fidedignidade dos referidos resultados.

Os dados serdo apresentados no proximo capitulo, utilizando-se figuras, tabelas,
quadros, os quais foram organizados em funcdo dos objetivos do estudo e discutidos a luz do

apoio tedrico deste estudo.
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2.4.2 Técnica de coleta dos dados quantitativos

Em relacdo a proposta quantitativa, foi utilizado o questionério, validado na presente
pesquisa, 0 qual visou captar as caracteristicas sociodemogréaficas e profissionais dos
egressos do curso de estomaterapia da Uerj.

O questionario estruturado on-line, composto por perguntas fechadas, buscou
apreender as seguintes informacdes: dados referentes a identificacdo do egresso (ano de
ingresso e conclusdo da pos-graduacdo em estomaterapia, motivo de ter escolhido tal
especializacdo, dentre outros quesitos), questdes pessoais (sexo, situacdo conjugal, idade,
cor/raca) e profissionais (tempo de formacéo profissional, escolaridade, vinculos de trabalho,
dentre outros); e ainda questbes relacionadas aos dados especificos do Curso de
Especializacdo (APENDICE G).

Os questionarios sdo instrumentos que fazem parte da prética clinica, da avaliacdo em
salde e das pesquisas. Deste modo, exercem grande influéncia nas decisdes sobre o cuidado,
tratamento e/ou intervencdes e, ainda, na formulacdo dos programas relacionados a salude e
as politicas institucionais (CANO; HOBART, 2011).

Nesta perspectiva, confeccionou-se um banco de dados, no qual constavam os nomes
dos egressos, bem como o0 ano em que finalizaram a Especializacdo em Estomaterapia, além
dos seus respectivos enderecos eletrénicos e contatos telefénicos, quando disponiveis. Essas
informacGes foram fornecidas pela Coordenacgédo do Curso de Pos-Graduacdo e pelo Centro de
Memorias Dra. Nalva Pereira Caldas da ENF/Uer;j.

ApoOs a construcdo desse banco de informacGes dos egressos do Curso de
Estomaterapia da Uerj, a etapa seguinte foi a busca e a captacdo desses possiveis
participantes, por intermédio das fontes de informacéo eletrénica e presencial. As abordagens,
tanto presenciais quanto por fonte eletrdnica, foram efetuadas pela pesquisadora. A coleta dos
dados quantitativos por meio dos questionarios ocorreu entre julho e outubro de 2018.
Reintera-se que 0s estomaterapeutas que aceitaram participar desta etapa da pesquisa
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE H).

Ressalta-se que a estratégia eletrdnica teve um impacto significativo no
fortalecimento da abordagem e da coleta dos dados, ja que se caracteriza como uma forma de
contato barata e de facil acesso, a qual atinge o maior nimero de egressos.

O procedimento de coleta de dados pela internet é recente, mas tem importantes

vantagens que devem ser consideradas: a agilidade na distribuicdo dos instrumentos de
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pesquisa, a rapidez na coleta, a flexibilidade de o participante dispor de seu tempo para
responder o instrumento e o baixo custo envolvido (VIEIRA, 2009).

Essa estratégia tornou-se imprescindivel, ja& que alguns egressos mudaram de
enderecos eletronicos e contatos telefonicos. Nesta perspectiva, tendo em vista a diversidade
de opcOes de redes sociais, foi utilizado o Facebook, por se tratar de uma rede social da
atualidade. Assim, os egressos foram procurados nesta rede social e apds, foram enviadas
mensagens, através do Facebook Messenger (servigo de mensagens instantaneas, que permite
comunicacdo por texto e video). Também foi utilizada, como via de captacdo dos
participantes, a Plataforma Lattes, por ser um meio eletrénico que uniformiza as informagdes
académico-cientificas, uma vez que proporciona contato imediato ao perfil do profissional
(CAPES, 2016).

Ainda como opcéo, utilizaram-se os enderecos eletronicos e a sensibilizagdo via
WhatsApp, visando atingir um maior numero de pessoas. Essa foi uma interessante
ferramenta para coleta de informacGes, pois se caracteriza como uma estratégia préatica e de
facil aplicacdo na pesquisa. Ressalta-se que, alguns egressos, como forma de otimizacéo de
tempo, optaram por conceder a entrevista por WhatsApp, j& que havia a possibilidade de
comunicacdo por audio e video.

Assim, foi enviada uma mensagem eletrdnica aos egressos 0s quais foram
selecionados para participarem da pesquisa, constando informagdes como: o titulo da
pesquisa, 0s objetivos do estudo, nome da pesquisadora, telefone, o e-mail do Comité de Etica
ao qual a pesquisa foi submetida e a mensagem de convite para participacdo no estudo, com
agradecimentos pelas futuras contribuicdes realizadas.

O instrumento foi testado com um egresso de outro curso de Pds-Graduacdo em
Estomaterapia, a fim de verificar se este se mostrava adequado para atingir os objetivos do
estudo. Destaca-se que ndo houve, posteriormente, a necessidade de realizar modificacdes
e/ou eventuais ajustes.

Apesar de toda esta investida, utilizando-se diferentes estratégias a fim de convidar e
sensibilizar os egressos selecionados, obteve-se apenas 43 questionarios respondidos, dentre
as 113 solicitacdes. Foi elaborado, inicialmente, o instrumento no Google Forms, a fim de que
se obtivesse contato eletrénico de forma rapida e efetiva. Assim, o e-mail foi enviado para 0s
113 egressos, dos quais obteve-se o0 contato. Como verificou-se que as respostas estavam
aquém do esperado, foi utilizada sensibilizacdo, convite e envio do questionario pela rede
social (Facebook) e por WhatsApp. Contudo, a maioria das pessoas visualizava as mensagens,

mas nao as respondiam.
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Ressalta-se, porém, que, em media, 25% dos questionarios entregues sdo devolvidos
respondidos. Esta informacdo é demasiadamente importante, j& que traz a necessidade de
escolha de uma amostragem mais volumosa, para que os retornos ndo sejam insignificantes,
em termos de amostragem (MARCONI; LAKATOS, 2005). Na presente pesquisa, teve-se um
retorno de 37,06 % dos questionarios, apresentando confiabilidade.

2.4.3 Técnica de coleta de dados gualitativos

Para realizar a coleta de dados no que tange a perspectiva qualitativa do estudo foram
utilizadas: i) a entrevista individual do tipo semiestruturada e ii) a pesquisa documental.

A entrevista foi uma das tecnicas de coleta escolhidas por possibilitar ao pesquisador
a articulagdo com perguntas previamente formuladas e também por abordar livremente o
tema em profundidade, favorecendo um dialogo intenso, correspondido entre entrevistador e
informante (MINAY O, 2006).

A entrevista semiestruturada, utilizada quando o pesquisador tem interesse em
interagir com o entrevistado e captar suas emocdes, gestos e reagdes, permite que O
investigador se apresente ao investigado e faca-lhe perguntas com o intuito de obter dados que
interessem a pesquisa (GIL, 2008).

Apresentou-se como roteiro de entrevista quatro questdes abertas (APENDICE 1),
que foram aplicadas em local reservado, gravadas por meio de um equipamento digital e,
posteriormente, transcritas no editor de texto Microsoft Word. Além disso, foi utilizado um
formulario (APENDICE J) para registrar os principais dados coletados nos documentos
acima citados, tendo em vista que foi realizada a pesquisa documental. Esse procedimento
aconteceu apos a realizacdo das entrevistas, com o fito de enriquecer os dados da entrevista,
captar possiveis aproximacdes e distanciamentos entre os discursos dos informantes e 0s
registros contidos nos documentos da instituicdo de ensino.

Para coletar os dados, utilizou-se a técnica da “Bola de Neve”, conhecida no Brasil
também como ‘“amostragem em Bola de Neve” ou, ainda, como ‘“cadeia de informantes”
(PENROD; PRESTON; CAIN; STARKS, 2003; ALBUQUERQUE, 2009). Nesse sentido, a
principio, foram escolhidos trés egressos de turmas em que se encontravam no critério

temporal estabelecido. Foi solicitado, aos primeiros egressos selecionados, a indicacdo de
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outros egressos que estivessem incluidos nos critérios de selecdo do estudo; dessa forma,
atendeu-se ao método de “Bola de Neve”.

Esse procedimento foi introduzido por Coleman (1958) e Goodman (1961), o qual ndo
se utiliza de um sistema de referéncias, mas sim de uma rede de amizades dos membros
existentes na amostra. Trata-se, assim, de uma técnica em que se emprega a forma de amostra
ndo probabilistica?, utilizada em pesquisas sociais nas quais os participantes iniciais de um
estudo indicam novos participantes, que, por sua vez, apontam outros novos participantes, e
assim sucessivamente, até que seja alcancado o objetivo proposto, qual seja, o “ponto de
saturagdo”, atingido quando os novos entrevistados passam a repetir 0s contetdos ja obtidos
em entrevistas anteriores, sem acrescentar outras informac6es relevantes a pesquisa (WHA,
1994). Portanto, a snowball (“bola de neve”) é uma técnica de amostragem que utiliza cadeias
de referéncia, uma espécie de rede.

A forma mais confiavel na aplicacdo de uma pesquisa em cadeias de referéncia é
aquela que consegue coletar o maximo de informagdes sobre todos os membros da rede
(complete network design) ou utilizar uma amostra aleatéria dos participantes (local network
design). No entanto, muitas vezes isso ndo € viavel ao pesquisador; nesses casos, a técnica
bola de neve pode ser recomendada, justamente por utilizar a abordagem em cadeias
(ALBUQUERQUE, 2009).

A coleta de dados qualitativa, por meio de entrevista semiestruturada foi realizada de
janeiro a abril de 2018, com 22 egressos. Cada participante indicou, pelo menos, um
enfermeiro estomaterapeuta, seguindo a técnica de snowball. Neste sentido, foram
entrevistados 6 egressos de 2013, 2 do ano de 2012, 7 pessoas da turma de 2011, 6 referentes
ao ano de formacao de 2010 e, por fim, 1 egresso da turma de 2009, conforme se verifica no
quadro 2. Ressalta-se que ndo foram obtidas entrevistas com egressos da turma de 2008,
apesar de ter havido duas indicacdes, porém 0s mesmos recusaram a participacdo no presente
estudo. Informa-se que houve, ao todo, 16 recusas de egressos para contribuir com a coleta de
dados. Devido a tal situacdo, configurou-se entdo, a distribuicdo pouco equitativa entre os

anos de formacéo.

2 A amostra ndo probabilistica € obtida a partir do estabelecimento de algum critério de inclusdo, e nem todos o0s
elementos da populacdo-alvo tém a mesma oportunidade de serem selecionados para participar da amostra. Esse
procedimento torna os resultados passiveis de ndo generalizacdo (BICKMAN; ROG, 1997).
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Quadro 2 — Distribuigdo do quantitativo de participantes entrevistados por turma de formagéo.
Rio de Janeiro, 2019

Ano da turma de origem Quantidade de egressos entrevistados
2008 0
2009 1
2010 6
2011 7
2012 2
2013 6
Total: 22

Fonte: A autora, 2019.

Ainda foi realizada a pesquisa documental, a qual é uma técnica que permite ao
pesquisador coletar dados de maneira indireta, por meio de fontes documentais que sdo
selecionadas de acordo com o objeto e objetivos do estudo (GIL, 2008).

Esta investigacdo possibilitou a analise do conteudo das ementas, do projeto politico
pedagdgico do curso de Especializacdo em Estomaterapia da Uerj (ANEXO A), dos
planejamentos das aulas (ANEXO B) e dos formulérios de especializacdo (FESP) do referido
curso — FESP de nimeros 1, 4, 5 e 6, respectivamente ANEXQOS C, D, E, F, disponibilizados
pela coordenacdo do curso de especializacdo em questéo, tendo ocorrido nos meses de janeiro
a marco de 2018.

Acredita-se que a escolha da associacdo dessas trés técnicas de coleta de dados foi
pertinente a pesquisa, pois estas se complementam, fornecendo subsidios para o

aprofundamento da analise dos dados.

2.5 Método de andlise dos dados

2.5.1 Dados guantitativos

No que se refere a parte quantitativa deste estudo, relativo ao atendimento do primeiro
objetivo, foram adotados métodos estatisticos para se calcular o tamanho amostral, o qual se

constitui em uma etapa primordial em que o objetivo final é testar uma hip6tese pré-definida,
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ja que é o tamanho da amostra e o delineamento do experimento que definem, do ponto de
vida estatistico, a representatividade dos testes de interesse (COHEN, 1988).

Nesse contexto, este estudo utilizou a estatistica descritiva, cujo objetivo béasico é
sintetizar uma série de valores de mesma natureza, conferindo, assim, uma visdo global da
variacao destes valores (MEDRONHO et al., 2009).

A populacdo desta pesquisa foi 166 egressos do curso de Especializagdo em
Estomaterapia da Uerj, ou seja, todos aqueles que finalizaram as atividades do curso,
cumprindo a totalidade das exigéncias estabelecidas, no periodo definido entre os anos de
2008 a 2013.

Entretanto, foi necessario estabelecer a amostra, com base na populacdo desta
pesquisa, para definir quantos enfermeiros deveriam receber o questionario deste estudo. O
objetivo de se determinar a amostra ¢é fazer afirmacgdes sobre uma populacdo baseando-se no
resultado (informac&o) de uma amostra que seja fidedigna (BOLFARINE; BUSSAB, 2005).

A amostra € um subconjunto de elementos de uma populacao. Este subconjunto deve
ter dimensdo menor que o da populacdo, e seus elementos devem ser representativos da
populacdo (MEDRONHO et al., 2009). A selecdo dos elementos que irdo compor a amostra
pode ser feita de varias maneiras, e ird depender do conhecimento que se tem da populagéo e
da quantidade de recursos disponiveis (BOLFARINE; BUSSAB, 2005).

A partir de tais conceitos, a opcao desta pesquisa € adotar uma solucdo conservadora
para proceder ao calculo da amostra da populacdo de egressos de Estomaterapia, 0s quais
serdo convidados a responder ao questionario desta pesquisa. O célculo amostral é definido
pela férmula apresentada a seguir, levando-se em conta um erro de no maximo 5%, com um
nivel de confianca de 95% (BOLFARINE; BUSSAB, 2005).

B N
~ 4(N—-1)D+1

T

Sabe-se que D € o quadrado da razdo entre o erro maximo e o quantil da distribuicéo

normal padréo, associado ao nivel de confianca do intervalo bilateral. Nesse caso:

D:(%]_. Assim, n=——— _p=—1°°_~ 11612 =116.

1,96 T 4x165xD+1  1,42950853

A partir da aplicacdo dessa formula, obteve-se um tamanho de amostra de 116
egressos, como quantitativo estatisticamente representativo para efeito de serem estimadas

proporcoes na populacéo de 166 enfermeiros.
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O planejamento amostral consiste na amostragem aleatoria simples (AAS). Dessa
forma, os egressos foram numerados sequencialmente e depois sorteados aleatoriamente, ou
relacionados a uma tabela de nimeros aleatdrios.

Essa amostragem — também identificada como amostragem ocasional, acidental,
casual ou randémica — tem como caracteristica importante o fato de ser um processo de
selecdo facil e bastante usual, com a propriedade de que qualquer individuo de uma
determinada populacdo tem a mesma probabilidade de fazer parte da amostra (MEDRONHO
etal., 2009; TRIOLA, 2013).

A utilizacdo dessa técnica auxilia na analise dos dados e permite generalizar 0s
resultados obtidos a partir da amostra para a populacdo com certo grau de seguranca
(MEDRONHO et al., 2009). Assim, buscou-se extrair 116 egressos, distribuidos ao longo dos
seis anos, ou seja, em média, vinte egressos por cada turma.

Ressalta-se que, ao realizar um estudo, o pesquisador pode vivenciar algumas
situacGes como limitacdo de tempo, de recursos econdmicos e de energia, questdes que muitas
vezes 0 impossibilita de trabalhar com todos os elementos da populagdo. Por essa razéo, o
pesquisador tende a trabalhar com a amostra e a amostragem (BUSSAB, MORETTIN, 2003;
TRIOLA, 2013). Reforca-se que, pelas razdes ja mencionadas anteriormente, ndo foi
alcancada a amostra estimada.

As informagdes coletadas por meio do questionario foram_armazenadas em planilhas
do Excel e, posteriormente, submetidas a analise por intermédio da estatistica descritiva
simples. As mesmas foram apresentadas através de tabelas e quadros, organizados em funcéo
dos objetivos do estudo e discutidos a luz do apoio teorico deste estudo. Os dados resultantes
da andlise documental foram utilizados para complementar e embasar a discussdo dos dados
encontrados nas entrevistas e nos questionarios.

Ressalta-se que para fins de calculo e analise da amostra, contou-se com a colaboracéo

de um estatistico para subsidiar e validar as referidas informacdes.

2.5.2 Dados gqualitativos

No que diz respeito as perguntas contidas no roteiro da entrevista semiestruturada, as
informacdes coletadas foram transcritas, tratadas e analisadas a luz da Analise Tematica de

Contetido (BARDIN, 2011), caracterizada por ser um conjunto de técnicas de analise das
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comunicacgdes o qual visa a obter, por procedimentos objetivos e sisteméticos de descri¢do do
contetdo das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos
as condicdes de producao/recepcao dessas mensagens (OLIVEIRA, 2008).

A Andlise Tematica de Conteldo ndo se presta apenas a compreensdo do sentido da
comunicacdo, mas também desvia o olhar analiticamente para outra significacdo, outra
mensagem entrevista através ou ao lado da mensagem primeira, que pode ser de natureza
psicoldgica, socioldgica, politica e histérica (BARDIN, 2011).

Dessa maneira, de acordo com Minayo (2010), as informagdes agrupadas para a
construcdo de categorias tém uma conotacdo classificatoria, sendo essas categorias divididas
em trés fases: pré-andlise (momento em que ocorre a leitura flutuante dos dados obtidos a
serem analisados, a constituicdo do corpus, com a validagdo do material a ser analisado, e a
formulacédo de hipoteses e objetivos); exploragdo do material (periodo em que se estabelece a
unidade de registro, que corresponde ao segmento de conteudo considerado unidade de base,
visando a categorizacdo e a contagem frequencial, podendo ser representada por uma palavra,
uma frase, um tema. Em seguida, escolhem-se as regras de contagem, de acordo com a
classificagdo e com o agrupamento dos dados); tratamento dos resultados obtidos (momento
em que os resultados anteriormente classificados e agrupados sdo submetidos a operacoes
estatisticas a partir das regras de contagem estabelecidas na fase anterior, colocando-se relevo
as informacdes obtidas).

Apos a conclusdo dessas fases, as categorias foram tratadas por meio de andlise
tematica de conteddo, que nada mais € do que um conjunto de técnicas de andlise das
comunicacgdes a fim de se obterem a) procedimentos sistematicos da descricdo do contetdo
das mensagens e b) indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condicdes de producao/recepcao (variaveis inferidas) dessas mensagens (BARDIN, 2011).

Minayo (2010) entendem que existe a necessidade de realizar articulagdes entre os
dados e os referenciais da pesquisa para, assim, construir as relacdes entre o concreto e 0
abstrato, o geral e o particular, a teoria e a pratica.

A partir da analise das entrevistas, iniciou-se a elaboracdo das categorias que contou
com a selecdo de um total de 1.784 Unidades de Registros (UR) (APENDICE L),
representadas por 34 unidades de significacio/temas (APENDICE M). A partir disso, foram
elaboradas trés categorias de andlise intituladas (APENDICE N):

- 12 Categoria: O sentido de ser estomaterapeuta: especificidades envolvidas na

especialidade.
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- 22 Categoria: Atuagdo no mundo do trabalho: limitagcbes e capacidades
percebidas pelos egressos.

Subcategoria 1 — Facilidades vivenciadas pelos egressos no mundo do trabalho.
Subcategoria 2 — Fatores dificultadores da atuacéo do especialista no mundo do
trabalho.

- 3% Categoria: Formacdo do especialista em Estomaterapia: potencialidades e
fragilidades.

Subcategoria 1 — Potencialidades do processo de formacdo do estomaterapeuta
Subcategoria 2 — Fragilidades do processo de formacdo do Estomaterapeuta.

2.6 Aspectos éticos e legais

Para atender as exigéncias éticas, a pesquisa foi cadastrada no Sistema Nacional de
Informacdo sobre Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (Sisnep), através da
Plataforma Brasil e, posteriormente, foi submetida a apreciacdo e a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Cenério da Uerj. Destaca-se que o presente estudo foi aprovado
pelo CEP sob o nimero de parecer 2.314.626 e CAAE nimero 0107217.8.0000.5282, em 04
de outubro de 2017, conforme Anexo G.

Antes da realizacdo das entrevistas e do fornecimento dos questionarios, foi fornecido
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE O) aos enfermeiros
estomaterapeutas, o qual estabeleceu os motivos do estudo e dos possiveis riscos que possa
haver ao concordarem em participar, bem como os deveres e direitos relacionados a pesquisa,
garantindo-lhes o carater voluntario de participacdo e a prerrogativa de sair do estudo em
qualquer etapa, sem qualquer prejuizo pessoal ou profissional (POLIT; BECK; HUNGLER,
2011).

Assim, foram esclarecidas todas as davidas, e foram assegurados o anonimato, a
liberdade e o sigilo nas informac@es a serem divulgadas por meio desta pesquisa, conforme as
recomendacgdes da Resolucdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude (BRASIL, 2012).

Com base nessa Resolugéo, os TCLE foram fornecidos em duas vias, permanecendo

uma via com o participante e outra com a pesquisadora. A fim de manter-se o sigilo em
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relacdo & identificacdo dos participantes do estudo, foi utilizada a letra E (Estomaterapeuta),
seguido de um numero que representou a ordem com que as entrevistas foram acontecendo.
Destaca-se que foi assegurado o anonimato das pessoas presentes nas fotografias
apresentadas no presente estudo, seja por dados nominais ou visuais, uma vez que ndo ha
identificacdo dos individuos, sejam eles pacientes e/ou estudantes. Refor¢a-se também, que 0s
pacientes da Clinica de Estomaterapia, ao iniciarem seus tratamentos, recebem e assinam, se
assim desejarem, um Termo de Autorizacdo de Uso de Imagem (ANEXO H), permitindo a

utilizacdo da imagem para fins cientificos.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Processo de construcgéo do instrumento de Coleta de Dados

Este capitulo objetivou apresentar os resultados referentes ao processo de construcao
do instrumento - questionario - para coleta de dados sociodemografico e profissional de
enfermeiros especialistas. Também se apresentard a avaliacdo e analise dos juizes sobre o
referido instrumento. Além disso, buscou-se tracar uma discussdo acerca do processo de
avaliacdo e validacdo do questionario.

Apos, serd apresentada a caracterizacdo dos enfermeiros estomaterapeutas e a analise

qualitativa realizada a partir da entrevista semiestruturada, a estes especialistas.

3.1.1 Caracterizacdo do perfil das juizas

Inicialmente, considerou-se importante apresentar o perfil profissional das juizas, com
0 intuito de evidenciar a pertinéncia do conhecimento e da expertise das mesmas no processo
de avaliacdo e validacdo do questionario para coleta de dados sociodemografico e profissional
voltados para enfermeiros especialistas.

As informac6es referentes aos dados de identificacdo das juizas foram agrupadas de
acordo com as seguintes variaveis: sexo, instituicdo em que se graduaram, titulacdo lato
sensu, local de trabalho, titulacdo méaxima em nivel stricto sensu, tempo de experiéncia
profissional (anos), servico em que atuavam no momento da coleta de dados e atividade

principal desenvolvida na enfermagem.
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84

Tempo de Servico em que Atividade
. Universidade de Titulacdo Titulacdo Maxima | Local de Trabalho Experiéncia ¢ d .
Juiz | Sexo Graduacao Lato Sensu de Stricto Sensu Profissional atuava durante a | Principal na
¢ (anos) coleta de dados enfermagem
Universidade do 1. Metodologia do Ensino
1 = Estado do Rio de Superior; 2. Especializacdo em Doutorado em Faculdade de 30 anos ou Faculdades / 1. Ensino;
. Saude da Mulher e Obstetricia | Ciéncias da Satide | Enfermagem da UERJ mais Universidades 2. Pesquisa
Janeiro - UERJ Social
Universidade 1. Hospital;
2 F Estadqal de Enfermagem do Trabalho Pos-Doutorado Faculdade de 11 - 20 anos 2. Faculdades / 1 Ensmp ;
Campinas - Enfermagem da UERJ Universidades 2. Pesquisa
UNICAMP
1. Enfermagem em Clinica
Faculdade de Médica; 2. Enfermagem em Doutorado em Instituto Nacional de
Medicina de S&o Clinica Cirdrgica; 3. Enfermagem Traumatologia e i . . .
3 F José do Rio Preto - Enfermagem em Terapia Ortopedia - INTO 11 -20 anos Hospital Assistencial
FAMERP Intensiva Adulto e Idoso; 4.
Estomaterapia
Universidade L Enferrrlagem Pegile}tr|ca; 2 1. Hospital;
. Formagdo Pedagdgica em Doutorado em Escola de .
4 F Federal do Rio de x C P 21 - 30 anos 2. Faculdades / Ensino
: Educacéo Profissional na Area Enfermagem Enfermagem da UFRJ A
Janeiro - UFRJ . Universidades
da Salde
Policlinica Piquet 1. Ambulatérios / 1 Assisténcia
L Doutorado em Carneiro - PPC/UERJ; Centros de ' .
Universidade do . ~ T - ) 2. Gerencial
- 1. Estomaterapia; Enfermagem Fundacéo de Apoio a especialidades; L
5 F Estado do Rio de Lo 6 - 10 anos .. | [Administrati
Janeiro - UERJ 2. Enfermagem do Trabalho Escola Técnica - 2. Escolas técnicas; va
FAETEC 3. Faculdades / .
. - 3. Ensino
Universidades
Pds-Doutorado em | Centro Universitario
Universidade Sociologia; Luterano de Manaus; 30 anos ou Faculdades/ 1. Ensino:
6 F Federal do Rio de Saude Publica Universidade do mais Universidades 2 .Pes uis'a
Janeiro - UFRJ Pds-Doutorado em | Estado do Amazonas - -resq
Enfermagem UEA
Universidade Doutorado em Escola de Faculdades/ 1. Geréncia;
7 F Federal do Rio de | Enfermagem em Estomaterapia Enfermagem Enfermagem da UFRJ 2 - 5anos L 2. Ensino;
; Universidades .
Janeiro - UFRJ 3. Pesquisa

Fonte: A autora, 2019.
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A seguir, apresenta-se a caracterizagdo das juizas que participaram do presente estudo,
na fase de validacdo do questionario para coleta de dados sociodemogréfico e profissional dos
especialistas.

Verificou-se, entdo, que a totalidade das juizas foi do sexo feminino. Sabe-se que essa
predominancia na Enfermagem é um fendmeno comum e que pode ser verificado em muitos
estudos, reproduzindo a caracteristica histérica da referida profissdo, exercida, desde os
primérdios, quase que exclusivamente por mulheres (MACHADO et al., 2015; SOUZA et al.,
2014).

Historicamente, as profissdes que envolvem forca e poder, como Medicina e
Engenharia, sdo concebidas como masculinas. Outras profissbes como a enfermagem e o
magistério, dentre outras, sdo concebidas como femininas, ja que carregam a atribuicdo de
serem frageis e apresentarem um contexto de subordinacdo (CARRIERI et al., 2013).

Ressalta-se que a enfermagem € um dos poucos casos no mundo do trabalho onde a
estrutura de conhecimento abstrato e pratico, que norteou as bases da profisséo, foi marcado
majoritariamente por mulheres, pioneiras e responsaveis pela sua criagdo e sistematizacéo
(LOMBARDI; CAMPQOS, 2018).

Destaca-se que quatro enfermeiras juizas concluiram o curso de graduacdo em
universidades estaduais e trés enfermeiras sdo provenientes de instituicdo federal,
evidenciando uma formacao em sua totalidade, na rede publica.

Este resultado evidencia 0 momento histérico em que a grande maioria das juizas
foram graduadas, ou seja, ha dez anos ou mais, quando as instituices particulares ainda ndo
tinham dominado o mercado de formacdo em enfermagem e, portanto, o quantitativo
predominante de vagas para tal curso ainda era oferecido por unidades de ensino de natureza
publica.

Sobre o fenbmeno da privatizacdo do ensino em enfermagem, sabe-se que esse
comegou a ocorrer por volta do final dos anos 1990, a partir da influéncia do ideario
neoliberal e da globalizacdo, iniciado no governo Fernando Color e consolidado com o
presidente Fernando Henrique Cardoso, quando o Estado, desejando enxugar a maquina
publica, deu incentivo a privatizacdo dos setores de ensino e educacdo (CAVALCANTE,
2014; OLIVEIRA, 2015; PADILHA, 2015).

A privatizacdo do ensino superior no pais, nas ultimas décadas, tem sido foco de
interesse de grandes grupos nacionais e internacionais em decorréncia da possibilidade de alta
lucratividade. Assim, para tornar esse mercado mais atrativo para essas organizagdes, 0

governo federal, através no Ministério da Educacdo, publicou a portaria no Diério Oficial da
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Unido (DOU) de 14/10/2016 (n° 198, Secdo 1, pag. 12), que dispde sobre a reducdo de vagas
autorizadas para curso de graduacdo nas IES — InstituicOes de Educacdo Superior. Esta
portaria impacta no setor publico, privilegiando as instituicbes privadas, ao considerarmos o
nivel de ociosidade de vagas existentes nas mesmas, que acabam por ser beneficiadas
(PADILHA, 2015).

Constatou-se que a maioria das juizas (quatro) possui mais de uma especialidade, o
que pode corroborar com a necessidade da elevada qualificacdo para atuar na area da saude,
onde a producdo do conhecimento e da tecnologia é intensa, impulsionando os profissionais a
capacitacdo continua, com o fito de garantir que o cuidado de enfermagem seja prestado com
seguranca e qualidade (ERDMANN et al., 2013).

Destaca-se que trés juizas possuem titulagdo em Estomaterapia e duas juizas possuem
titulacdo Lato sensu em Enfermagem do Trabalho. Além disso, verificam-se especialidades
em clinica médica, clinica cirdrgica, enfermagem pediatrica, metodologia do ensino superior,
formacdo pedagdgica em educagdo profissional na area da saude, em saude publica e uma
juiza apresenta titulacdo em enfermagem em terapia intensiva para adultos e idosos.

Observa-se, portanto, que a producdo de conhecimentos nas diversas especificidades
da Enfermagem tem se tornado uma pratica constante, rica e desafiadora para o
fortalecimento e empoderamento da Enfermagem como ciéncia e profissdo, comprometida
com a melhor qualidade de vida e saide da sociedade (ERDMANN et al., 2009).

Nesta perspectiva, tem sido relevante e necessario o0 desenvolvimento dos
profissionais enfermeiros, por intermédio da pds-graduacdo lato sensu, a fim de desenvolver
um processo de construcdo do conhecimento, favorecendo o avanco da profissdo e o
aperfeicoamento do nosso cuidado (ERDMANN et al., 2009).

Ressalta-se que, de acordo com a Resolucdo COFEN 570/2018, ha 42 especialidades
de enfermagem, de competéncia do Enfermeiro (COFEN, 2018). Todo esse processo de
construcdo de conhecimentos resulta em recursos humanos competentes no processo
investigativo para um cuidado mais qualificado e efetivo (ERDMANN, 2013).

Nessa perspectiva, devido ao avango tecnoldgico e cientifico da area de Enfermagem,
novos campos de especialidades frequentemente surgem na profissdo. Com tudo isso, vem se
constatando o aumento do nimero de especialidades na Enfermagem, em decorréncia da
complexidade do cuidado em salde e pela intensa producdo do conhecimento na area da
salde.

Evidenciou-se que, das setes juizas, cinco possuiam doutorado (71,40%) e duas

apresentavam Pos-Doutorado (28,60%). Torna-se oportuno destacar que a titulacdo é de
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grande relevancia para a qualificacdo das juizas, no que tange a adequagdo do instrumento
através de suas recomendacdes. Dessa forma, pode ser observado que esses enfermeiros
possuiam grande interesse pela formacéo adicional em p6s-graduacao stricto sensu.

Sabe-se que a P6s-Graduacdo em Enfermagem Stricto sensu, no Brasil, encontra-se
em expansdo evidenciada pelo crescimento do nimero de cursos e programas, de egressos e,
ainda, da produtividade cientifica, pela publicacdo de artigos em periédicos com fator de
impacto (SCOCHI et al., 2013). Observa-se, portanto, que houve um aumento gradual na
titulacdo de mestres e doutores, nos programas na area da enfermagem, comparado aos
ultimos anos (FERREIRA et al., 2015).

Isso, em parte, vem acontecendo em decorréncia da exigéncia, pelo mercado de
trabalho, de titulagGes cada vez mais elevadas, a fim de que o profissional consiga inserir-se e
manter-se nas organizacdes laborais.

Em relacdo aos locais de atuacdo das juizas, constatou-se que a totalidade dos
enfermeiros trabalha em instituicdo publica, sendo a maioria em universidades. Como
algumas das juizas apresentam mais de um vinculo, uma delas atua também em instituicdo de
ensino superior da rede privada.

Este aspecto da caracterizacdo das juizas tambem reflete 0 momento histérico em que
a maioria foi graduada - ha mais de dez anos -, quando ainda aconteciam muitos concursos
publicos para enfermeiros atuarem no Sistema Unico de Sadde e nas universidades publicas.
Porém, com o advento do neoliberalismo e a ocorréncia do Estado Minimo, configurado a
partir da Gltima década do século XX, vem se verificando uma reducéo insidiosa na abertura
de concursos publicos para esses profissionais, inclusive, com escassez de postos de trabalho
e declinio dos salarios (SOUZA et al., 2017).

Como se observou que as juizas atuam exclusivamente no servico publico, percebe-se
que os dados evidenciados vao de encontro aos ideais do neoliberalismo, 0s quais possuem o
intuito de minimizar as responsabilidades do Estado com os trabalhadores estatutarios, ao
reduzir o nimero de concursos. Assim, utiliza-se de outras maneiras para suprir 0S recursos
humanos necessarios para a manutencdo do servico, através da terceirizacdo e das
Organizacbes Sociais, que auxiliam o Estado a enxugar a maquina publica, reduzindo os
gastos com pessoal (SOUZA et al., 2017).

Em relacdo ao tempo de experiéncia profissional das juizas, uma possui de 2 a 5 anos,
outra de 6 a 10 anos, duas possuem de 11 a 20 anos de exercicio da profissdo, uma enfermeira

tem de 21 — 30 anos de profissdo e 2 apresentam mais de 30 anos de carreira.



88

Assim, os recortes temporais sobre a experiéncia profissional que tiveram maior
expressdo foram de 11 a 20 anos e 30 anos ou mais, tornando-se notoria a experiéncia destas
juizas na profissdo. Desse modo, compreende-se que esse dado é positivo, pois tais juizas
apresentam elevada condicdo intelectual e experiéncia profissional, podendo, assim,
contribuir imensamente para a avaliacdo e sugestbes de ajustamento acerca dos itens do
questionério, o que de fato aconteceu, quando do momento de analise do instrumento por tais
participantes.

Essa inferéncia também se embasa na literatura, pois entende-se que a experiéncia
profissional repercute positivamente para a profissdo e para a pesquisa. Observa-se, dessa
maneira, que acompeténcia profissional dos profissionais é fruto da combinacdo dos
conhecimentos, do saber-fazer, das experiéncias e acfes que se exercem em um contexto
preciso, tornando-se evidente durante a pratica das atividades laborais. Com isso, tem-se
beneficios para a profissdo, 0 processo e a organizagéo do trabalho e para as pesquisas que sdo
desenvolvidas (DIAS; PAIVA, 2009).

No que diz respeito ao servico em que atuava durante a coleta dos dados, tem-se que
trés das sete juizas possuiam mais de um local de atuacéo, sendo que uma se encontrava em
ambulatorio/centros de especialidades, cinco em faculdade/universidade, trés em hospitais,
considerando, inclusive, atuacdo em preceptoria com estudantes em campo de estagio e uma
em Escola Técnica. Esses dados evidenciam que as juizas sdo atuantes em diversas areas no
mercado de trabalho em saude e enfermagem, favorecendo uma analise mais acurada e
aproximada da realidade da profisséo.

Por outro lado, também é importante trazer consideracGes sobre a pratica do duplo
vinculo laboral na enfermagem. Desse modo, sabe-se que a grande maioria dos enfermeiros
apresenta mais de um emprego, 0 que pode comprometer a salde destes profissionais e
prejudicar o envolvimento mais aprofundado com os locais de trabalho. Tal fendmeno ocorre
por conta dos baixos salarios da profissao e também devido a possibilidade de os enfermeiros
poderem atuar concomitantemente no ensino, na assisténcia e na pesquisa, resultando em
maior gratificacdo profissional (COSTA; SANT’ANA, 2017; COSTA; SOUZA, PIRES,
2016; SOUZA et al., 2017).

Destaca-se, ainda, que 2 juizas realizam atividades assistenciais e gerenciais, 4 estdo
envolvidas com a pesquisa e 6 se dedicam ao ensino. Percebe-se que as principais atividades
desempenhadas por essas profissionais sdo 0 ensino e a pesquisa, estando esses dados em

consonancia com a perspectiva de Meneses, Kadoguti e Sanna (2008), ja que esses autores
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avaliam que a enfermagem transita por processos de trabalho além do assistencial, como o
ensino e a pesquisa.

A pesquisa em enfermagem ocorre durante a préatica assistencial, na qual o enfermeiro,
ao deparar-se com situacdes que o intrigam e o levam a desejar formas mais eficazes de
realizar determinada acdo, é impulsionado a desenvolver estudos, apoiando-se em evidéncias
cientificas para realizar suas atividades laborais (SOARES et al., 2016).

O enfermeiro é levado a promover a aproximacao da academia com a pratica e vice-
versa, buscando o aprimoramento da assisténcia. Dessa maneira, tem ocorrido um aumento no
quantitativo de pesquisas realizadas no contexto da enfermagem, preparando o trabalhador
para a prestacdo de servicos de qualidade para a sociedade. Essa postura tem dado a
enfermagem um novo perfil, demonstrando uma cientificidade da profissdo (SOARES et al.,
2016).

Ressalta-se que, além do papel assistencial e de pesquisa, 0 enfermeiro possui a funcao
de preparar os novos profissionais, ainda na academia, e 0s que estdo na assisténcia, atraves
da educacdo continuada, promovendo a melhora na exceléncia do servico (SOARES et al.,
2016).

Infere-se, portanto, que o perfil das juizas foi composto apenas por mulheres,
brasileiras, em idade ativa, com grande experiéncia laboral, egressas de universidades

publicas e a maior parte com atuacdo na docéncia.

3.1.2 Caracterizacdo de perfil dos enfermeiros especialistas do mundo do trabalho que

participaram da fase de Pré-Teste do instrumento

Apresenta-se a seguir uma breve caracterizacdo dos trinta enfermeiros que
participaram da etapa de pré-teste do questionario, ap0s a avaliacdo pelas juizas.

Dos 30 especialistas, 24 (80%) foram do sexo feminino e 6 (20%) do sexo masculino,
conforme se evidencia no Gréafico 1. Os dados, mais uma vez, confirmam a configuracdo de
género da profissdo, a qual é exercida majoritariamente por mulheres, fato que é corroborado
por Cunha e Sousa (2016) e Souza, Araujo, Silva e Bérredo (2014).
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Gréfico 1 — Distribuigdo gréafica em relagdo ao sexo dos especialistas. Rio de Janeiro, 2019
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Fonte: A autora, 2019.

Essa configuragcdo de género feminino na enfermagem da-se por conta do objeto de
trabalho da enfermagem — o cuidado — o qual esta intrinsicamente ligado ao papel imposto
socialmente as mulheres, ou seja, aquelas que devem amparar, apoiar, acolher e cuidar dos
membros da familia, especialmente, dos idosos e das criancas. Além disso, tem raizes na
historia da enfermagem, quando, desde a Idade Média, os cuidados aos doentes e desvalidos
eram prestados por madres e mulheres religiosas (SOUZA; ARAUJO; SILVA; BERREDO,
2014).

Os especialistas apresentaram uma idade média de 43,6 anos com um desvio padréo de
9,5%, mostrando uma boa confiabilidade, tendo como idade minima de 29 anos e maxima de
60 anos de idade. Observa-se, entdo, que a idade variou dos 29 anos de idade aos 60 anos de
idade, com mediana de 42 anos e intervalo de confianca (IC) de 3,4. Tal resultado também vai
ao encontro da configuracdo nacional da profissdo, pois uma pesquisa realizada em 2016, por
Machado et al., verificou que a enfermagem esta sofrendo um processo de rejuvenescimento,
principalmente no ambito assistencial.

Percebe-se que os especialistas estdo em pleno desenvolvimento de suas capacidades
cognitivas, técnicas e assistenciais. Com um grande acervo de conhecimentos tedricos e
praticos, o que os qualificam a manter-se no mercado de trabalho e poderem fazer as melhores
escolhas para a sua vida e para a atividade que executam. Este € 0 momento em que estes
profissionais obtém o seu reconhecimento profissional (MACHADO et al, 2016).

Outrossim, faz-se uma analise que esse contingente relativamente jovem da profissdo

se deve ao fato de aposentadorias precoces por conta de adoecimentos dos profissionais pelas
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condi¢des inadequadas de trabalho e devido a evasdo tanto da profissdo quanto do pais. Ha
estudos que mostram que os enfermeiros brasileiros tém ido atuar na Alemanha, Portugal e
outros paises, pois estdo desencantados com o0s baixos salarios, com o pouco reconhecimento
profissional e com as péssimas condigBes laborais de muitos cenarios de atuacdo da
enfermagem (VARELLA; PIERANTONI, 2007).

Outro dado constatado foi sobre o tempo de formagdo como especialista, que variou
entre 1 ano e 33 anos, mediana de 10 anos, com IC de 2,9, conforme verificado no Grafico 2.
Por meio dessa informacdo, assevera-se que os profissionais de enfermagem buscam
continuamente a qualificacdo, realizando cursos que possam melhorar a pratica profissional e
abrir novas oportunidades de atuacdo no mercado de trabalho. Além disso, alguns procuram a

especializacdo em decorréncia de exigéncia do préprio servico onde atua (COSTA, 2014).

Grafico 2 — ldade e tempo de formacdo como especialista no mundo do trabalho. Rio de
Janeiro, 2019
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Fonte: A autora, 2019.

O grafico 3 mostra que 5 (16,7%) enfermeiros possuiam 3 cursos de pos-graduacéo,
12 (40%) tinham concluido 2 cursos e 13 (43, 3%) possuiam 1 especializa¢do, 0 que mais
uma vez corrobora que os enfermeiros estdo buscando novos conhecimentos e atualizacéo
constantes, abrindo caminhos para a transformacéo da realidade laboral onde estdo inseridos e

qualificando a assisténcia prestada.
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Gréfico 3 — Quantidade de pds-graduacdo lato sensu realizadas pelos enfermeiros. Rio de
Janeiro, 2019
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Fonte: A autora, 2019.

No que diz respeito ao vinculo de trabalho, analisando-se o Grafico 4, percebe-se que,
dos 30 enfermeiros especialistas, 20 (67%) atuavam no servico publico, 3 (10%)
desenvolviam suas atividades em instituicGes privadas e 7 (23%) possuiam os dois vinculos

laborais.

Grafico 4 — Distribuicao pelo vinculo de trabalho dos especialistas. Rio de Janeiro, 2019
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Fonte: A autora, 2019.

Observou-se, portanto, que a maioria dos especialistas que participou do pré-teste
trabalhava no servico puablico prioritariamente, atuando por meio de concurso publico
estatutario ou pelo Regime da Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT). Ressalta-se que, na
rede publica, as chances de o enfermeiro obter maior autonomia e lideranca nas atividades

desenvolvidas é maior, propiciando a diversidade dos meios de atuag&o.
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Enfatiza-se que, no contexto do SUS, o processo de trabalho dos enfermeiros permeia
pelo desenvolvimento de estratégias que aproximam o profissional dos usuérios, o que
confere maior visibilidade e importancia social e politica, favorecendo a inser¢do da profissdo
na atencéo publica a saide (GOMES; OLIVEIRA,; SA, 2007).

Destaca-se, ainda, que no servico publico é muito comum a frequente ascensdo dos
enfermeiros a cargos de direcdo e de geréncia nas instituicdes de salde, favorecendo a atuacao
nos eixos assistenciais, de geréncia, ensino e de pesquisa (GOMES; OLIVEIRA; SA, 2007).

Observa-se, ainda, que um terco dos enfermeiros afirmaram possuir empregos tanto na
rede publica quanto em instituicdo privada, demonstrando a necessidade de uma nova forma
de complementacéo de renda, indo ao encontro dos preceitos neoliberais.

Apesar da média de idade dos trabalhadores deste estudo ser de 43 anos, periodo de
auge profissional e financeiro, infere-se que alguns desses profissionais ainda podem estar
galgando uma melhora de seu status quo.

Percebe-se, entdo, que esses trabalhadores com duplo vinculo estdo buscando uma
forma de complementar a sua renda. Os enfermeiros que possuem mais de um vinculo estdo
susceptiveis ao estresse, acidentes e prejuizos a sua saude e a prestacdo da assisténcia a
clientela (COSTA; SOUZA,; PIRES, 2016).

3.1.3 Construcdo do instrumento para coleta de dados sociodemogréafico e profissional para

enfermeiros especialistas

Elegeu-se, a partir do planejamento inicial, pela elaboracdo de um instrumento
apropriado para coleta de informagdes sociodemograficas e profissionais em relacdo aos
enfermeiros especialistas. A motivacdo emergiu a partir do inicio desta pesquisa, quando se
objetivou caracterizar o perfil dos egressos especialistas do curso de pds-graduacdo em
estomaterapia da Uerj. Neste sentido, percebeu-se a necessidade de contribuir com a
caracterizacao de egressos de outros cursos de especializacao.

Nesta perspectiva, foi criado um questionario no idioma de lingua portuguesa, com
perguntas fechadas, as quais foram aperfeigoadas, posteriormente, apos a validacdo pelas
enfermeiras juizas.

Ressalta-se que o instrumento foi composto por 4 (quatro) partes, a saber: a primeira,

continha os dados de identificacdo, contemplando variaveis como ano de ingresso e de
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concluséo da pds-graduacdo, curso, instituicdo em que cursou a especializacao, intervalo entre
0 término da graduacdo e o inicio da pds-graduacdo. Na segunda parte, denominada
caracterizacdo sociodemogréfica dos egressos, destacou-se da data de nascimento, sexo, cor
ou raga, situacdo conjugal e renda liquida.

Na terceira etapa, foram apresentados o0s itens relacionados a caracterizacdo
profissional dos egressos, com questionamentos relacionados ao local de trabalho, tempo de
atuacdo, atuacdo ou ndo em cargo de chefia, atuagdo como especialista, dentre outras
questBes. E, por fim, na Ultima parte, estavam os dados referentes a formacao profissional e a
realidade laboral onde est4 inserido, através de uma Escala tipo Likert, visando-se alcancar o
quanto a conclusdo do curso de especializacdo interferiu na atuacdo destes individuos como
profissionais no mundo do trabalho. Neste contexto, 0 Quadro 4 apresenta uma lista dos

requisitos basicos que foram considerados para a cria¢do do instrumento.

Quadro 4 — Requisitos para criagdo do instrumento direcionado para coleta de informagdes
sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros especialistas. Rio de Janeiro,
2019

Partes Requisitos
Identificacdo do egresso - Conhecer 0 egresso através de dados
relativos a sua formacéo.
Caracterizacdo  sociodemografica dos | - Conhecer o egresso através de aspectos
egressos sociodemograficos, como sexo, idade, cor.
Caracterizacao profissional dos egressos - Conhecer 0 egresso por meio de
caracteristicas profissionais, como local de
trabalho, tempo de atuacdo profissional.
Formacgdo profissional e a realidade | - Possibilitar o entendimento sobre o
laboral processo de trabalho e a formagdo do
egresso.

Fonte: A autora, 2019.

3.1.4 Validacdo do conteudo das assertivas de acordo com a avaliacdo das juizas

Reconhece-se que, atualmente, na area da salde, tem-se um numero crescente de
escalas e questionarios e 0s pesquisadores tém destacado a importancia desses instrumentos
apresentarem fidedignidade e validade, a fim de reduzir a probabilidade de julgamentos
pautados na subjetividade (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).



95

Assim, nesta etapa de discussdo dos resultados, foi feita uma andlise descritiva das
variaveis de interesse, contidas no instrumento sociodemogréafico e profissional dos
enfermeiros especialistas, no que tange a clareza (se apresenta redacdo compreensivel) e
pertinéncia (se o item é adequado para atingir 0s objetivos propostos). Em seguida, descreveu-
se as adequacdes efetuadas que emergiram no instrumento, com o fito de torna-lo 0 mais
adequado possivel a busca pela caracterizacdo de egressos especialistas.

Ressalta-se que as juizas avaliaram cada uma das 31 questdes divididas nas respectivas
partes, tendo sido disponibilizada uma escala tipo Likert, de cinco pontos, por item, para a
realizacdo da analise, onde o valor 1 representa NADA e o valor 5 representa MUITO,

conforme demonstrado abaixo:

Clareza
1 2 3 4 5
Nada claro Pouco claro Claro Bastante claro Muito claro
Observacdes/Sugestoes:
Fonte: A autora, 2019.
Pertinéncia
1 2 3 4 5
Nada Pouco Pertinente Bastante Muito
pertinente pertinente pertinente pertinente
Observacdes/Sugestoes:

Fonte: A autora, 2019.

Assim, cada juiza recebeu o instrumento e avaliou as questfes, de acordo com o grau
de clareza e pertinéncia, assinalando o item que melhor relacionava-se com a analise
realizada. Elas tiveram a oportunidade de descrever, ainda, sugestdes e/ou observacoes,
quando julgassem que a questdo receberia nota diferente de 5 pontos. Salienta-se que, em
muitos momentos, as juizas optaram por ndo sugerir nada diferente do que foi apresentado,
mesmo considerando que a questdo deveria receber nota inferior a 5.

A partir da analise das sete juizas foram feitas acomodacbes e modificacBes no
questionario, a fim de tornd-lo o mais pertinente possivel para o fito que foi elaborado.
Ademais, ainda se contou com a contribuicdo de uma equipe de estatisticos objetivando

auxiliar na mensuracdo das modificacGes que foram sugeridas. Ressalta-se que a Versdo | do
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questionério, a qual foi enviada para as consideragdes das juizas, encontra-se ao final deste

estudo, como Apéndice C.

3.1.5 Anédlise da Parte | do questiondrio por juiza

Nesta etapa, tem-se uma analise descritiva referente a Parte | do questionario, que

tratou dos dados de identificacdo do especialista, no que diz respeito a avaliacdo, por juiza,

em relacdo aos critérios de clareza e pertinéncia, a fim de explicitar as necessidades de

mudancas, conforme evidenciado na Tabela 1.

Tabela 1 — Descritiva completa para Clareza/Pertinéncia por Juizas na Parte I. Rio de Janeiro,

2019
Parte | Média Mediana Eaeg:’/;;:g Min  Max N IC
Juiza 1 3,80 5 1,64 2 5 5 1,44
Juiza 2 5,00 5 0,00 5 5 5 -X-
Juiza 3 4,60 5 0,55 4 5 5 0,48
Clareza Juiza 4 4,40 5 1,34 2 5 5 1,18
Juiza 5 5,00 5 0,00 5 5 5 -X-
Juiza 6 5,00 5 0,00 5 5 5 -X-
Juiza 7 3,80 3 1,10 3 5 5 0,96
Todos 4,51 5 0,98 2 5 35 0,33
Juiza 1l 4,40 5 1,34 2 5 5 1,18
Juiza 2 5,00 5 0,00 5 5 5 -X-
Juiza 3 5,00 5 0,00 5 5 5 -X-
Pertinéncia Juiza 4 5,00 5 0,00 5 5 5 -X-
Juiza b 5,00 5 0,00 5 5 5 -X-
Juiza 6 5,00 5 0,00 5 5 5 -X-
Juiza 7 5,00 5 0,00 5 5 5 -X-
Todos 4,91 5 0,51 2 5 35 0,17

Fonte: A autora, 2019.

Legenda: IC - Intervalo de Confianga; Min - Minimo; Max — Maximo, N: nimero de questdes

Observa-se que sobre o critério de clareza, a média das respostas dos juizes foi de

4,51, com registros que variaram de 2 a 5. A mediana apontada foi de um padrdo de 5

(concordancia total), resultando em um desvio padréo de 0,98.
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Em relacdo ao critério de pertinéncia, a média das respostas dos juizes foi de 4,91,
com registros que variaram de 2 a 5. A mediana apontada também foi de um padrdo de 5
(concordancia total), resultando em um desvio padréo de 0,51.

Assim, assevera-se que, em grande parte, as juizas consideraram a Parte | do
questionério claro e pertinente ao fito que se destina. Ressalta-se, inclusive, que na avaliacdo
de pertinéncia, 6 (85,7%) juizas responderam com score 5 as assertivas, resultando em um
desvio padrdo nulo em alguns quesitos. A concordancia total evidenciada nos resultados é
relevante, pois permite que o pesquisador compreenda os dados elencados pelos egressos dos
cursos de especializagéo.

Tornou-se importante apresentar as porcentagens de concordancia para avaliacdo da
validade de conteddo em relagéo a todas as questdes no que tange a clareza e pertinéncia, de
acordo com a avaliacdo das juizas. Para tal, utlizou-se a formula descrita a seguir
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011):

% concordancia = numero de participantes gue concordaram X 100

namero total de participantes

Considerou-se, a partir da formula acima, os scores 4 e 5 como concordancia para
efetivacdo do célculo. Estas porcentagens de concordancia em relacao a clareza e pertinéncia

das questdes podem ser evidenciadas através do Quadro 5.

Quadro 5 — Apresentacdo das porcentagens de concordancia em relacdo a clareza e
pertinéncia das questdes referentes a Parte I. Rio de Janeiro, 2019

Parte |
Questdo Clareza Pertinéncia
l.d 85,71% 100%
.f 71,43% 85,71%

Fonte: A autora, 2019.
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Apresenta-se, a seguir, as respostas das juizas referentes a cada questdo da Parte I,
utilizando-se a Escala tipo Likert no que tange aos critérios clareza e pertinéncia, evidenciado
pelo Quadro 6.

Quadro 6 — Respostas das juizas utilizando a Escala tipo Likert no que tange aos critérios de
avaliacdo quanto & clareza e pertinéncia das questdes referentes a Parte 1. Rio de
Janeiro, 2019

| Parte | \
Avaliagao Juizas l.c l.d le ILf | 19
Clareza Juiza 1 5 5 2 2 5
Clareza Juiza 2 5 5 5 5 5
Clareza Juiza 3 4 5 5 5 4
Clareza Juiza 4 5 5 2 5 5
Clareza Juiza 5 5 5 5 5 5
Clareza Juiza 6 5 5 5 5 5
Clareza Juiza 7 5 3 3 5 3
Pertinéncia Juiza 1 5 5 5 2 5
Pertinéncia Juiza 2 5 5 5 5 5
Pertinéncia Juiza 3 5 5 5 5 5
Pertinéncia Juiza 4 5 5 5 5 5
Pertinéncia Juiza 5 5 5 5 5 5
Pertinéncia Juiza 6 5 5 5 5 5
Pertinéncia Juiza 7 5 5 5 5 5

Fonte: A autora, 2019.

Abaixo, tem-se a caracterizacdo da avaliacdo das juizas de acordo com o critério de

clareza (Tabela 2) e pertinéncia (Tabela 3), por questao analisada.

Tabela 2 — Caracterizacdo da Avaliacdo das Juizas sob o critério de Clareza na Parte I. Rio de
Janeiro, 2019

s Muito | Bastante Claro Pouco | Nada Possui ) Sem Observagéo
Claro Claro Claro | Claro Observacao
lc Frequéncia 6 1 0 0 0 0 7
' % 86 14 0 0 0 0 100
Ld Frequéncia 6 0 1 0 0 1 6
' % 86 0 14 0 0 14 86
le Frequéncia 6 0 1 0 0 3 4
' % 86 0 14 0 0 43 57
Lf Frequéncia 6 0 0 1 0 1 6
' % 86 0 0 14 0 14 86
g Frequéncia 5 1 1 0 0 2 5
' % 71 14 14 0 0 29 71

Fonte: A autora, 2019.
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Tabela 3 — Caracterizacdo da Avaliacdo das Juizas sob o critério de Pertinéncia na Parte I. Rio
de Janeiro, 2019

~ Muito Bastante . Pouco Nada Possui Sem
Questdo pertinente | pertinente PRSI pertinente | pertinente | Observacdo | Observacao
Lc Frequéncia 7 0 0 0 0 0 7
' % 100 0 0 0 0 0 100
Ld Frequéncia 7 0 0 0 0 0 7
' % 100 0 0 0 0 0 100
le Frequéncia 5 0 0 2 0 0 7
' % 71 0 0 29 0 0 100
Lf Frequéncia 7 0 0 0 0 1 6
' % 100 0 0 0 0 14 86
g Frequéncia 7 0 0 0 0 0 7
' % 100 0 0 0 0 0 100

Fonte: A autora, 2019.

Observa-se, portanto, no critério de clareza que em todas as questdes, exceto na I.c,

foram feitas sugestBes por parte das juizas, estando as observacdes elencadas no Quadro 7. No

quesito pertinéncia, ressalta-se que, todas as juizas consideraram as questbes muito

pertinentes, exceto no item I.f, onde a Juiza 1, realizou a mesma observacdo considerada para

clareza.

Cabe considerar, ja que ndo ficou exposto neste momento, que as questdes l.a e I.b,

ndo foram avaliadas pelas juizas, ja que abordavam o numero do questionario e data de

preenchimento do mesmo, respectivamente.

Quadro 7 — Sugestdes das juizas no que tange ao critério de clareza da Parte 1. Rio de Janeiro,

2019
NITTED €2 Enunciado da questéo Sugestdes/Observacoes
guestéo da q g ¢
Parte |
J1: Foi recomendado a possibilidade de incluséo

l.d Ano de conclusdo da Pés-Graduagdo: de mais de um ano de conclusdo, ja que alguns
individuos fazem mais de uma especializagéo.
J1 e J4: Sugeriram acrescentar se o egresso fez
outro curso;

l.e Curso: J7: Questionou sobre qual curso de Pos-
graduacdo se tratava, ou seja, se era 0 primeiro
ou o Ultimo que foi realizado.

If Instituicdo em que cursou a Pds- J1: Questionou se havia a necessidade de

Graduacao: perguntar o local onde cursou a especializagao.
J3: Sugeriu a apresentacdo em: ___anose
Intervalo entre término da graduacdo e 0 | meses (pois pode haver especializando que ndo
l.g inicio da pds-graduacéo: meses. | € recém-egresso).

J7: Relata que néo ficou claro se o item estava
relacionado ao primeiro curso realizado apds a
graduacdo ou em relacdo ao Gltimo realizado.

Fonte: A autora, 2019.
Legenda: J - Juiza
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Apos as sugestdes das juizas, nesta etapa, houve modificacbes em algumas questdes.
No item I.d foi incluido a possibilidade de o especialista ter concluido mais de uma pos-
graduacdo. A questdo l.e também foi alterada para abarcar a possibilidade de inclusdo de mais
de um curso de pds-graduacdo. No item l.g, acrescentou-se como forma de resposta ao
intervalo entre o término da graduacdo e o inicio da especializacdo, a viabilidade de o egresso
responder em anos e meses, tendo em vista que algumas pessoas podem ndo ser recém
egressos.

A pesquisadora e a orientadora do presente estudo consideraram que, inicialmente, a
questdo I.f poderia ser mantida sem alteracéo, pois é relevante ter a informacao da instituicéo

em que o pos-graduado realizou o curso.

3.1.6 Analise da Parte Il do guestiondrio por juizas

Abaixo, demonstra-se a descri¢do, a partir dos critérios de clareza e pertinéncia, por
juiza, da avaliacdo da parte 11 do questionario que tratava da caracterizacdo sociodemografica

dos egressos de cursos de especializacdo Lato sensu, conforme Tabela 4.

Tabela 4 — Descritiva completa para Clareza/Pertinéncia por Juiza na Parte 1. Rio de Janeiro,

2019
Parte 11 Média Mediana poio  Min  Max N IC

Juiza 1l 5,00 5 0,00 5 5 5 -X-

Juiza 2 5,00 5 0,00 5 5 5 -X-

Juiza 3 4,20 4 0,84 3 5 5 0,73

Clareza Juiza 4 5,00 5 0,00 5 5 5 -X-
Juiza 5 4,80 5 0,45 4 5 5 0,39

Juiza 6 5,00 5 0,00 5 5 5 -X-

Juiza7 4,60 5 0,89 3 5 5 0,78

Todos 4,80 5 0,53 3 5 35 0,18

Juiza 1 5,00 5 0,00 5 5 5 -X -

Juiza 2 5,00 5 0,00 5 5 5 -X -

Juiza 3 5,00 5 0,00 5 5 5 -X -

Pertinéncia Juiza 4 5,00 5 0,00 5 5 5 -X -
Juiza 5 5,00 5 0,00 5 5 5 -X -

Juiza 6 4,80 5 0,45 4 5 5 0,39

Juiza7 5,00 5 0,00 5 5 5 -X -

Todos 4,97 5 0,17 4 5 35 0,06

Fonte: A Autora, 2019.
Legenda: IC - Intervalo de Confianga; Min - Minimo; M&x — Maximo;
N: namero de questdes
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Verifica-se que em relagdo a clareza, que a média das respostas dos juizes foi de 4,80,
com registros que variaram de 3 a 5. A mediana apontada foi de um padrdo de 5
(concordancia total), resultando em um desvio padréo de 0,53.

Em relacdo ao critério de pertinéncia, a média das respostas dos juizes foi de 4,91,
com registros que ndo variaram, mantendo-se 5. A mediana apontada também foi de um
padréo de 5 (concordéancia total), resultando em um desvio padréo de 0,17.

Neste contexto, constatou-se que a maior parte das juizas consideraram que a Parte 11
do questionario apresentava clareza e pertinéncia.

As porcentagens de concordancia para avaliacdo da validade de contetdo no que diz
respeito a clareza e pertinéncia em todas as questdes, de acordo com a avaliacdo das juizas,

podem ser evidenciadas através do Quadro 8.

Quadro 8 — Apresentacdo das porcentagens de concordancia em relacdo a clareza e
pertinéncia das questdes referentes a Parte 1. Rio de Janeiro, 2019

Parte 11
Questéo Clareza Pertinéncia
Il.a 100% 100%
I.b 85,71% 100%
Il.c 100% 100%
I.d 85,71% 100%
Il.e 100% 85,71%

Fonte: A autora, 2019.

Abaixo tem-se as respostas de cada juiza por questdo da Parte Il, utilizando-se a
Escala tipo Likert no que tange aos critérios de avaliacdo clareza e pertinéncia, evidenciado

pelo Quadro 9.

Quadro 9 — Respostas das juizas utilizando a Escala tipo Likert no que tange aos critérios de
avaliacdo quanto a clareza e pertinéncia das questdes referentes a Parte I1. Rio de
Janeiro, 2019 (Continua)

Parte |1 |
Avaliacio Juizas Il.a Il.b ll.c Il.d Il.e
Clareza Juiza 1 5 5 5 5 5
Clareza Juiza 2 5 5 5 5 5
Clareza Juiza 3 5 4 5 4 3
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Quadro 9 — Respostas das juizas utilizando a Escala tipo Likert no que tange aos critérios de
avaliacdo quanto a clareza e pertinéncia das questdes referentes a Parte 11. Rio de
Janeiro, 2019 (Concluséo)

Parte Il \
Avaliacdo Juizas Il.a Il.b Il.c Il.d Il.e
Clareza Juiza 4 5 5 5 5 5
Clareza Juiza 5 5 5 5 5 4
Clareza Juiza 6 5 5 5 5 5
Clareza Juiza 7 5 5 5 3 5
Pertinéncia Juiza 1 5 5 5 5 5
Pertinéncia Juiza 2 5 5 5 5 5
Pertinéncia Juiza 3 5 5 5 5 5
Pertinéncia Juiza 4 5 5 5 5 5
Pertinéncia Juiza 5 5 5 5 5 5
Pertinéncia Juiza 6 5 5 5 5 4
Pertinéncia Juiza 7 5 5 5 5 5

Fonte: A autora, 2019.

A seguir, apresenta-se a caracterizagdo da avaliacdo das juizas de acordo com o
critério de clareza (Tabela 5) e pertinéncia (Tabela 6), por questdo analisada, na Parte 11 do

questionario.

Tabela 5 — Caracterizacdo da Avaliacdo das Juizas sob o critério de Clareza na Parte
I1. Rio de Janeiro, 2019

S Muito | Bastante Claro Pouco Nada Possui~ Sem :

Claro Claro Claro Claro Observacdo | Observacao
la Frequéncia 7 0 0 0 0 1 6
' % 100 0 0 0 0 14 86
ILb Frequéncia 6 1 0 0 0 1 6
' % 86 14 0 0 0 14 86
e Frequéncia 7 0 0 0 0 0 7
' % 100 0 0 0 0 0 100
ILd Frequéncia 1 1 1 0 0 2 5
' % 14 14 14 0 0 29 71
e Frequéncia 1 1 1 0 0 1 6
' % 14 14 14 0 0 14 86

Fonte: A autora, 2019.
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Tabela 6 — Caracterizacdo da Avaliacdo das Juizas sob o critério de Pertinéncia na Parte II.
Rio de Janeiro, 2019

~ ; Bastante . Pouco Nada Possui ~
Qs pell\'ciur:;(r)lte pertinente FErITETIEE pertinente | pertinente | Observagéo Sem Observagdo
Il Frequéncia 7 0 0 0 0 0 7
% 100 0 0 0 0 0 100
b Frequéncia 7 0 0 0 0 0 7
% 100 0 0 0 0 0 100
e Frequéncia 7 0 0 0 0 0 7
% 100 0 0 0 0 0 100
ILd Frequéncia 7 0 0 0 0 0 7
% 100 0 0 0 0 0 100
e Frequéncia 6 1 0 0 0 1 6
' % 86 14 0 0 0 14 86

Fonte: A autora, 2019.

Constatou-se, portanto, no critério de clareza, que as juizas fizeram sugestdes nas
questdes Il.a, I1.b, 11.d e Il.e, conforme descrito no Quadro 10. Ao analisarem as questdes por
pertinéncia, foi realizada observacdo apenas no item Il.e, conforme apresentado no Quadro
11.

Quadro 10 — Sugestdes das juizas no que tange ao critério de clareza da Parte Il. Rio de
Janeiro, 2019

'c\;llj ggg 3: Enunciado da questao Sugestdes/Observacoes
Parte 11
J1: Acredita que para caracterizar a idade,
Il.a Qual a sua data de nascimento? bastava solicitar apenas o0 ano de
nascimento.
IL.b Qual seu sexo? J3: Sugeriu que, com as atuais discussdes
- . sobre género, talvez fosse interessante
[ 1 Feminino [ ] Masculino . o . ”
questionar o “género de nascimento”.
I.d Qﬁl é as suaiigl(gagzov?\?gtumgal:r?it; : 1? J3: Solicitou incluir unido “estavel”.
[ 1 Viavo(a) [ ] Separado(a) ou J7: Questionou sobre o individuo que tem
divorciado(a) [ ] Solteiro(a) alguém, mas nao vive em uniéo.
Qual é aproximadamente a sua renda . . A .
Il.e LIQUIDA, atuando como enfermeiro(a)? “r]g’n dSaugg[)lu :n'fg'rrr’ﬁgﬁgc'a ie (;c;n:l'dig;g
1 [] At€ 3.000 reais técnico de enferma elm * )
2 [ ] Entre 3.000 e 5.000 reais gem.
3 [] Entre 5.000 e 7.000 reais
4[] Entre 7.000 e 9.000 reais
5[] Entre 9.000 e 11.000 reais
6 [ ] Entre 11.000 e 13.000 reais
7 [] Entre 13.000 e 15.000 reais
8 [ ] Mais de 15.000 reais

Fonte: A autora, 2019.
Legenda: J — Juiza
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Quadro 11 — Sugestdes das juizas no que tange ao critério de pertinéncia da Parte Il. Rio de
Janeiro, 2019

Nggfsig g a Enunciado da questao Sugestdes/Observagoes
da Parte Il
Il.e Qual é aproximadamente a sua renda J6: Relatou ser uma questdo muito
LIQUIDA, atuando como enfermeiro(a)? | pertinente e importante, porém deveria se
1] Até 3.000 reais pensar que alguns entrevistados que
2 [ ] Entre 3.000 e 5.000 reais podem ndo trabalhar somente como
3 [] Entre 5.000 e 7.000 reais enfermeiros. Podem ter outras profissdes e
4[] Entre 7.000 e 9.000 reais até mesmo pertencerem a outras categorias
5[] Entre 9.000 e 11.000 reais dentro da enfermagem, como auxiliar ou
6 [] Entre 11.000 e 13.000 reais técnico, sugerindo reformular a questéo.
7 [] Entre 13.000 e 15.000 reais
8 [ ] Mais de 15.000 reais

Fonte: A autora, 2019.
Legenda: J - Juiza

A partir das sugestdes das juizas referente a Parte Il do questionario, foram
reformuladas as questdes Il.d e ll.e, buscando-se alcancar as contribuicdes realizadas na
analise. Assim, no item Il.d, incluiu-se o termo “unido estavel” e a terminologia “amigado”,
com o fito de atender aquelas pessoas que possuem um relacionamento, mas ndo vivem em
uma unido formalizada. J& na questdo Il.e, alterou-se o enunciado, atendendo as
recomendacdes das juizas. Optou-se por manter sem modificagdes as questdes Il.a e I1.b, uma
vez que as sugestdes feitas ndo iriam gerar impactos significativos nas respostas. Destaca-se

que nao foram sugeridas alterac6es na questéo Il.c.

3.1.7 Andlise da Parte 111 do questionario por juiza

A partir da Tabela 7, tem-se a descricdo da avaliacdo das juizas, a partir dos critérios
de clareza e pertinéncia, da parte Il do questionario a qual tratava da caracterizacao

profissional dos egressos.

Tabela 7 — Descritiva completa para Clareza/Pertinéncia por Juiza na Parte I11. Rio de Janeiro,
2019 (Continua)

Parte 11 Média Mediana Deovlo  Min  Max N Ic
Juizal 500 5 000 5 5 11 -
Juiza 2 5,00 5 0,00 5 5 11 -X -
uiza3 482 5 060 3 5 11 0,36
Clarens uizas 491 5 030 4 5 11 0,18
uizas 2901 3 138 1 5 11 0,81
uiza6 491 5 030 4 5 11 0,18
Wiza7 482 5 060 3 5 11 0,36
Todos 4,62 5 093 1 5 77 0,21
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Tabela 7 — Descritiva completa para Clareza/Pertinéncia por Juiza na Parte Il1. Rio de Janeiro,
2019 (Conclusao)

Desvio

Parte 11l Média Mediana ~ Min Max N IC
Padrdo
Juizal 5,00 5 0,00 5 5 11 -X-
Juiza 2 4,91 5 0,30 4 5 11 0,18
Juiza 3 5,00 5 0,00 5 5 11 -X-
L Juiza 4 5,00 5 0,00 5 5 11 -X-
Pertinéncia
Juiza 5 3,91 5 1,64 1 5 11 0,97
Juiza 6 5,00 5 0,00 5 5 11 -X-
Juiza7 5,00 5 0,00 5 5 11 -X-
Todos 4,83 5 0,71 1 5 77 0,16

Fonte: A Autora, 2019.
Legenda: IC - Intervalo de Confianga; Min - Minimo; Ma&x — Méaximo; N: nimero de questdes

Verificou-se em relacdo ao critério de clareza, que a média das respostas dos juizes foi
de 4,62, com registros que variaram de 1 a 5. A mediana apontada foi de um padrdo de 5
(concordancia total), resultando em um desvio padréo de 0,93.

No que tange ao critério de pertinéncia, a média das respostas das juizas foi de 4,83,
com registros que variaram de 1 a 5. A mediana apontada também foi de um padrdo de 5
(concordancia total), resultando em um desvio padréo de 0,71. Analisando-se esses resultados,
constatou-se que a maioria das juizas considerou que a Parte 11l do questionario apresentava
clareza e pertinéncia.

Apresenta-se abaixo as porcentagens de concordancia para avaliacdo da validade de
contetdo em relacdo a clareza e pertinéncia em todas as questdes, podendo ser demonstradas

através do Quadro 12.

Quadro 12 — Apresentacdo das porcentagens de concordancia em relacdo a clareza e
pertinéncia das questdes referentes a Parte I11. Rio de Janeiro, 2019

| Parte Il |
Questdo Clareza Pertinéncia
Il.a 100% 71,43%
I1.b 85,71% 100%
Il.c 85,71% 71,43%
I.d 85,71% 100%
Il.e 85,71% 100%
I1.f 85,71% 100%
Il.g 71,43% 100%
I11.h 85,71% 100%
ILi 85,71% 85,71%
1] 71,43% 100%
1.1 85,71% 85,71%

Fonte: A autora, 2019.
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Abaixo, apresenta-se as respostas de cada juiza por questdo da Parte Il1, utilizando-se
a Escala tipo Likert no que tange aos critérios de avaliacdo clareza e pertinéncia, observado no
Quadro 13.

Quadro 13 — Respostas das juizas utilizando a Escala tipo Likert no que tange aos critérios de
avaliacdo quanto a clareza e pertinéncia das questdes referentes a Parte 1ll. Rio
de Janeiro, 2019

Parte 11 |

Avaliacdo | Juizas | Hl.a | I1Lb | Ill.c | 1IL.d | Ill.e | HLE| HLg | HLh | 1Li | 1L | L]
Clareza Juiza 1
Clareza Juiza 2
Clareza Juiza 3
Clareza Juiza 4
Clareza Juiza 5
Clareza Juiza 6
Clareza Juiza 7
Pertinéncia | Juiza 1
Pertinéncia | Juiza 2
Pertinéncia | Juiza 3
Pertinéncia | Juiza 4
Pertinéncia | Juiza 5
Pertinéncia | Juiza 6
Pertinéncia | Juiza 7
Fonte: A Autora, 2019.
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Abaixo, tem-se a caracterizacdo da avaliacdo das juizas de acordo com o critério de

clareza (Tabela 8) e pertinéncia (Tabela 9), por questao analisada.

Tabela 8 — Caracterizacdo da Avaliacdo das Juizas sob o critério de Clareza na Parte Ill. Rio
de Janeiro, 2019 (Continua

~ Muito | Bastante Pouco | Nada Possui N
Questdo Claro Claro CL Claro | Claro |Observacao S OIBSEN AR

la Frequéncia 7 0 0 0 0 1 6
% 100 0 0 0 0 14 86

b Frequéncia 6 0 0 0 1 1 6
% 86 0 0 0 14 14 86

. Frequéncia 6 0 0 1 0 1 6
' % 86 0 0 14 0 14 86
l.d Frequéncia 6 0 1 0 0 1 6
' % 86 0 14 0 0 14 86
llle Frequéncia 5 1 0 1 0 1 6
' % 71 14 0 14 0 14 86
lLf Frequéncia 6 0 1 0 0 1 6
' % 86 0 14 0 0 14 86
g Frequéncia 5 0 2 0 0 1 6
' % 71 0 29 0 0 14 86
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Tabela 8 — Caracterizacdo da Avaliacdo das Juizas sob o critério de Clareza na Parte I1l. Rio
de Janeiro, 2019 (Concluséo)

~ Muito | Bastante Pouco | Nada Possui ~
Questdo Claro Claro el Claro | Claro |Observacéo ST GIEEE RGO

m Frequéncia 6 1 0 0 0 1 6

' % 86 14 0 0 0 14 86
i Frequéncia 6 0 1 0 0 1 6

' % 86 0 14 0 0 14 86
I j Frequéncia 5 1 1 0 0 0 7

' % 71 14 14 0 0 0 100
m Frequéncia 6 0 0 0 1 1 6

' % 86 0 0 0 14 14 86

Fonte: A autora, 2019.

Tabela 9 — Caracterizacdo da Avaliacdo das Juizas sob o critério de Pertinéncia da Parte 1lI.
Rio de Janeiro, 2019

Questio Muito Bas.tante Pertinente Pquco Ni_ida Possui~ Sem :

pertinente | pertinente pertinente | pertinente | Observagao | Observacao
a Frequéncia 6 0 0 0 1 0 7
% 86 0 0 0 14 0 100
b Frequéncia 7 0 0 0 0 0 7
% 100 0 0 0 0 0 100
e Frequéncia 5 1 1 0 0 0 7
% 71 14 14 0 0 0 100
.d Frequéncia 7 0 0 0 0 0 7
' % 100 0 0 0 0 0 100
e Frequéncia 7 0 0 0 0 0 7
' % 100 0 0 0 0 0 100
T Frequéncia 7 0 0 0 0 0 7
' % 100 0 0 0 0 0 100
lilg Frequéncia 7 0 0 0 0 0 7
' % 100 0 0 0 0 0 100
LA Frequéncia 7 0 0 0 0 0 7
' % 100 0 0 0 0 0 100
i Frequéncia 7 0 0 0 0 0 7
' % 100 0 0 0 0 0 100
i j Frequéncia 7 0 0 0 0 1 6
' % 100 0 0 0 0 14 86
m Frequéncia 6 0 0 0 1 0 7
' % 86 0 0 0 14 0 100

Fonte: A autora, 2019.

Observou-se, dentre as 11 questdes que compdem a Parte I11, no critério de clareza,

que as juizas fizeram sugestBes em todas as questdes, exceto na Ill.j, conforme descrito no

Quadro 14. Entretanto, evidenciou-se que no critério de pertinéncia, foi realizada sugestao

apenas no item Il1.j, conforme apresentado no Quadro 15.
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Quadro 14 — Sugestbes das juizas no que tange ao critério de clareza da Parte Ill. Rio de

Janeiro, 2019 (Continua)

especialista, no servico:
[ ]Publico[ ] Privado.

Numerc~> 28 Enunciado da questéo Sugestdes/Observagdes
guestéo
da Parte 111
Il.a No momeenr;[i?ér\r/::i?rgz:)b’? Iha como J5: Considerou relevante perguntar se o
[1Sim[] Néd egresso ja havia trabalhado como
' enfermeiro antes de iniciar o curso de
pos-graduacéo lato sensu.
Il.b Ha quanto teg:}p;gr\éoeci?otgabalha COMO | 15 Referiu que deveria incluir: Se SIM,
anos e r.neses ___anos e ___ meses + Instituicdo +
— — Servico/Unidade/Setor; Vocé trabalhou
como enfermeiro durante a realizagéo
do curso de po6s-graduacdo lato sensu;
Se SIM, todo o curso ( ), em parte do
periodo do curso ( ).
Il.c Possui alqum carao de chefia? J5: Relatou a possibilidade de incluir a
[% sim []gNéo ' questdo: Exercia cargo de chefia antes
de iniciar o curso de p6s-graduacao lato
sensu?; Passou a exercer cargo de chefia
durante a realizagdo do curso de pos-
graduacdo lato sensu; se sim, quais?
Ii.d Vggﬁtigvsapi?]s;:?d:'%%dgnddeeagg;?ﬁzao J5: Referiu que poderia incluir a
065 a conc%uséo de sua ’ questdo: Vocé teve dificuldades durante
p especializacio? 0 curso de pds-graduacdo lato sensu?;
, . g
[ 1Sim[ ] Néo. Se sim, de que tipo?
Il.e Voce traba(lar;?)ec((:)i:}(i)sfarl)fermelro(a) J4: Relatou que considerava melhor
[1Sim [] Néo. esmiucar a area de especializagao.
HLf Hag#fi?:g;ﬁ?g)) Zsctaec?;ﬁztggmo J5: Sugeriu que a redacdo deveria ser:
A0S & pmeses ' Se~SIM, responda as questdes abaixo, se
— — ' NAO, pule para a parte 1V,
Il.g Cgm quanto tempo Eie conclugao da J7: Gerou a duvida: Em qual dos cursos
pos—g_radgagao, Voce conseguiu sua realizados pelo egresso?
primeira oportunidade como '
especialista?
[ ] Até 6 meses
[ ] De 6 mesesalano
[1De1a2anos
[ 1 Apbs 2 anos
Il.h Vace aiua como enfermeiro(a) J4: Sugeriu incluir homecare
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Quadro 14 — Sugestbes das juizas no que tange ao critério de clareza da Parte I1l. Rio de
Janeiro, 2019 (Concluséo)

NUmero da
questéo
da Parte |11

Enunciado da questéo Sugestdes/Observacdes

Qual seu vinculo empregaticio neste
local de trabalho?
[ ] Estatutario
[ 1 Contrato por CLT
[ 1 Contrato por Organizacdes Sociais
e/ou cooperativa
[ 1 Bolsa de estudos
[ 1 Outros
Qual é aproximadamente a sua renda
LIQUIDA, atuando como
enfermeiro(a) especialista?
1 [] Até 3.000 reais
2 [ ] Entre 3.000 e 5.000 reais
3 [] Entre 5.000 e 7.000 reais
4[] Entre 7.000 e 9.000 reais
5[] Entre 9.000 e 11.000 reais
6 [ ] Entre 11.000 e 13.000 reais
7 [] Entre 13.000 e 15.000 reais
8 [ ] Mais de 15.000 reais

J3: Questionou o caso de haver mais de
um vinculo.

1.l J5: Sugeriu acrescentar essa pergunta:
Houve mudanca na sua renda LIQUIDA
ap6s a conclusdo do curso de pos-
graduacdo lato sensu? N&o ( ) Sim ().

Se SIM, de quanto aproximadamente?

Fonte: A autora, 2019.
Legenda: J — Juiza

Quadro 15 — Sugestdes das juizas no que tange ao critério de pertinéncia da Parte I11l. Rio de
Janeiro, 2019
Numero da
questédo
da Parte 111

1.j

Enunciado da questao Sugestdes/Observagdes

Qual sua carga horéria no local onde
atua como enfermeiro(a) especialista?
[120h
[130h
[140h

[ ] Outra

J6: Sugeriu deixar claro se esta carga
horéria é semanal ou mensal.

Fonte: A autora, 2019.
Legenda: J — Juiza

Destaca-se que foram feitas algumas modificacdes no instrumento com o intuito de
deixa-lo o mais fidegigno possivel, a partir das recomendacdes das juizas. Assim, as questdes
Il.c, 1L.d, lle, 1L, ILi e Ill.j sofreram alteraces em seus enunciados, a fim de buscar
atender as solicitacdes. No item I11.h, incluiu-se a opgdo “homecare”. Destaca-se, ainda, que
as questdes Ill.a e I1l.b mantiveram-se sem alteracfes, apesar de uma juiza sinalizar que o
item 1ll.a encontrava-se nada pertinente. Como se tratou de apenas uma pessoa e todas as
outras seis juizas consideram como muito pertinente, assim como a pesquisadora e a

orientadora do presente estudo, optou-se por manter sem modificagéo.
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A Tabela 10 retrata a descricéo, da avaliagcdo das juizas deste estudo em relacdo a parte

IV do questionario, que tratava da formacdo profissional e a realidade laboral onde esta

inserido.

Tabela 10 — Descritiva completa para Clareza/Pertinéncia por Juiza na Parte IV. Rio de

Janeiro, 2019

Parte IV Média Mediana 2%VI%  Min  Max N Ic
Padréo
Juizal 2,00 2 0,00 2 2 10 -X-
Juiza 2 5,00 5 0,00 5 5 10 -X-
Juiza 3 5,00 5 0,00 5 5 10 -X-
Juiza 4 4,70 5 0,95 2 5 10 0,59
Clareza -
Juiza 5 5,00 5 0,00 5 5 10 -X-
Juiza 6 5,00 5 0,00 5 5 10 -X-
Juiza 7 5,00 5 0,00 5 5 10 -X-
Todos 4,53 5 1,10 2 5 70 0,26
Juiza 1 5,00 5 0,00 5 5 10 -X-
Juiza 2 5,00 5 0,00 5 5 10 -X-
Juiza 3 4,80 5 0,63 3 5 10 0,39
. Juiza 4 5,00 5 0,00 5 5 10 -X-
Pertinéncia -
Juiza 5 5,00 5 0,00 5 5 10 -X-
Juiza 6 5,00 5 0,00 5 5 10 -X-
Juiza 7 5,00 5 0,00 5 5 10 -X-
Todos 4,97 5 0,24 3 5 70 0,06

Fonte: A autora, 2019.

Legenda: IC - Intervalo de Confianga; Min - Minimo; M&x — Maximo; N: nimero de questdes

Constatou-se que sobre o critério de clareza, a média das respostas das juizas foi de

4,53, com registros que variaram de 2 a 5. A mediana apontada foi de um padrdo de 5

(concordancia total), resultando em um desvio padréo de 1,10.

Em relacdo a pertinéncia, a média das respostas das juizas foi de 4,97, com registros

que variaram de 3 a 5. A mediana apontada também foi de um padrdo de 5 (concordancia

total), resultando em um desvio padrdo de 0,24. A partir de tais resultados, evidenciou-se que

o0 desvio padrdo desta Parte IV do questionario foi bem inferior.

As porcentagens de concordancia para avaliacdo da validade de conteddo no que

tange a clareza e pertinéncia em todas as questdes, podem ser confirmadas através do Quadro

16.
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Quadro 16 — Apresentacdo das porcentagens de concordancia em relacdo a clareza e
pertinéncia das questdes referentes a Parte V. Rio de Janeiro, 2019

Parte IV |
Questéo Clareza Pertinéncia
I.a 85,71% 100%
I1.b 85,71% 85,71%
Il.c 85,71% 100%
I1.d 85,71% 100%
Il.e 85,71% 100%
I1.f 85,71% 100%
Il.g 71,43% 100%
I11.h 85,71% 100%
I1i 85,71% 100%
1.j 85,71% 100%

Fonte: A autora, 2019.

A seguir, apresenta-se as respostas de cada juiza por questdo da Parte 1V, utilizando-se

a Escala Tipo Likert no que tange aos critérios de avaliagdo clareza e pertinéncia, conforme

destacado no Quadro 17.

Quadro 17 — Respostas das juizas utilizando a Escala Tipo Likert no que tange aos critérios de
avaliacdo por clareza e pertinéncia das questdes referentes a Parte 1V. Rio de

Janeiro, 2019

Parte IV

Avaliacdo

Juizas

D

(e

()

o

IV.e

IV.f

(=]
=

(S

Clareza

Juiza 1

2

2

Clareza

Juiza 2

Clareza

Juiza 3

Clareza

Juiza 4

Clareza

Juiza 5

Clareza

Juiza 6

Clareza

Juiza 7

Pertinéncia

Juiza 1

Pertinéncia

Juiza 2

Pertinéncia

Juiza 3

Pertinéncia

Juiza 4

Pertinéncia

Juiza 5

Pertinéncia

Juiza 6

Pertinéncia

Juiza 7

glorjofojorjololfo1|o| o1 o1 01| O1

glorjorojorjololfo1|o| o1 o1 o1 O1
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Fonte: A autora, 2019.

A seguir, tem-se a caracterizacdo da avaliagdo das juizas de acordo com o critério de

clareza (Tabela 11) e pertinéncia (Tabela 12), por questdo analisada.
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Tabela 11 — Caracterizacdo da Avaliacdo das Juizas sob o critério de Clareza da Parte V. Rio
de Janeiro, 2019

~ Muito | Bastante Pouco Nada Possui Sem
Questao Claro Claro Cliere Claro Claro Observacéo | Observagio

IV a Frequéncia 6 0 0 1 0 1 6
% 86 0 0 14 0 14 86
Vb Frequéncia 6 0 0 1 0 1 6
% 86 0 0 14 0 14 86
VG Frequéncia 6 0 0 1 0 1 6
% 86 0 0 14 0 14 86
IV d Frequéncia 6 0 0 1 0 1 6
% 86 0 0 14 0 14 86
IV e Frequéncia 6 0 0 1 0 1 6
' % 86 0 0 14 0 14 86
IV f Frequéncia 6 0 0 1 0 1 6
% 86 0 0 14 0 14 86
Vg Frequéncia 5 0 0 2 0 2 5
' % 71 0 0 29 0 29 71
IV h Frequéncia 6 0 0 1 0 1 6
' % 86 0 0 14 0 14 86
Vi Frequéncia 6 0 0 1 0 1 6
' % 86 0 0 14 0 14 86
V] Frequéncia 6 0 0 1 0 1 6
' % 86 0 0 14 0 14 86

Fonte: A autora, 2019.

Tabela 12 — Caracterizacdo da Avaliacdo das Juizas sob o critério de Pertinéncia da Parte V.
Rio de Janeiro, 2019

Questao Muito | Bastante | o, 0, | POUCO N Possul Sem
pertinente | pertinente pertinente | pertinente | Observagao | Observacéo
IV a Frequéncia 7 0 0 0 0 0 7
B 100 0 0 0 0 0 100
Vb Frequéncia 6 0 1 0 0 1 6
' % 86 0 14 0 0 14 86
IV.c Frequéncia 7 0 0 0 0 0 7
M 100 0 0 0 0 0 100
IV d Frequéncia 7 0 0 0 0 0 7
% 100 0 0 0 0 0 100
IV e Frequéncia 7 0 0 0 0 0 7
% 100 0 0 0 0 0 100
IV f Frequéncia 7 0 0 0 0 0 7
S 100 0 0 0 0 0 100
IV.g Frequéncia 7 0 0 0 0 0 7
- % 100 0 0 0 0 0 100
IV h Frequéncia 7 0 0 0 0 0 7
% 100 0 0 0 0 0 100
Vi Frequéncia 7 0 0 0 0 0 7
L 100 0 0 0 0 0 100
IV, Frequéncia 7 0 0 0 0 0 7
S 100 0 0 0 0 0 100

Fonte: A autora, 2019.
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Observou-se que, em todas as questbes da Parte IV, no critério de clareza, houve
sugestdo para alteragdes, conforme descrito no Quadro 18. A juiza 1 sinalizou sobre a
necessidade de se colocar todas as questdes no formato de afirmativa, ja que se tratava de uma
Escala tipo Likert, o que foi plenamente atendido. Ainda se destaca que cada critério de
avaliacdo desta Escala apresenta uma pontuacao, a qual se iniciava por grau zero. A mesma
juiza sinalizou que esta pontuacdo deveria iniciar com o score grau 1 até 5, o que também foi
alterado.

Constatou-se que no critério de pertinéncia, foi realizada sugestdo apenas no item
IV.b, conforme apresentado no Quadro 19. Os demais foram considerados adequados ja na

primeira avaliacdo.

Quadro 18 — Sugestdes das juizas no que tange ao critério de clareza da Parte IV. Rio de
Janeiro, 2019 (Continua)

N:rllil;g c()j a Enunciado da questao Sugestdes/Observages
da Parte IV
A conclusdo de sua pos-graduacdo . . .

IV.a possibilitou uma viséc?apr%ximaga da Jl~. Sugeriu apresentar como afirmativa e
realidade do mundo do trabalho? nao - como pe_rgu_nta, ateN porque - no
enunciado diz: indique o qudo verdadeiro
cada afirmacdo. Além disso, sugeriu

iniciar o score com grau 1.
IV.b Vocé é um agente de transformacédo da J1: Sugeriu apresentar como afirmativa e
realidade laboral na qual esta inserido? ndo como pergunta, até porque no
enunciado diz: indique o qudo verdadeiro
cada afirmagdo. Além disso, sugeriu

iniciar o score com grau 1.
IV.c O curriculo de sua Pés-graduagio Jl~: Sugeriu apresentar como afirmativa e
encontra-se adequado a realidade laboral Nao - como ;.:)e_rgu_nta, ate~ porque - no
da especialidade? enunuadp dlz.~|nd|qug 0 quao verdadel(o
cada afirmagdo. Além disso, sugeriu

iniciar o score com grau 1.
v.d As atividades_préticals reaI_izadas durante J1: Sugeriu apresentar como afirmativa e

' sua especializacdo estiveram em ~ )

consonancia a realidade vivida por vocé nao - como pe_rgu_nta, ate~ porque - no
em suas atividades laborais? enunuad_o dlz.~|nd|qug 0 quao verdadelro
cada afirmagdo. Além disso, sugeriu

iniciar o score com grau 1.

IV.e Os conhecimentos apreendidos na Pos- J1~: Sugeriu apresentar como afirmativa e
graduacdo facilitaram seu ingresso e Nao - como pe_rgu_nta, ae porque no
manutencdo no mercado de trabalho? enunuad_o d'Z; |nd|qug 0 quao verdadel(o

cada afirmagdo. Além disso, sugeriu
iniciar o score com grau 1.

Fonte: A autora, 2019.
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Quadro 18 — Sugestbes das juizas no que tange ao critério de clareza da Parte 1V. Rio de
Janeiro, 2019 (Concluséo)

Numero da . ~ ~ ~
x Enunci rv
questo unciado da questao Sugestdes/Observagoes
da Parte IV
IV.f R - 1: ri resentar como afirmativ
Vocé apresentou dificuldades para se 31&0 Sucgoemg apeerseur;[fa coatéo a or 3; ang
inserir no mercado de trabalho como . . p rgunta, _porq .
o enunciado diz: indique o qudo verdadeiro
especialista? . « - ; .
cada afirmagdo. Além disso, sugeriu
iniciar o score com grau 1.
V. R - . . 1: ri resentar como afirmativi
g Vocé apresentou facilidades para se inserir 31510 Suc%emg apeisir;[?a coatéo a or 3; ang
no mercado de trabalho como especialista? . . p rgunta, _ porg .
enunciado diz: indique o quéo verdadeiro
cada afirmacdo. Além disso, sugeriu
iniciar o score com grau 1.
IVh Voce identificou que sua pos-graduagéo \r]é?{o Suc%er:]lg apgisinr;tg CO;PéO af:)rrmﬁzlvang
Ihe ensinou conteddos especificos que enunciado dizF') ingdi ué 0 uéopve?dadeiro
contribuiram para sua ascensao no cada  afirma éo g\lém g disso.  sugeriu
mercado de trabalho? S §ao0. : g
iniciar o score com grau 1.
IV.i R . 1: ri resentar como afirmativi
O local onde vocé trabalha exige que se \r]u?lo Suc%emg apeisir;[?a coatéo a or 3; ang
tenha o curso de pés-graduacdo? . . p rgunta, _ porg .
enunciado diz: indique o qudo verdadeiro
cada afirmacdo. Além disso, sugeriu
iniciar o score com grau 1.
V] O local onde vocé trabalha exige que se ?}2‘0 SUC%er::g ap;t:sinr;tg co;éo af:)rrmjzlvang
tenha o curso de pés-graduacdo? . . p rounta, _ porg .
enunciado diz: indique o qudo verdadeiro
cada afirmaglo. Além disso, sugeriu
iniciar o score com grau 1.

Fonte: A autora, 2019.

Quadro 19 — Sugestdes das juizas no gue tange ao critério de pertinéncia da Parte IV. Rio de
Janeiro, 2019

Numerg i Enunciado da questao Sugestdes/Observagdes
guestéo
da Parte IV
Vb Vocé é um agente de transformacdo da | J3: Relatou ndo entender como a
' realidade laboral na qual esta inserido? | especializacdo estaria inserida nessa
questéo.

Fonte: A autora, 2019.

Nesta parte do questionario, alterou-se todos os itens para afirmativas e houve a
modificagdo na Escala tipo Likert, no que diz respeito a pontuagéo, que passou a ser de 1 a 5,

atendendo-se as recomendacdes das juizas.



115

Observou-se que, as juizas apontaram tanto nos critérios de clareza quanto no de
pertinéncia, indices superiores ou iguais a 71% por questdo, confirmando a aceitacdo dos itens
como claros e pertinentes. Ainda, considerando a soma entre os valores referentes a muito
claro e bastante claro e muito pertinente e bastante pertinente, foi possivel perceber que a
maior parte dos sinais atingiram percentuais acima de 80%, o que permitiu manter e/ou
realizar pequenos ajustes dos itens para as proximas etapas da pesquisa.

A partir da avaliacdo pelas juizas, o questionario sofreu as alterac6es sugeridas, dando
origem a versdo Il (APENDICE D), que foi encaminhado para 30 especialistas na area da
enfermagem para que eles pudessem realizar o pré-teste inicial.

Durante esta etapa, ressalta-se que a pesquisadora deste estudo perguntava aos
especialistas se havia compreensédo de todos os itens do questionario e se 0s mesmos julgavam
importante a modificacdo de alguma questdo, com o fito de aprimorar o instrumento. Nesta
etapa, as alteracBes foram pontuais e geraram a Versio 11l (APENDICE F) do questionario.
Destaca-se, todavia, que no pré-teste, as questdes ndo foram avaliadas segundo 0s critérios de
clareza e pertinéncia.

Com o intuito de realizar a caracterizacdo dos enfermeiros estomaterapeutas egressos
da Uerj, tornou-se necessaria algumas adaptacdes no questionario validado, a fim de
especificar as questdes para a instituicdo e a especialidade escolhida, utilizando-se a versao 1V
(APENDICE G).

3.2 Caracterizagdo dos Enfermeiros Estomaterapeutas egressos da Uerj

A fim de atender ao terceiro objetivo do presente estudo foi realizada a caracterizacéo
dos enfermeiros especialistas em estomaterapia, utilizando-se o questionario validado,
referido anteriormente, com as adaptaces sugeridas pelas juizas e no pré-teste aplicado a
outros especialistas.

Obteve-se o retorno de 43 questionarios, a partir da utilizacdo da ferramenta Google
Docs por meio do aplicativo Google Forms. Essa ferramenta foi escolhida ja que possibilita a
insercdo dos dados em questionarios eletrdnicos de maneira rapida, efetiva e segura, estando
disponivel na Internet, sendo acessivel via navegadores. Ainda permite a visualizacdo e

exportacdo dos dados obtidos em forma de planilhas, sendo vantajosa no que tange a
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gratuidade, usabilidade e tabulacdo automatica das respostas (HEIDEMANN; OLIVEIRA,;
VEIT, 2010).

Neste sentido, apresenta-se a seguir a caracterizacdo sociodemogréfica e profissional
dos enfermeiros estomaterapeutas egressos da Uerj, entre os anos de 2008 a 2013, os quais

responderam ao questionario.

Tabela 13 — Caracterizacdo dos egressos — Parte I. Rio de Janeiro, 2019

Quantidade Frequéncia
(N) (%)
Ano de ingresso na Pds-Graduacéo
2008 1 2,3
2009 4 9,3
2010 7 16,3
2011 10 23,3
2012 8 18,6
2013 13 30,2
Ano de conclusdo da Pés-Graduacao
2008 1 2,3
2009 1 2,3
2010 3 7
2011 9 20,9
2012 8 18,6
2013 8 18,6
2014 13 30,2
Outras EspecializacGes

Sim 29 67,4
Nao 14 32,6

Fonte: A autora, 2019.

Dentre os 43 estomaterapeutas entrevistados, tem-se que a maioria iniciou 0 curso no
ano de 2013 (13 - 30,2%), consequentemente terminando-o em 2014, o que evidencia a
inexisténcia, pelo menos neste ano considerado, de reprovacdes e/ou desisténcias ao longo do
caminho. Este fato ocorreu também em 2012, conforme observado na Tabela 13.

Evidenciou-se que 29 (67,4%) enfermeiros possuem outra especializacdo lato sensu e
14 (32,6%) cursaram apenas a pos-graduacdo em estomaterapia. Pode-se inferir, entdo, a
busca crescente pela qualificacdo dos enfermeiros que planejam ndo ter apenas uma Unica

especializagéo, evidenciando um desejo de querer aprofundar o conhecimento. Percebe-se que
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as pos-graduacgBes, por vezes, se complementam, 0 que gera para 0 especialista, maior

seguranga e aprimoramento das técnicas e do saber apreendido.

Tabela 14 — Caracterizacdo dos egressos — Parte 11. Rio de Janeiro, 2019

Quantidade Frequéncia
(N) (%)
Sexo
Masculino 2 5
Feminino 41 95
Cor/Raca
Preta/negra 6 14
Parda 14 32,6
Branca 23 53,4
Indigena 0 0
Situacao Conjugal
Separada 2 5
Vilva 0 0
Divorciado (a) 4 9
Unido Estavel 6 14
Casado (a) 23 53,4
Solteiro (a) 8 18,6
Idade
29-39 anos 29 67,5
40-49 anos 9 20,9
50-57 anos 5 11,6
Renda liquida mensal
Até 3.000 reais 4 9,3
Entre 3.001 e 6.000 reais 20 46,5
Entre 6.001 e 9.000 reais 7 16,3
Entre 9.001 e 12.000 reais 8 18,6
Entre 12.001 e 15.000 reais 1 2,3
Acima de 15.000 reais 3 7

Fonte: A autora, 2019.

De acordo com a tabela, constatou-se que 41 (95%) estomaterapeutas eram do sexo
feminino e 2 (5%) do sexo masculino. Esses dados ratificam que a enfermagem é uma
profissdo essencialmente constituida por mulheres, 0 que se observou nestes egressos da Uerj.

As questbes de género nesta profissdo tém uma significativa importancia, ja que,

remetendo-se ao passado, as praticas do cuidado estiveram relacionadas ao sexo feminino.
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Assim, as mulheres foi conferida a condicdo de inferioridade, entendida sob a Otica da
docilidade e do cuidado, remetendo-se ao instinto maternal, principio defendido no inicio do
século XX (COELHO, 2001; COELHO, 2005).

Reforga-se que os dados deste estudo estdo em consonancia com a pesquisa realizada
pela Fiocruz, a qual identificou que as mulheres ainda formam 85,6% do total de profissionais
da enfermagem registrados no sistema COREN (Conselho Regional de Enfermagem) /
COFEN (Conselho Federal de Enfermagem), enquanto os homens sdo apenas 14,4%
(MACHADO et al., 2015).

Apesar de ndo se evidenciado um quantitativo expressivo de representantes do sexo
masculino, destaca-se que vem ocorrendo uma mudanca de paradigma, ja que os homens
estdo cada vez mais presentes na profissdo, rompendo-se com o0s estereotipos de género
relacionados a prética do cuidado (COELHO, 2005).

Em relacdo a cor/raca, a maioria (23 - 53,4%) dos estomaterapeutas se declarou como
brancos. Assim, podemos observar que a enfermagem é predominantemente exercida por
mulheres brancas, dados esses que vdo ao encontro das pesquisas realizadas por Machado et
al. (2016) e Silva et al. (2016).

Desses 43 enfermeiros, sabe-se que a maioria (23 — 53,4%) dos egressos relatou ser
casada. Destaca-se que, no questionario, havia a op¢do “outros”. Esses dados podem estar
associados ao fato de a maioria estar na idade adulta, levando a construcdo de novos nucleos
familiares. Esses dados sdo corroborados pela pesquisa de Esser, Mamede e Mamede (2012).

No que diz respeito a idade, se observou que, dentre 0s egressos, 0 mais jovem tem 29
anos e 0 mais velho, 57 anos. Percebe-se que essa amostra de enfermeiros especialistas é
composta por pessoas em idade economicamente produtiva, preocupando-se constantemente
com a qualificacdo, com média de idade de 37 anos, corroborado pelo estudo de Albano e
Freitas (2013). Trata-se de uma populacdo rentavel para o pais, a qual deve ser incentivada a
buscar atualizacdo permanente a fim de favorecer a insercdo e, posterior, manutencdo no
mercado de trabalho.

Constatou-se, ainda que, a maioria dos estomaterapeutas que participaram deste
estudo, apresentam renda liquida entre 3.001 e 6.000 reais (20 - 46,5%), considerando-se
todos os vinculos de trabalho. Verifica-se, entdo, que o salario ndo atende, na maioria das
vezes, as necessidades pessoais e profissionais, ja que o valor é incompativel para as
atribuicbes e responsabilidades desenvolvidas pelo enfermeiro. Isso impacta também na
autoestima e auto-realizacdo destes individuos, até porque somado ao baixo salério total, por

vezes, ndo se tem condicbes de trabalho adequadas a execucdo das atividades, podendo
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ocasionar o adoecimento no trabalhador (VIEIRA et al, 2016). Destaca-se, inclusive, que
muitos destes enfermeiros apresentam mais de um vinculo laboral, mas sem uma expectativa

de crescimento significativo da renda total mensal.

Tabela 15 — Caracterizacdo dos egressos — Parte I11. Rio de Janeiro, 2019 (Continua)

Quantidade Frequéncia

(N) (%)
Egressos que trabalham na area de Estomaterapia

Sim 20 47

Né&o 23 53

Area de atuacdo
Assisténcia/docéncia 2 10,0
Assisténcia 9 45,0
Assisténcia e geréncia 2 10,0
Assisténcia/docéncia/ geréncia 1 5,0
Assisténcia/docéncia/pesquisa 1 5,0
Assisténcia/docéncia/pesquisa/ geréncia 2 10,0
Docéncia 1 5,0
Docéncia/pesquisa 2 10,0
Tempo de atuacdo na especialidade de Estomaterapia

Até 1 ano 3 15

De 1a2anos 1 5

De 2 a 3 anos 1 5

De 3 a4 anos 1 5

De 4 a5 anos 6 30

Mais de 5 anos 8 40

Atuacéo em cargo de chefia em decorréncia da conclusédo da
pés-graduacdo em Estomaterapia

Sim 7 35

Né&o 13 65

Servigo de atuagéo

Privado/Autdnomo 1 5

Publico/Homecare 1 5

Publico/Privado/Homecare 1 5

Publico /Homecare 1 5
Publico/Auténomo 2 10

Homecare 2 10

Autdnomo 1 5

Privado 1 5

Publico 10 50

Tipos de vinculos laborais dos egressos

Autdnomo e CLT 1 5

Bolsas de estudos 1 5

CLT e bolsa de estudos 1 5

CLT 6 30

Contrato por Organizacdes Sociais e/ou Cooperativa 1 5
Estatutario 8 40

N&o responderam 2 10
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Tabela 15 — Caracterizacdo dos egressos — Parte I11. Rio de Janeiro, 2019 (Concluséo)

Quantidade Frequéncia

(N) (%)
Carga horéaria semanal total dedicada a Estomaterapia
2h 1 5
10h 1 5
24h 1 5
30h 7 35
36h 1 5
40h 5 25
Acima de 45h 1 5
Néo tem carga horaria fixa, depende da demanda 2 10
Néo € exclusivo da estomaterapia 1 5
Renda Liquida Mensal como Estomaterapeuta
Até 3.000 reais 4 20
Entre 3.001 e 6.000 reais 10 50
Entre 6.001 e 9.000 reais 1 5
Entre 9.001 e 12.000 reais 1 5
Acima de 15.000 reais 1 5
N&o quiseram dizer o valor 3 15
Possibilidade de progresséo ap6s conclusdo da pés-graduacao
em Estomaterapia
Né&o 16 80
Sim 4 20
Tempo de insercdo no mercado de trabalho ap6s concluséo da
pbs-graduacdo em Estomaterapia
até 1 ano 4 20
de 1a2anos 3 15
de 2a 3anos 1 5
apos 3 anos 3 15
Trabalhava na &rea antes da realizagdo da p6s-graduacgéo 9 45
Total de vinculos laborais
1 9 45
2 9 45
3 2 10

Fonte: A autora, 2019.

Aprofundando-se na caracterizacdo profissional destes especialistas, verificou-se que
23 (53%) enfermeiros ndo trabalham como estomaterapeutas, enquanto 20 (47%), se
encontram em exercicio profissional, na especialidade. Observa-se, entdo, que alguns
estomaterapeutas ainda ndo conseguiram insercdo no mercado de trabalho, como
especialistas.

Atualmente, verifica-se que, apesar da intensa busca pela qualificagdo profissional,

nem todos os enfermeiros conseguem répida absorcdo no mundo do trabalho, até pela
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precariedade existente nos vinculos laborais, fato que interfere na insercdo destes
profissionais e minimiza a ocorréncia de concursos publicos.

Outro fato a se destacar é que dentre os 20 (47%) especialistas que atuam como
estomaterapeutas, 9 (45%) trabalha somente no campo assistencial, fato que pode estar
relacionado a maior oferta de oportunidades neste segmento. Além disso, é uma &rea que
favorece ao profissional a acumulacdo de mais de um vinculo de trabalho, em decorréncia do
trabalho em turnos, conforme apresentado por Costa, Souza e Pires (2016) e Vieira et al.
(2016).

Em relacdo ao tempo de atuacdo como estomaterapeuta, destaca-se que 14 (70%)
egressos ja trabalham na area ha mais de 4 anos, o que indica que sdo profissionais com
elevada expertise no campo da estomaterapia.

Outro dado constatado, foi que a maioria (13 - 65%) ndo possui um cargo de chefia
vinculado a atuacdo em estomaterapia, conforme apresentado na tabela 15. Esse dado
encontra-se em consonancia com o fato de a maioria (16 - 80%) destes egressos ter
mencionado que a pos-graduacdo nao possibilitou a progressao dentro da instituicdo em que ja
atuavam.

Ainda cabe considerar que, dentre aqueles egressos que ja atuam na area de
estomaterapia, 10 (50%) desempenham suas atividades exclusivamente no servi¢o publico.
Entretanto, apenas 8 (40%) apresenta vinculo estatutario, o que evidencia o fato de que,
atualmente, no servico pablico, ha outros tipos de contratos de trabalho, como o CLT e bolsa
de estudos.

No que diz respeito, a carga horaria desenvolvida por esses profissionais, na
Estomaterapia, constatou-se que 7 (35%) egressos exercem 30 horas semanais na area e 5
(25%) atuam 40 horas semanais, dado corroborado por Melo et al. (2016), que afirmam que a
enfermagem possui uma carga horaria semanal extensa, conforme apresentado na tabela
acima. No que tange a renda liquida mensal relacionada apenas aos vinculos como
estomaterapeuta, tem-se que 10 (50%) pesquisados relataram ter uma renda entre R$ 3.001,00
e R$ 6.000,00.

Cabe ressaltar que, dentre os 20 (46%) que informaram atuar na Estomaterapia, 9
(45%) ja trabalhavam na area antes de realizar a pds-graduacdo e 7 (35%) conseguiram
insercdo na especialidade em até 2 anos. Em relagdo ao quantitativo de vinculos
empregaticios daqueles que ja atuam na Estomaterapia, a maioria dos egressos (11 - 55%)

apresenta mais de um emprego, com destaque para o duplo vinculo.
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A Ultima etapa do questionario, continha questdes referentes a formacéao profissional e
a realidade laboral em que o0s egressos se encontram inseridos. Para tal, utilizou-se uma
Escala tipo Likert a fim de saber o quanto a conclusdo do curso de especializagdo em
estomaterapia modificou a atuacgdo destas pessoas como profissionais no mundo do trabalho.
Esta parte apresentou 10 itens, conforme evidenciado na Tabela 16.

Tabela 16 — Caracterizacdo dos egressos — Parte V. Rio de Janeiro, 2019 (Continua)

Escala Likert Frequéncia | Porcentagem

(N) (%)
A conclusao da pés-graduagdo em estomaterapia possibilitou uma visao
aproximada da realidade do mundo do trabalho em Enfermagem
Concordo totalmente 20 46,5
Concordo parcialmente 12 27,9
Nem concordo nem discordo 8 18,6
Discordo parcialmente 3 7,0
Discordo totalmente 0 0
A concluséo da pés-graduagdo em estomaterapia o tornou um agente de
transformacao/modificacdo da realidade laboral na qual esta inserido
Concordo totalmente 18 41,9
Concordo parcialmente 21 48,8
Nem concordo nem discordo 3 7,0
Discordo parcialmente 1 2,3
Discordo totalmente 0 0
O curriculo da Pés-graduacdo em estomaterapia encontra-se adequado a
realidade laboral da especialidade
Concordo totalmente 15 34,9
Concordo parcialmente 23 53,5
Nem concordo nem discordo 1 2,3
Discordo parcialmente 4 9,3
Discordo totalmente 0 0
Consonancia das atividades préaticas do curso de especializacdo em
estomaterapia a realidade vivida nas atividades laborais
Concordo totalmente 11 25,6
Concordo parcialmente 28 65,1
Nem concordo nem discordo 2 4,7
Discordo parcialmente 1 2,3
Discordo totalmente 1 2,3
Conhecimentos apreendidos na P6s-Graduagdo em estomaterapia e a
facilidade para insercao e manutencao no mercado de trabalho
Concordo totalmente 15 34,9
Concordo parcialmente 14 32,6
Nem concordo nem discordo 5 11,6
Discordo parcialmente 4 9,3
Discordo totalmente 5 11,6
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Tabela 16 — Caracterizacdo dos egressos — Parte IV. Rio de Janeiro, 2019 (Conclusdo)

Escala Likert Frequéncia | Porcentagem

(N) (%)

Dificuldades para inser¢do no mercado de trabalho como estomaterapeuta
Concordo totalmente 9 20,9
Concordo parcialmente 7 16,3
Nem concordo nem discordo 12 27,9
Discordo parcialmente 4 9,3
Discordo totalmente 11 25,6

Facilidades para inser¢cdo no mercado de trabalho como estomaterapeuta
Concordo totalmente 12 27,9
Concordo parcialmente 6 14,0
Nem concordo nem discordo 14 32,6
Discordo parcialmente 5 11,6
Discordo totalmente 6 14,0

Ensinamentos da pos-graduagdo em estomaterapia como contribuicéo para

ascensdo no mercado de trabalho

Concordo totalmente 16 37,2
Concordo parcialmente 15 34,9
Nem concordo nem discordo 9 20,9
Discordo parcialmente 2 4,7
Discordo totalmente 1 2,3

Exigéncia de pés-graduacdo em estomaterapia dentro do local de trabalho
Concordo totalmente 7 16,3
Concordo parcialmente 5 11,6
Nem concordo nem discordo 3 7,0
Discordo parcialmente 2 4,7
Discordo totalmente 26 60,5

Reconhecimento profissional na instituicdo relacionado a conclusédo da pds-

graduacao em estomaterapia

Concordo totalmente 14 32,6
Concordo parcialmente 9 20,9
Nem concordo nem discordo 5 11,6
Discordo parcialmente 4 9,3
Discordo totalmente 11 25,6

Fonte: A autora, 2019.

Observa-se que, 32 (74,4%) egressos concordaram total ou parcialmente que a
conclusdo da pos-graduacdo em estomaterapia possibilitou uma visdo aproximada da
realidade do mundo do trabalho em Enfermagem, confirmando que a especializacdo da Uer]j
apresenta simulacgdes realisticas relacionadas a estomaterapia, reduzindo a distancia entre a
teoria e a prética, favorecendo e enriquecendo o aprendizado. Destaca-se que estas atividades
praticas sdo obrigatdrias para o credenciamento do curso pela WCET/Sobest.

Dentre o0os 43 egressos que participaram desta parte do estudo, 39 (90,7%)

concordaram total ou parcialmente com o fato de que a conclusdo da pds-graduacdo em



124

estomaterapia os tornou um agente de transformacao/modificacdo da realidade laboral na qual
estdo inseridos. Assim, percebe-se que a especializacdo contribuiu para a formacdo de
enfermeiros estomaterapeutas criticos-reflexivos, proativos e capazes de sugerir potenciais
alteracdes dentro dos ambientes laborais, podendo ter se tornado referenciais relacionados a
respectiva area nos postos de trabalho.

No que concerne a adequacdo do curriculo da poés-graduacdo a realidade laboral,
observou-se que a maioria (38 — 88,4%) concordou total ou parcialmente com a estruturagcdo
do mesmo para a pratica das atividades no mercado de trabalho. Dentre os egressos que
participaram desta pesquisa, 39 (90,7%) concordaram total ou parcialmente que as atividades
praticas realizadas durante a especializagdo em estomaterapia estiveram em consonancia a
realidade vivida nas atividades laborais.

Cabe-se aludir que, ao longo do curso sdo realizadas atividades no Laboratorio de
Simulacdo Realistica, fato que ratifica os dados acima apresentados. Entretanto, pode-se
inferir, cruzando-se com os resultados obtidos por intermédio das entrevistas, que o curriculo
do curso da Uerj é bem estruturado e solidificado, porém, a época, apresentava fragilidades
em relacdo aos campos praticos, o que foi suprido através da criacdo da Clinica de
Estomaterapia, inaugurada em 2016.

Destaca-se que 29 (67,5%) egressos concordaram total ou parcialmente que o0s
conhecimentos adquiridos na PoOs-Graduacdo em estomaterapia facilitaram o ingresso no
mercado de trabalho, demonstrando o potencial das aulas tedricas ministradas e a presenca de
um corpo docente consolidado e capacitado, o que contribui para a formacdo de especialistas
capazes de serem absorvidos rapidamente pelo mercado de trabalho.

Observou-se que 16 (37,2%) egressos concordaram total ou parcialmente com a
existéncia de dificuldades para insercdo no mercado de trabalho como especialista em
estomaterapia. Infere-se que estas dificuldades podem estar relacionadas ao fato de haver
diminutas vagas exclusivas para estomaterapeutas no servi¢co hospitalar e a escassez e/ou
inexisténcia de concursos publicos voltados a especialidade.

Contudo, visualiza-se uma contradicdo nestes dados, ja que 18 (41,9%) concordaram
total ou parcialmente com a existéncia de facilidades para a insercdo no mundo do trabalho
como estomaterapeuta. Estas facilidades podem estar associadas a autonomia evidenciada na
pratica profissional deste especialista e também a conclusdo do curso por uma instituicdo
publica reconhecida em todo pais, pela exceléncia no ensino. Também pode ser mencionado a
relacdo ao curriculo do curso, o qual cria possibilidades reais de préticas, vivéncias e

simulagdes realisticas, que possibilitam um preparo efetivo para as atividades laborais a serem
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vividas pelos estomaterapeutas, enquanto especialistas. Esta situagdo foi corroborada pelo
conteldo das entrevistas.

A maioria (31 — 72,1%) dos especialistas concordou total ou parcialmente que a pds-
graduacdo em estomaterapia ensinou conteldos bem especificos que contribuiram para a
ascensdao no mercado de trabalho. Os egressos afirmaram que o curso de pds-graduacdo
favoreceu a ascendéncia no mundo do trabalho, ja& que possibilitou a ampliacdo e
aprofundamentos dos contetdos relacionados a feridas, estomias e incontinéncias. Este fato
também ficou evidenciado através dos relatos dos egressos captados por meio das entrevistas.

Lindino (2005) afirma que se vive em uma sociedade em que a palavra qualificagdo é
encarada como sinénimo de ascensédo; logo, os profissionais sentem a necessidade veemente
de aprender a todo instante, aumentando ainda mais a procura pelos cursos de especializagéo.

Dentre o0s egressos que participaram deste estudo, a maioria (28 — 65,2%) discordou
total ou parcialmente que o local onde os mesmos atuam, exige que se tenha um curso de pds-
graduacdo em estomaterapia. Verificou-se, entdo, que 0s egressos ndo realizaram a pos-
graduacdo em estomaterapia como uma exigéncia do local de trabalho. Desta forma, percebe-
se um ponto positivo, ja que a especialidade foi escolhida por afinidade aos temas nela
discutidos.

Atualmente, hd uma grande exigéncia do mercado de trabalho, pela capacitacdo e
atualizacdo, fazendo com que os profissionais busquem os cursos de especializacdo, de uma
forma geral. Em algumas instituicGes, inclusive, a ocupacao de alguns postos de trabalho so6
acontece mediante a comprovacao da conclusao de determinado curso de pds-graduacéo, fato
que ndo se evidenciou com estes egressos.

E, por fim, um pouco mais da metade dos egressos (23 — 53,5%) concordou total ou
parcialmente que o reconhecimento dentro da instituicdo onde trabalham aumentou apés a
conclusdo da sua pés-graduacdo em estomaterapia.

Este dado esta em consonancia com o que ficou evidenciado por meio da analise
qualitativa apresentada neste estudo. Assim, reconhece-se que a pds-graduacdo é tida como
uma estratégia de qualificacdo e melhoria da pratica profissional, momento no qual se
ampliam os conhecimentos com vistas a melhoria do desempenho no mundo do trabalho.

Costa et al. (2014) também confirmam que a pés-graduacdo tem um reflexo positivo
na pratica dos profissionais, aumentando o reconhecimento profissional e recompensa

financeira.
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3.3 Discussdo qualitativa por meio da analise dos discursos dos egressos em

Estomaterapia

A seguir, sdo discutidos os dados relativos a aplicacdo da técnica de analise de

contetdo nos discursos emergidos das perguntas abertas presentes no roteiro de entrevista.

12 Categoria - O sentido de ser estomaterapeuta: especificidades envolvidas na

especialidade

Nesta categoria, discutem-se 0s varios sentidos que a especialidade revela para os
egressos da Uerj, apresentando 259 Unidades de Registro (UR), o que corresponde a 14,49%
do total de UR construidas.

Destaca-se, incialmente, que se entende como sentido, uma producdo pessoal
decorrente da apreensdo individual dos significados coletivos, nas experiéncias cotidianas.
Ressalta-se as transformacfes porque passam os sentidos e os significados, j& que sdo
construidos em uma relacdo dialética com a realidade (TOLFO; PICCININI, 2007). A analise
dos sentidos produzidos pelos individuos deve considerar as relagdes com os significados
produzidos coletivamente e vice-versa (COUTINHO, 2009).

A esséncia do trabalho do enfermeiro e da enfermagem é o cuidado, o qual promove
um contato mais proximo ndo apenas com o cliente, como também em relacdo as suas
proprias necessidades de salde, englobando atos, comportamentos e atitudes, fruto, muitas
vezes, das relacdes estabelecidas entre o usuéario e profissional. Além disso, € uma acdo que
compreende um olhar atento, a percepcao dos variados sentimentos e atitudes de atencdo, zelo
e responsabilizacdo para com o cliente envolvido no processo de cuidar (SOUZA; MANDU;
ELIAS, 2013; WALDOW:; BORGES, 2011).

Nesta perspectiva, a humanizacdo da assisténcia em saude tem sido um tema muito
valorizado pelas instituicbes e pelo universo académico, ja que existe uma preocupacao em
oferecer um cuidado integral ao cliente, considerando-o em sua totalidade. O cuidar adquire
uma dimensdo mais abrangente, enfatizando as necessidades bioldgicas emocionais,
psicoldgicas, sociais e espirituais, o que favorece o panorama do cuidado holistico (LEMOS;
JORGE; ALMEIDA; CASTRO, 2010).
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O processo de cuidar vai ao encontro do compromisso de manter a singularidade do
ser cuidado, ja que se trata de um momento de preocupacdo, sensibilidade e interesse, em que
0 respeito e a ética tornam-se diferenciais. A consciéncia do cuidado deve abarcar a
capacidade de decisdo e o pensamento critico-reflexivo, para diferenciar o cuidado da simples
realizacdo de procedimentos técnicos (SALVIANO et al., 2016).

Assim, a Estomaterapia, enquanto especialidade da enfermagem, também constréi um
conhecimento extenso e busca viabilizar cuidados integrais abrangentes, exigindo um
profissional qualificado, habilitado, competente e proativo.

Nesse contexto, 0s egressos entrevistados relataram em seus discursos, aspectos
importantes que traduzem o sentido de ser Estomaterapeuta, associado ao cuidado a partir de

um olhar holistico para o cliente, conforme verifica-se a seguir:

Eu acho que ser enfermeiro estomaterapeuta é a gente colocar na pratica aquilo que
a gente aprendeu, de ter um olhar holistico, ou seja, o que aquela ferida, o que
aquele estoma traz, para vida daquela pessoa, a questdo social, a questdo emaocional
e etc. (E1)

E vocé olhar o outro, é vocé olhar o individuo no seu todo, entender quais sdo as
necessidades que ele tem, é entender aonde vocé pode ajudar. E, no fato de eu ser
estomaterapeuta, eu consigo fazer isso, consigo olhar o individuo no seu todo. (E6)

Porque as patologias ou as situaces que levam as condi¢bes do paciente estar em
situacdo de estomaterapia, requer do enfermeiro uma atencdo integral, holistica, as
suas condicdes de vida, de patologia no momento. (E21)

Segundo autores como Lopes Neto e Pagliuca (2002), e Lemos, Jorge, Almeida e
Castro (2010), a palavra “holismo” tem origem do grego holikds, que significa inteiro,
completo. E, nessa perspectiva, o desenvolvimento da préatica da enfermagem requer que nao
se trate o processo saude-doenca de forma estanque e fragmentada, fazendo com que a saude
seja compreendida como uma modificacdo continua ao equilibrio dindmico do organismo.
Desse modo, é preciso assistir o individuo como um todo, considerando as dimensdes
psicossocial, biologica, religiosa/espiritual, econdmica, enfim, releva a complexidade que
compde o ser humano para cuidar com resolutividade.

Assim, sabe-se que o enfermeiro estomaterapeuta deve liderar o cuidar holistico e
interdisciplinar, priorizando a qualidade assistencial diferenciada, destacando o0s
conhecimentos, os quais devem se manter constantemente atualizados e baseados em
evidéncias, voltados para as necessidades da clientela (SHOJI et al., 2017).

Como o estomaterapeuta cuida de uma clientela que perpassa por inumeras dividas,

insegurancas e medos frente a uma nova condigdo de vida, a qual pode ser temporaria ou néo,
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além da possibilidade da presenca de lesdes que, muitas vezes, podem demorar anos para
cicatrizacdo, esse profissional deve estar atento para oferecer um cuidado voltado ndo apenas
a estomia, ferida ou queixa de incontinéncia, mas para o entendimento de todo o processo
emocional pelo qual passam esses individuos.

Os participantes destacaram que ser estomaterapeuta é cuidar dos pacientes que
apresentam alguma ferida, estomia e/ou incontinéncia, ou seja, reconheceram a esséncia da
especialidade, de acordo com os relatos a seguir:

Pensando no significado de ser estomaterapeuta, tem que pensar nos cuidados dos

pacientes nas trés areas que regem a estomaterapia, a gente que é enfermeiro, a gente
tem uma insercdo muito grande, porque as trés falam exatamente de cuidado. (E06)

Ser estomaterapeuta é abranger as feridas, estomas, incontinéncia. Eu me considero
assim uma especialista nessa area, atuante, e que consigo fazer a diferenca por ser
assim téo especifico. (E17)

Ser enfermeiro estomaterapeuta é ser um especialista conferido ao enfermeiro que
deseja se aprofundar na area de feridas, estomas, incontinéncias e a escolha da
especialidade, denota significados muito distintos para o ser enfermeiro. (E21)

Os entrevistados apontaram que o sentido de ser estomaterapeuta é ter competéncia para
realizar 0 processo de cuidar a partir do tripé de sua formagdo enquanto especialista. Isto porque
sabe-se que o enfermeiro especialista em estomaterapia € agquele que possui conhecimentos e
habilidades para cuidar de pessoas com estomias, com feridas agudas e cronicas, fistulas e
incontinéncias, anal e urinéria (DE PAULA; SANTOS, 2008).

Por essa razdo, o estomaterapeuta utiliza muitas alternativas de cuidados para assistir
adequadamente aos individuos, uma vez que estes demandam o apoio nao soO fisico, mas
também psicossocial, até porque muitas das intervencbes podem ser definitivas e
comprometer, inclusive, a qualidade de vida destas pessoas (SHOJI et al., 2017). Pois, um
individuo que apresenta uma estomia (temporaria ou definitiva), lesdes de pele, incontinéncias
e/ou fistulas, requer um cuidado diferenciado e precisa ser visto como um ser humano
singular, dindmico e complexo, necessitando de apoio que vai além das intervencdes
tradicionais, que dizem respeito a realizacdo de técnicas.

Revela-se, entdo, nas falas dos participantes, um sentido muito especial conferido ao
estomaterapeuta por ser um especialista capaz de atuar em distintas etapas do processo de
cuidar, abordando o cliente em suas mdltiplas dimensbes, sendo capaz de valorizar a
qualidade de vida do ser humano.

Torna-se importante, portanto, entender o ser humano que necessita de cuidado como

um ser de consciéncia, cognoscente, ator e construtor das interacdes, um ser social, de
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relacbes socio-afetivas-politico-culturais, é produto e produtor das préticas de saude
(ERDMANN et al., 2006).

Reforca-se que, durante o processo de analise documental das ementas do curso de
especializacdo da Uerj, identificou-se a preocupacdo em abordar as trés areas de saber que
envolvem a estomaterapia de forma consistente e efetiva, favorecendo o processo de formacéo
do futuro especialista. O curso comega discutindo o eixo de feridas, perpassando pelo médulo
de estoma, a fim de concluir com a abordagem as incontinéncias. Além disso, o curso também
é constituido de dois mddulos de ensino geral, 0s quais tratam de aspectos éticos, da
abordagem psicossocial, da educacdo em saude e para o autocuidado, de geréncia relacionada
a estomaterapia, entre outros, os quais ddo sustentacdo a uma pratica integral e holistica deste
especialista, favorecendo o desenvolvimento profissional do estomaterapeuta.

Os participantes do estudo destacaram o fato de o estomaterapeuta cuidar de pessoas
que podem ser marginalizadas/estigmatizadas pela sociedade, como outro fator imperioso que
contribui para o sentido da especialidade. As falas selecionadas a seguir evidenciam esta

analise:

A gente lida com pessoas que excretam fezes, urina, entdo que sdo incontinentes, e
as feridas que tém odor, que ndo sdo bem vistas pelas outras pessoas, coisas que
ninguém quer tocar. As pessoas se afastam um pouco e a gente ndo. A tendéncia é
que esses pacientes figuem mais isolados em relacdo as outras pessoas. (E01)

(...) aquela tristeza profunda e ter que conviver, muitas vezes, para sempre, com
aquele estoma, ja que eles se sentem excluidos da sociedade. Entdo, a estomaterapia
me ajudou muito a compreender e lidar com preconceitos e estimas sociais. Ser
estomaterapeuta me ajudou a entender o cliente porque eles falam - Ah, eu agora, eu
sou diferente dos outros - Ele é diferente, sim, mas ao mesmo tempo, ele ndo deixou
de ser um ser humano. E a gente consegue fazer com que eles se aceitem um pouco
mais. Principalmente aqueles pacientes que véo ficar com aquela estomia definitiva,
ja que muitos desses pacientes sdo deixados de lado pela maioria dos profissionais.
Entdo, ser estomaterapeuta para mim é isso, € cuidar das pessoas que se sentem
excluidas. (E20)

Sabe-se que a estomaterapia é uma especialidade que cuida de individuos que passam
por algumas dificuldades e, por vezes, modificacdes em seus corpos, de forma temporaria ou
definitiva, podendo fragilizar as relagdes interpessoais, ocasionando desgaste fisico e
emocional. Nesse contexto, a sociedade acaba, muitas vezes, excluindo essa pessoa com
deficiéncia e/ou necessidades diferenciadas, do mercado de trabalho e dos ambientes social e
familiar (MAURICIO; SOUZA; LISBOA, 2014).

Nesse sentido, o estomaterapeuta busca orientar e compreender os pacientes em suas

diversas perspectivas, permitindo que os mesmos se adaptem a nova condicdo de vida. Isto
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porque muitos ambientes de trabalho, por exemplo, ndo possuem adaptacdo na infraestrutura
para receber as pessoas com deficiéncia e ndo ha um programa que 0s capacitem para uma
nova atividade laboral, fazendo com que estas pessoas se sintam frustradas e excluidas da
sociedade (MAURICIO; SOUZA; LISBOA, 2014).

As mesmas autoras reforcam que ndo se observam campanhas educativas que atuem
na minimizagdo e/ou desconstrucdo do estigma social e 0s preconceitos relacionados aos
deficientes ou as pessoas que necessitam de alguma necessidade real ou potencial
(MAURICIO; SOUZA; LISBOA, 2014).

Reconhece-se, portanto, que muitos postos de trabalhos ainda ndo se encontram
preparados para receber uma pessoa com alguma deficiéncia ou limitacdo e,
consequentemente, ndo realizam estratégias de inclusdo relacionadas a reducdo do estigma
social. Isso gera uma necessidade iminente de reformulacdo das praticas laborais, com
insercdo de atividades educativas de inclusdo para que todas as pessoas se sintam
participantes do processo de trabalho.

Para a pessoa gque se encontra no momento de fragilidade, com uma estomia, uma
ferida e até mesmo incontinente, engajar-se em atividades que lhes possibilitem retornar ao
ambiente laboral e ao convivio social, familiar é de fundamental importancia para a
recuperacdo da autoestima e superacao de preconceitos (MOTA; GOMES; PETUCO, 2016).

Com tudo isso, 0 apoio dos membros da familia, amigos e da instituicdo onde essa
pessoa esta inserida, torna-se muito relevante. Por essa razao, 0s egressos do presente estudo
relataram que ser estomaterapeuta € viabilizar um processo de cuidado as pessoas que podem
vir a ser estigmatizadas pela sociedade, como sendo um fator imperioso que favorece o
sentido da especialidade.

Portanto, os enfermeiros estomaterapeutas devem se envolver com o processo de
reabilitacdo e inclusdo social das pessoas, ou qualquer outra necessidade/demanda,
relacionada a area de estomaterapia, jA que o apoio e incentivo constante por parte deste
profissional torna-se essencial para superacao das dificuldades encontradas no ambiente social
e de trabalho (MAURICIO; SOUZA; LISBOA, 2013).

Ainda cabe destacar que existe uma associacdo estreita entre a questdo da exclusao
social e a pessoa com estomia, um dos pilares do processo de cuidado relacionado a
estomaterapia. Assim, sabe-se que muitas pessoas com estomias preferem manter em segredo
sua condicdo de salde e, por esta razdo, se afastam dos familiares e amigos, e até do ambiente
laboral, por conta do estigma causado pela presenca da estomia, tendendo ao isolamento
(MENDONCA; LAMEIRA; SOUZA et al., 2015).
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Considerando essa problemética complexa, o enfermeiro estomaterapeuta €
fundamental na vida dessas pessoas, possibilitando uma aproximagdo com a nova realidade de
vida e oportunizando a construcdo de novos significados ao evento patolégico-cirurgico,
favorecendo a inclusdo e permanéncia no convivio social (MENDONCA; LAMEIRA;
SOUZA et al., 2015; STUMM; OLIVEIRA; KIRSCHNER, 2008).

Por isso, muitas falas dos participantes se voltaram para a relacdo entre o sentido da
especialidade e o processo de cuidar de pessoas excluidas da sociedade, como um ponto
importante do processo de trabalho do enfermeiro estomaterapeuta.

Apesar de ter sido referenciado por apenas um participante, cabe destacar a fala de que
ser Estomaterapeuta € trabalhar com foco na reabilitacdo do paciente, buscando-se a

reintegracdo social e independéncia do mesmo, de acordo com o relato a seguir.

Ser um enfermeiro estomaterapeuta é principalmente atuar na reabilitacdo dos
pacientes ja que, muitas vezes, os profissionais em geral, ndo conseguem ter aquela
visdo diferenciada, e perceber manifestacdes como a depressdo. Ser um enfermeiro
estomaterapeuta, hoje, para mim, me traz muito orgulho, porque eu consigo ver um
tratamento diferenciado para esses pacientes, auxilia-los melhor na reabilitacéo.
Fazer com que eles se tornem independentes, e ndo dependentes do profissional de
salde. E claro que eles precisam de um cuidado, eles precisam de um
acompanhamento, mas €é fundamental fazer com que o paciente se sinta
independente, para que possa continuar com a vida dele, normalmente. (E20)

O processo de reabilitacdo € dinamico, objetivando a recuperacdo fisica e psicolédgica
do individuo com alguma deficiéncia permanente ou temporaria, buscando-se sua inclusdo
social. E uma atividade que envolve a capacidade de agdo, de manutencdo ou adaptacdo de
seu estilo de vida e cidadania, e que, portanto, ndo deve ser focado na doenca ou na
deficiéncia (FARO, 2006).

Além disso, a reabilitacdo busca propiciar a inclusdo participativa desses individuos na
sociedade, a partir do desenvolvimento das suas capacidades de adaptacdo (SCRAMIN;
MACHADO, 2006), sendo relevante para estas pessoas, por exemplo, o retorno as atividades
laborais, ajustado ao seu grau de limitacdo da capacidade produtiva (FARO, 2006).

O enfermeiro estomaterapeuta € fundamental nesse processo de reabilitacdo, e
consequente inclusdo social, integrando a equipe multiprofissional, orientando os pacientes,
preparando-0s para o autocuidado e incentivando-os para o retorno as atividades de vida
diéria.

Destaca-se que, durante a analise documental, identificou-se a presenca de disciplinas

no decorrer do curso, que buscam fazer o especialista pensar em estratégias para o
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desenvolvimento da habilidade de incluséo social do individuo. Por exemplo, uma das aulas
do moédulo de estomias trata dos cuidados ao cliente estomizado para facilitar o processo de
inclusdo social, momento em que se discute a assisténcia a essas pessoas com vistas a
reintegracdo das mesmas em ambientes diversos. Um outro exemplo versa sobre uma das
aulas do modulo de incontinéncia que trabalha o processo reabilitatorio, utilizando-se a auto-
irrigagéo e o sistema oclusor.

Dessa forma, cabe ao enfermeiro assistir, direta e indiretamente, aos clientes com
qualidade, tendo um papel decisivo dentro da equipe, por compreender a necessidade holistica
do paciente, apresentando um compromisso de orientacdo e inclusdo desses individuos nas
atividades de vida diéria, de acordo com a sua capacidade funcional (MERTENS et al., 2013).
O estomaterapeuta, portanto, compreende as necessidades do cliente, abordando-o de forma
ética, holistica e humanizada, facilitando o processo de reabilitacdo e independéncia dessas
pessoas.

A fim de que o paciente se sinta incluido socialmente, o estomaterapeuta também deve
estimula-lo a pratica do autocuidado, incluindo as orientacfes que o permita atuar como ator
social e protagonista do seu processo saude-doenca, conforme mencionou o participante E20.

Ressalta-se que as orientacbes na area de Estomaterapia sdo extremamente
importantes. Assim sendo, as praticas educativas sdo relevantes para a concretizacdo do
processo de inclusdo, como ja mencionado anteriormente.

As praticas educativas fazem parte do cuidado de enfermagem e devem ser
desenvolvidas de forma a contemplar os contextos social, politico, econdmico e cultural das
pessoas que se encontram envolvidas no processo educativo (ACIOLI, 2008), o qual é
entendido como um conjunto de representacdes da sociedade e da pessoa que se quer formar e
ndo meramente a simples técnica de transmissdo de conhecimentos (PEREIRA, 2003). Assim,
0 processo educativo em saude é compreendido como uma pratica realizada junto a grupos
sociais a partir de campos de conhecimento que compdem as areas interdisciplinares da saude
e da educacao (MAURICIO, 2015).

Até bem pouco tempo, muitos profissionais, inclusive os enfermeiros, adotavam em
suas praticas educativas o papel de meros transmissores de informacdes, sem o entendimento
da realidade em que a populacdo assistida se encontrava, 0s anseios e cultura, fruto de um
contexto historico que priorizava as orientagdes voltadas aos cuidados biologicistas (ACIOLI,
2008).

Entretanto, este perfil vem sofrendo alteragdes. O enfermeiro busca, atualmente, fazer

com que 0 paciente tenha autonomia, seja empoderado no seu processo de cuidar e ainda,
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orienta para a pratica do autocuidado, com vistas a valorizacdo da reabilitacdo, como
evidencia o participante E20 em sua fala. Ent&o, as praticas educativas, mesmo que algumas
ainda apresentem resquicios do modelo biologicista, a maioria ja tem um perfil diferenciado,
que considera as transformacfes psicossociais que ocorrem na vida dos individuos, 0 que na
area de Estomaterapia é primordial, como incentivo & reabilitacdo e a reinser¢do social.

O curso de especializagdo em questdo valoriza as praticas educativas e as discute tanto
em termos tedricos quanto préaticos. Destaca-se que, no ano de 2018, foram criados, na Clinica
de Estomaterapia da PPC/Uerj (um dos campos de estagio da poOs-graduacdo), pelas
idealizadoras do espaco (Professora Doutora Tisobest Norma Valéria Dantas de Oliveira
Souza - orientadora do presente estudo - e a Enfermeira Doutora Tisobest Déborah Machado
dos Santos), dois grupos de apoio e educacdo para o autocuidado, intitulados como
ESTOUBEST e o METAMORFOSE.

O ESTOUBEST € um grupo direcionado para as pessoas com estomas € 0O
METAMORFOSE é voltado para os individuos cadeirantes, uma vez que muitos deles
apresentam incontinéncia, retencao urinaria, lesdes de pele e estomias. Os grupos reinem-se
uma vez por més e os especializandos em estomaterapia realizam atividades de orientacdo a
salde e dao apoio emocional as pessoas que procuram a Clinica. Foram criadas logomarcas
representativas para os dois grupos, os quais podem ser observados a seguir, juntamente com

imagens desses encontros (Figuras 7 e 8).

Figura 7 — Logomarca do grupo da Clinica de Enfermagem em Estomaterapia voltado as
pessoas com estomas. Rio de Janeiro, 2019

ESTOUBEST

Fonte: Clinica de Enfermagem em Estomaterapia - Acervo de fotos do Curso de Especializagdo em
Estomaterapia da UERJ, 2019.
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Figura 8 — Logomarca do grupo da Clinica de Enfermagem em Estomaterapia voltado aos
individuos cadeirantes. Rio de Janeiro, 2019

GRUPO
META
MOR

FOSE

Fonte: Clinica de Enfermagem em Estomaterapia - Acervo de fotos do Curso de Especializacdo em
Estomaterapia da UERJ, 2019.

Também foi relatado que o significado de ser Estomaterapeuta € saber ser
empreendedor, conforme verifica-se nas falas destacadas a seguir.

Entdo, tem muito a questdo do empreendedorismo dentro da &rea da estomaterapia.

Eu sei que a estomaterapia promove essa independéncia muito grande, esse

empreendedorismo. Entdo, ser estomaterapeuta € um pouco disso, vocé tem como
fazer diferente. (E02)

Ser estomaterapeuta é empreender e eu consigo. Eu tenho os meus atendimentos
particulares. A gente consegue esse investimento. (E07)

E também ter foco no empreendedorismo, porque o estomaterapeuta tem grande
poder empreendedor, ele pode trabalhar até como, freelancer, trabalhar dentro de
empresa demonstrando os produtos, etc. (E08)

O empreendedorismo pode ser entendido como a criacdo ou aperfeicoamento de algo,
com o intuito de propiciar beneficios para os individuos e para a sociedade, tendo avangado
nas ultimas décadas, em decorréncia das transformac6es econémicas, inovacoes tecnoldgicas
e a globalizacdo (MORAIS; HADDAD; ROSSANEIS; SILVA, 2013).

O empreendedorismo destaca-se, na area da enfermagem, como uma opcdo de
carreira, ja que o enfermeiro precisa conhecer suas diversas competéncias, buscando ousar,
para explorar as oportunidades e alcancar novos espagos, tornando-se um protagonista de
novos campos e praticas de atuagdo profissional (ANDRADE; BEN; SANNA, 2015).

Adiciona-se, assim, um olhar diferente a producdo de novos servicgos, tornando o
enfermeiro, um profissional capacitado a vender seus servicos e a inovar suas atividades em

13

qualquer cenario de atuagdo, renovando o “ser” enfermeiro, propiciando, na maioria das
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vezes, 0 tdo almejado reconhecimento profissional e a satisfagdo financeira (POLAKIEWICZ
et al., 2013).

Ressalta-se que, durante muitos anos, no Brasil, o fato de se concluir apenas o curso de
graduacdo j& carregava a garantia de emprego e de estabilidade financeira, uma vez que ndo
se tinha concorréncia e competitividade, em decorréncia da caréncia de profissionais e pelo
nivel de exigéncia do mercado de trabalho ser menor do que nos dias de hoje (SILVA,;
VALENTE; VALENTE, 2017).

Esse contexto vem mudando, tendo em vista que a populacdo tem sido oportunizado o
acesso a informacdo, e a procura dos servicos de salde ndo tem sido somente em busca da
cura, mas também como estratégia de prevencdo. Assim, faz com que os profissionais tenham
que se manter atualizados e passem a se reinventar dentro da sua profissdo. Por isso, 0S
enfermeiros tém investido em especializagcdes para o desenvolvimento e incremento de sua
carreira, 0 que gera concorréncia e competitividade no mercado de trabalho, o qual
dependendo da regido, encontra-se saturado (SILVA; VALENTE; VALENTE, 2017).

O empreendedor € um lider, que produz uma visdo do que € possivel de ser realizado,
buscando atrair pessoas para atuar dentro daquela visdo e transformar em realidade
(CHIAVENATO, 2007). O Brasil é apontado como um pais empreendedor na formacdo de
especialistas (SCOCHI et al., 2013) dentre eles, os Estomaterapeutas, os quais tém
transformado paradigmas na assisténcia e no ensino, em decorréncia de suas caracteristicas
empreendedoras e inovadoras no processo do cuidar, tendo autonomia, respeito dos clientes e
satisfacdo em exercer a Enfermagem com exceléncia.

Enguanto especialista, 0 mesmo tem difundido sua préatica profissional através da
assisténcia prestada, da investigacdo, producdo cientifica, ensino, ministrando cursos,
palestras e atuando em cursos de graduacdo e poOs-graduacdo e por meio dos servigos e
assessorias/consultorias realizadas. Ressalta-se que a area de consultoria técnica,
principalmente junto as empresas produtoras de materiais especializados na area de
estomaterapia, vem apresentando amplo crescimento, além da auditoria especializada.

A atividade autbnoma tem adquirido maior amplitude na prética da Enfermagem, com o
surgimento dos primeiros "consultérios e clinicas” de Enfermagem, servicos os quais foram criados
com o fito de desenvolver os cuidados que podem ser realizados em ambiente extra hospitalar e,
inclusive, os relativos aos cuidados especializados, destacando-se 0s que necessitam de um saber
especifico e, por vezes, centrado em aspectos ndo tdo amplamente divulgados, como por exemplo, a
estomaterapia (DE PAULA et al., 2008).
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Além disso, reforca-se o crescimento do atendimento domiciliar, que impulsionou os
enfermeiros a se empenharem no desenvolvimento das atividades autbnomas da profissao, fazendo
com que o0s usuarios e profissionais de saude passassem a interagir de formas ndo usuais (DE
PAULA et al., 2008).

Associado a isso, atualmente, o proprio processo de formacdo em enfermagem
também visa a capacitar liderancas capazes de construir ideias empreendedoras, o que é
considerado um dos grandes desafios dos educadores do novo século (ERDMANN et al.,
2009).

Destaca-se que 0 curso de Especializacdo em Estomaterapia da Uerj encontra-se em
consonancia com as novas perspectivas de mercado. Isto porque, apos analise documental das
ementas do curso, verificou-se que sdo ministradas aulas que abordam marketing,
empreendedorismo e o relacionamento interpessoal no contexto da Estomaterapia. Tratam-se
de trés importantes tematicas que auxiliam o especialista a refletir sobre independéncia,
autonomia e estratégias de atuacdo que vislumbrem processos de trabalhos diferenciados,

porém pautados na ética e na cientificidade.

2% Categoria: Atuacdo no mundo do trabalho: limitacdes e capacidades percebidas pelos

€gressos

Nesta categoria, analisa-se a percepcdo dos egressos no que tange a atuacdo no atual
mundo do trabalho em salde, destacando-se as facilidades e as dificuldades encontradas por
estes participantes. Ela foi construida com um total de 746 UR, o que corresponde a 41,72%
do total de unidades de registros captadas, neste sentido, considerou-se pertinente dividi-la em

2 subcategorias, as quais tiveram as seguintes denominacdes:

a) Facilidades vivenciadas pelos egressos no mundo do trabalho;

b) Fatores dificultadores da atuacao do especialista no mundo do trabalho.

Subcategoria 1 — Facilidades vivenciadas pelos egressos no mundo do trabalho

A presente subcategoria apresentou 370 UR, o0 que representa 20,69% do total de UR

construidas. Nesse espaco, buscou-se apreender o ponto de vista dos egressos da Uerj sobre a
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atuacdo do mundo do trabalho, tendo como marco para a apreensdo de tal percepgdo a
obtencéo do titulo de especialista em estomaterapia pelos participantes. Assim, destacaram-se
as facilidades apresentadas pelos estomaterapeutas para ingressarem e se manterem no
mercado de trabalho.

Os temas abordados perpassaram pelo reconhecimento do especialista, autonomia
profissional, ascensdo e crescimento profissional, multiplos conhecimentos adquiridos por
meio da especializacdo, além da disponibilidade de insumos diversificados para a realizacdo
da pratica profissional.

O trabalho é um fator de centralidade na vida dos individuos e pode ser entendido
como um gerador de valores de uso, expressao de uma relagdo metabdlica entre o ser social e
a natureza. Assim, é através do ato laborativo que o0s objetos naturais sdo transformados em
coisas Uteis (ANTUNES, 2009). Na contemporaneidade, o trabalho passou a ter um lugar
importante na vida das pessoas, sendo um fator determinante de qualidade de vida.

Nesta perspectiva, o trabalho deveria ser compreendido como uma fonte de prazer e
realizacdo, pois propicia a socializacdo e a busca pela autorrealizacdo, além de ser uma
garantia de subsisténcia (AZAMBUJA et al., 2007). No entanto, o trabalho ndo representa
sempre a satisfacdo pessoal e a valorizacdo do ser humano, embora seja uma forma de almejar
as necessidades béasicas (PASCHOALIN, 2012).

Destaca-se que, na atualidade, o mundo do trabalho ganhou uma nova conformacéo
em decorréncia do progresso tecnoldgico, com acimulo de exigéncias, aumento do nivel de
responsabilidade, dos esfor¢cos mentais e do estresse, da implementacdo de jornadas em
turnos, desemprego ou subemprego, dentre outros fatores (COSTA, 2013).

Nesse contexto, o crescimento da globalizacdo, em decorréncia das mudangas
tecnoldgicas e da introducdo de novas tecnologias, favoreceu o processo de precarizacdo do
trabalho e o crescimento do individualismo (GENNARI; ALBUQUERQUE, 2012). A
globalizacdo se caracteriza pelo crescimento de transnacionais e predominancia de
investimentos financeiros em lugar do produtivo, além de grande mobilidade de massas de
capitais (TAMEZ-GONZALEZ; PEREZ-DOMINGUEZ, 2012).

Salienta-se que o mundo do trabalho tem sido pautado pelo ideario neoliberal. A
vigéncia do modelo neoliberal, teve sua origem no pensamento liberal, com suas significactes
na estruturacdo politica e ideoldgica, propiciando consequéncias na vida dos trabalhadores,
destacando-se a flexibilizacdo do mercado de trabalho, auséncia de regulamentagdo da forca

de trabalho e a precarizacédo das relagtes laborais (ANTUNES, 2009).
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O neoliberalismo ndo é s6 uma filosofia econdmica, mas também um modo de viver,
que influencia nos valores culturais e emocionais, transformando a vida em sociedade e as
relagcbes de trabalho. Nessa perspectiva, a transformacdo do mundo do trabalho provocado
pelo capitalismo tem redefinido os riscos para a salde e processos laborais (SOUZA et al.,
2017).

Ademais, 0 mundo do trabalho contemporaneo vem sendo marcado pela modernizagéo
tecnoldgica, que impacta as organizagdes e processos laborais, implicando na ressignificacdo
do trabalho (SOUZA et al., 2017). Muitos processos e organizacfes do trabalho séo
configurados, atualmente, por carga horaria excessiva, ritmo intenso de trabalho, necessidade
de profissionais polivalentes e multifuncionais. E isso tem repercutido na salde do
trabalhador e na qualidade dos servigcos prestados, na area da salde e na enfermagem
(MARQUES et al., 2015), impactando na formacgédo do profissional enfermeiro, o qual deve
buscar constantemente atualizacdo e aprofundamento de seus conhecimentos para se manter
no mercado de trabalho.

Nesse contexto, os participantes do presente estudo reconheceram que possuir a
formacdo em estomaterapia contribuiu significativamente para a insercdo e, posterior
manutencdo no mundo do trabalho em sadde, abrindo novas possibilidades de mercado, no
contexto neoliberal em que estamos inseridos. Isto porque torna-se imprescindivel a busca
pela qualificacéo.

Por eu ter a especializacdo, eu fui representante por cinco anos em uma
multinacional e uma distribuidora de curativos. E eu ndo procurei trabalhar nisso. Na
verdade, eu queria comissdo de curativo, eu gostava de feridas, eu nunca tive essa
ambicdo, mas sabe quando vocé gosta e as coisas vao acontecendo na sua vida? Foi

isso que aconteceu comigo. Os convites foram chegando naturalmente. Foi uma
insercdo bem répida na éarea. (E7)

Entdo, a pds me ajudou bastante. E isso me facilitou muito porque, muitas vezes, eu
fui para uma vaga de emprego e a pds acabou me colocando 14 dentro pelo fato de eu
ter esse conhecimento, entendeu? Entre uma pessoa € eu, eu acabei entrando ou
acabei ocupando um cargo melhor devido a eu ter a pos-graduacdo em
estomaterapia. (E10)

A especializacdo ajudou muito para me inserir no mercado de trabalho, foi muito
bom porque eu aplico isso todo dia, e todos 0s meus projetos, todos os artigos, é

tudo voltado a alguma questdo na estomaterapia. (E14)
A partir do contetdo explicitado nas falas, verifica-se que a especializacdo em
estomaterapia favoreceu a insercdo no mercado de trabalho, inclusive ndo apenas na
assisténcia, mas em postos como 0s de geréncia, docéncia e na representacdo de produtos

relacionados a area, o que demonstra o quanto os conhecimentos adquiridos durante a pés-
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graduacdo geraram novas possibilidades de trabalho. Isto € fundamental, j& que propicia o
engajamento profissional deste especialista em outros espagos laborais em um momento no
qual o profissional precisa se reinventar para se manter de forma consistente no mercado.

Assim, o conhecimento torna-se importante e € considerado um recurso indispensével,
ja que o nivel de escolaridade da mao-de-obra constitui-se em um indicador importante da
qualidade da forca de trabalho e do servico ofertado (MOMM, 2004).

Como ressaltado anteriormente, as mudancas no mercado de trabalho tém afetado os
trabalhadores quanto as exigéncias para manutencdo enquanto forca de trabalho dentro das
organizagdes (CHIAVENATO, 2014).

Clein, Toledo e Oliveira (2013) destacam que as organizacdes podem oferecer cursos
aos seus colaboradores e incentiva-los a qualificacdo, por vezes, até subsidiando parcialmente
0S cursos que julgarem relevantes para 0 processo de trabalho a ser desenvolvido. Além disso,
as instituicdes podem implementar o plano de carreira profissional, ou seja, para cada titulo
obtido de especializacdo esta associada uma oportunidade de obter beneficios e melhores
salarios.

Uma outra questao destacada pelos egressos foi que o fato de ter concluido o curso de
especializacdo em wuma universidade puablica, como a Uerj, propiciou um maior
reconhecimento social e profissional. A formacéo na referida instituicdo € tida como um fator
impulsionador para insercéo e, posterior, manutencdo no mercado de trabalho, principalmente
na atual configuracdo do mundo laboral, sendo considerada um fator facilitador, conforme se

observa nos fragmentos de fala explicitados a seguir:

O nome da instituicdo influencia sim, o nome tem peso, 0 nome te dad uma boa
entrada nos lugares, maior reconhecimento, principalmente neste momento em que
estamos vivendo de precarizagdo dos postos de trabalho e dos salérios. (E12)

E o curriculo, na Uerj, no curso de especializacdo, para mim, € um dos curriculos
mais completos que a gente tem no Brasil. E o profissional que se forma na Uerj tem
as portas abertas com muita facilidade, é um diferencial. Além disso, ele é
reconhecido pela Sobest e pela WCET, o que também confere mais outro
diferencial. Assim, quando a gente fala que é formado pela Uerj, abrem-se portas
para trabalhar em diversas instituices, ndo s na assisténcia, mas também para dar
aulas, ministrar cursos e palestras. (E20)

Uma pés-graduacdo na Uerj tem um peso muito grande. As pessoas sempre
perguntam se eu fiz uma pds-graduacdo em estomaterapia na Uerj, querem saber
como era. Entdo tem um peso. Ela tem um nome. A Uerj tem uma bagagem, uma
historia. Uma coisa é vocé formada na Uerj, entdo te da um impulso muito grande.
(E22)
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Entende-se que a universidade é uma instituicdo social e, por isso, revela a estrutura e
0 modo de funcionamento da sociedade, e € onde se expressam opinides, atitudes e projetos
que destacam contradi¢cfes da comunidade em que estamos inseridos. Sabe-se, entdo, que a
universidade puablica produz um conhecimento relevante, o qual é insepardvel da mudanca
profunda sofrida pelas ciéncias em sua relagdo com a pratica (CHAUI, 2003).

E not6rio que as universidades publicas possuem altos padrdes de ensino e pesquisa, e
mesmo em meio a muitas dificuldades, mantém um grau elevado de independéncia com
relacdo as determinacGes imediatas do mercado, apesar das pressGes externas que sofrem
constantemente (SILVA, 2001).

A despeito de todo o processo de deterioracdo e de desmantelamento das
universidades publicas, de uma forma geral, as quais sdo consideradas um peso para o Estado
e um elemento perturbador da ordem econdmica, € nesses espagos que ha producao de ciéncia
e disseminac&o de novos conhecimentos importantes para a sociedade (CHAUI, 2003).

Isso refor¢a 0 motivo pelo qual os entrevistados relataram que ser especialista, egresso
de uma universidade publica, ¢ um fator impulsionador para insercdo e manutencdo do
estomaterapeuta no mercado de trabalho. Mesmo com todas as dificuldades que permeiam o
ensino publico no pais, ainda se tem, nesses locais, um grande incentivo a producdo de
ciéncia, a qualificacdo de docentes e a preocupacdo constante com um ensino de qualidade
tanto em nivel de graduacdo quanto nas pos-graduacdes.

No que tange a especializacdo em estomaterapia na Uerj, a instituicdo ganha ainda
mais destaque neste processo formativo, ja que é a Unica no Estado do Rio de Janeiro, que
oferece o curso em questdo, na modalidade presencial, sendo reconhecido pela Sobest e pela
WCET, conforme mencionou o participante E20, anteriormente.

Nessa perspectiva, 0s entrevistados reconheceram como uma facilidade para a atuagédo
profissional, o reconhecimento entre os pares pelo trabalho executado pelo estomaterapeuta,

conforme se observa nos relatos abaixo:

Uma facilidade é que quando as pessoas veem o resultado do seu trabalho enquanto
especialista, que aquilo que vocé propds deu certo, vocé passa a ser respeitado,
valorizado no seu ambiente de trabalho pelos demais profissionais. (E01)

A facilidade que eu tive foi com relacdo ao meu trabalho atual, de ser reconhecida
como estomaterapeuta e ter sido chamada para trabalhar por conta disso, por conta
dessa especialidade. E maravilhoso ver o reconhecimento do meu trabalho como
estomaterapeuta dentro de uma érea especifica pelos meus pares. (E17)



141

A estomaterapia me ajuda muito a conversar com os médicos, por exemplo, para
desmistificar algumas condutas, porque eu tenho conhecimento técnico na area.
Entdo, me facilita muito, inclusive em mudar algumas condutas tracadas por eles.
Porque a gente tem argumento, a gente consegue discutir porque tem conhecimento,
cada um com sua formacdo, mas fazer com que aquele médico, aquele cirurgido
plastico, consiga olhar para gente de uma forma diferenciada e nos dar uma chance
de tragar uma conduta diferente, isso € muito bom. (E20)

O reconhecimento € visto, de uma forma geral, como um elemento-chave da relacdo
do sujeito com o trabalho e a organizagdo, o qual repercute diretamente nos processos
motivacionais e nas percepcdes de valorizacdo do trabalhador. Nesta perspectiva, 0
reconhecimento estd acompanhado das expectativas de recompensa pela ajuda conferida pelos
individuos a organizacdo (SIQUEIRA; GOMIDE, 2004).

Clot (2011) entende que o reconhecimento é a possibilidade do individuo se
reconhecer no que faz, de se reconhecer em alguma coisa. O reconhecimento também é
percebido como fator relevante nos processos de construcdo de identidade e no que tange as
questdes de saude e prazer no ambiente laboral (SIQUEIRA; GOMIDE, 2004).

Dejours (2016) ainda assevera que o reconhecimento € um processo de retribuicdo
simbdlica apontado para julgamentos sobre o fazer das pessoas. A psicodinamica do trabalho
tem destacado a relagdo entre a falta de reconhecimento e processos de sofrimento,
adoecimento e despersonalizacdo, fato que ndo foi vivenciado pelos estomaterapeutas
entrevistados.

Os egressos destacaram que 0 reconhecimento entre 0s pares estava associado ao
conhecimento que estes especialistas apresentam na area em questdo. A busca pelo
conhecimento, notoriamente, abre novas possibilidades para os profissionais, enriquece o
curriculo e faz com que os trabalhadores se tornem referéncia em algumas &reas por
possuirem uma expertise diferenciada, possibilitando oportunidades de crescimento pessoal e
profissional, principalmente no mundo globalizado, j& que o mercado de trabalho tem
absorvido os profissionais que acompanham esta evolucéo do conhecimento.

Isto é um fato relevante ja que as pessoas desejam ser reconhecidas e valorizadas
dentro das instituicdes que atuam, como fator motivador e impulsionador para o sucesso do
processo de trabalho. Ou seja, a partir do reconhecimento pela execu¢do de um bom trabalho,
o profissional atua mais feliz, produzindo melhor. E, quando esse reconhecimento esta
atrelado ao conhecimento, gera no trabalhador um sentimento de satisfacdo, fazendo com que
estas pessoas busquem cada vez mais a qualificagéo.

A partir do exposto, torna-se importante considerar que é notoria a preocupagdo da

coordenagdo de Estomaterapia em diversificar e aprofundar o conhecimento em todos os
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pilares da especialidade, visando o desenvolvimento de competéncias (conhecimento,
habilidades e atitudes). Isso foi depreendido também nas ementas das disciplinas do curso,
nas quais se verificou que a teoria e a pratica caminham lado a lado, destacando-se o saber-
fazer, o saber ser e o saber-conhecer, importantes para a pratica laboral de qualquer
profissional.

Além disso, o conhecimento consistente, que 0s participantes mencionaram como
facilitador para atuacdo no mundo do trabalho, também advem de uma estrutura fisica que
permite a apreensdo de tal conhecimento, onde ha bibliotecas bem equipadas, internet em
todas as salas de aula, equipamento didatico adequado para o desenvolvimento das aulas,
ambiente fisico agradavel, dentre outros.

Ha de se ressaltar, ainda, a qualidade do corpo docente, que tambeém foi referenciada
pelos egressos, sendo discutida na Categoria 3. 1sso porque, a partir da analise documental
evidenciou-se que 0 curso apresenta 40% de docentes com doutorado. Além disso, este corpo
docente conta com profissionais de outras profissdes da area da satde, conforme recomenda a
Sobest e a WCET.

Outra questdo importante a ser aludida é que o reconhecimento citado anteriormente
vai ao encontro da autonomia profissional, que também foi apreendida nas falas dos
participantes.

Isto porque, historicamente, a visibilidade social da profissdo e o reconhecimento por
parte de outros profissionais de salde, principalmente da equipe médica, é diminuta, o que
dificulta a pratica de cuidados de enfermagem autdonomos (RIBEIRO, 2011), fato que nao
acontece na especialidade de estomaterapia. Assim, verifica-se que o0s enfermeiros
estomaterapeutas, em parte, possuem tal autonomia, o que favorece o processo de valorizacao
da especialidade.

Entende-se por autonomia, a capacidade de uma pessoa e/ou grupo em fixar as suas
proprias normas e leis, contribuindo para a independéncia, concebida, entdo, como a
capacidade de autodeterminacdo de um sujeito ou coletividade (SANT ANNA, 2009). Assim,
a autonomia estd muito relacionada a capacidade de se conseguir desenvolver o processo de
trabalho sem depender necessariamente de outros profissionais, ou dependendo ao minimo.

Sabe-se que ter autonomia é fundamental para a realizacdo do trabalho, principalmente
na area da saude, no qual o mesmo é coletivo e desenvolvido de forma compartilhada ou
complementar por uma equipe multiprofissional, a qual possui formagdo e praticas distintas
(MELO et al., 2016).
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No campo da enfermagem, essencialmente, tem-se uma ampla discussédo em relacéo
ao grau de autonomia profissional, a qual pode propiciar para o enfermeiro, valorizagéo e
reconhecimento social sobre seu trabalho (SANTOS, 2012).

Entende-se e reconhece-se que, na sociedade brasileira, o trabalho do profissional
enfermeiro é organizado a partir de concepgdes histdricas, sociais e sanitérias, destacando-se
0 modelo assistencial biomédico, que ainda é hegemdnico no Brasil (SANTOS, 2012). Ainda
é importante considerar que, no contexto da precarizacdo do trabalho, o enfermeiro tende a se
tornar mais vulnerdvel e desenvolver suas atividades com menos autonomia no ambiente
laboral, pois muitos se submetem a condi¢des de trabalho inapropriadas.

Assim, entende-se que quanto maior for o reconhecimento do profissional, maior sera
a possibilidade de o mesmo realizar seu trabalho com maior autonomia, ja que tem-se
motivacdo para as atividades laborais e a tendéncia é que se busque mais qualificacdo,
conhecimento, favorecendo praticas autbnomas, interagao e respeito entre 0s pares, apesar das
adversidades do mundo do trabalho, ja& mencionadas.

Nesta perspectiva, 0s egressos relataram como mais uma facilidade de atuagdo como
estomaterapeuta no mundo do trabalho em saude, o fato desse especialista ter a possibilidade

de atuar de forma autbnoma.

Entdo, as facilidades para se atuar no mundo do trabalho é que a gente pode
trabalhar por conta prépria. N6s temos 0s nossos pacientes, a estomaterapia abre
esse leque de vocé poder ser autbnomo, de ter os seus pacientes particulares. Nesse
processo, um vai indicando para o outro, e vocé vai ganhando espaco, ganhando
reconhecimento, vai sendo valorizado tanto em termos simbélico quanto salarial.
(EO1)

O enfermeiro estomaterapeuta tem uma autonomia muito grande porque ele perde
esse vinculo hospitalar, de s6 poder atuar ali (..). E gritante como essa
especializacdo propicia muita autonomia no mundo do trabalho. (E02)

A facilidade é que vocé tem uma autonomia de conhecimento e vocé tem uma
autonomia para exercer essa fungdo. Entdo, eu ndo preciso de uma instituicao atras
de mim para exercer a estomaterapia. N&o preciso desse arcabouco de uma
instituicdo, seja ela pablica ou privada, para que eu possa exercer essa especialidade.
Eu posso simplesmente exercé-la, visitando a casa do paciente, por exemplo. Entéo,
a estomaterapia te da mais autonomia como profissional. (E06)

A atividade autbnoma tem ganho maior amplitude na pratica da Enfermagem, com o
surgimento dos primeiros "consultérios e clinicas" de Enfermagem, servicos os quais foram criados
com o fito de atender os cuidados que podem ser realizados em ambiente extra hospitalar e, inclusive,

os relativos aos cuidados especializados, destacando-se 0s que necessitam de um saber especifico e,
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por vezes, centrado em aspectos ndo tdo amplamente divulgados, como por exemplo, a
Estomaterapia (DE PAULA et al., 2008).

Destaca-se que, recentemente o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) publicou a
Resolugdo 568/2018, a qual versa sobre a regulamentacéo do funcionamento de consultérios e
clinicas de Enfermagem, favorecendo a acdo autdbnoma do enfermeiro, ampliando o
atendimento a clientela no ambito individual, coletivo e domiciliar, respaldando ainda mais a
atuacdo do estomaterapeuta, nesses espacos. Assim, abrem-se novas possibilidades para a
realizacdo do processo de trabalho do especialista, favorecendo a independéncia profissional e
um cuidado diferenciado, sob uma nova 6tica.

Espera-se, portanto, que o enfermeiro, com sua atitude diferenciada, valorize estes
processos de trabalho de sua competéncia, com pioneirismo e ética dentro desta nova perspectiva do
mundo do trabalho, buscando-se a valorizagéo da autonomia profissional (KRAEMER; DUARTE;
KAISER, 2011).

A partir do exposto, Gomes e Oliveira (2008), inferem que o enfermeiro autbnomo € capaz
de seguir sua conduta profissional consciente dos espagos em que pode atuar, almejando a satisfacéo
pessoal e de seus clientes, considerando a relevancia que sua pratica assume para a organizacao do
trabalho e para os usuarios dos servigos de saude.

E importante considerar que, para o exercicio da autonomia, torna-se fundamental que o
mercado de trabalho, o qual traz as repercussdes das transformacdes que vém ocorrendo no mundo
globalizado, permita ao profissional exercer a autonomia, com criatividade, resolutividade e
proatividade (KRAEMER; DUARTE; KAISER, 2011). Por esta razéo, € que o curriculo da pds-
graduacdo em Estomaterapia contém as especificidades tedrico-praticas da especializacéo,
oportunizando o desenvolvimento das competéncias do especialista, com vistas a autonomia do
estomaterapeuta.

Também foi verificado através das falas dos egressos, como uma importante
contribuicdo da especializacdo, a oportunidade de ascensdo dentro da instituicdo onde esses
especialistas trabalhavam, em decorréncia da conclusdo da pds-graduacdo, sendo entendida

como uma facilidade para a atua¢do no mundo do trabalho.

Eu entrei como enfermeira generalista, assistencial, e tem aproximadamente uns sete
meses que surgiu uma vaga na comissdo de curativos e cuidados com a pele, 14 da
instituicdo, e por eu ter a pds-graduacdo em estomaterapia, fui convidada para
trabalhar na comisséo. (E05)
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Hoje eu assumo um cargo que, com certeza, se eu ndo tivesse essa especializacéo, eu
ndo assumiria. Entdo, a especializacdo ajudou muito na minha ascenséo profissional.
O estomaterapeuta no meu trabalho, ndo somente pode ser um lider de equipe, mas
como no meu caso, fui convidada para ser presidente da comissdo de curativo, de
um grande hospital, que tem dentro da sua equipe cirurgiGes plasticos, médicos
clinicos, fisioterapeutas. Desse modo, o presidente é quem traca as condutas, claro,
apos ouvir o grupo. (E20)

A chefia quando eu disse que era estomaterapeuta, me inseriu automaticamente para
formar a comissdo de curativo da instituicdo. Dai me senti prestigiada e feliz por
atuar em algo que gosto muito. (E21)

A especializacdo se configura como um relevante passo para o profissional, apds a
conclusdo do ensino superior, sendo uma estratégia para o desenvolvimento técnico e
cientifico do individuo, fazendo com que, muitas vezes, o trabalhador alcance ascenséao
profissional dentro da instituicdo onde atua, apds o término da pos-graduagéo.

Verificou-se, portanto, que a especializacdo propiciou a ascensdo profissional destes
estomaterapeutas, permitindo que 0s mesmos contribuissem com a instituicio em que
atuavam, a partir de suas experiéncias e expertises diferenciadas, gerando prestigio e
empoderamento no processo de trabalho destes profissionais.

As oportunidades de ascensdo profissional fazem com que as pessoas saiam de sua
zona de conforto e preocupem-se em buscar conhecimento e aprofundamento em sua
profissdo, revelando-se, a partir disso, como destaques em seus postos de trabalho
(MEURER; BOSO; SONAGLIO, 2017) e, dessa forma, realizam uma melhor assisténcia,
potencializando os resultados da equipe.

Ainda foi verificado com uma facilidade para atuacdo no mundo do trabalho, o fato de,
atualmente, as instituicbes disponibilizarem uma gama diversificada de produtos/materiais

para uso nos pacientes, permitindo assim, uma assisténcia de melhor qualidade.

Hoje em dia, a maioria dos hospitais tem uma variedade boa de material. Entdo, eu
acho que isso é uma facilidade. A gente tem, por exemplo, a gente tem “hidrogel”,
“adaptic”, a gente tem uma variedade que ¢ boa, diferente de antigamente que a
gente sO tinha “colagenase”, e no maximo, “AGE”. Na minha percep¢do, isso
facilita nossa atuacdo, tornando-a mais resolutiva, de melhor qualidade. (E16)

Os produtos, equipamentos e coberturas utilizadas nas lesbes de pele tém se
diversificado e se tornado cada vez mais avancados em termos cientificos e tecnoldgicos, o
que permite um processo de cicatrizagdo mais rapido, menos complicado e com menores
danos para os pacientes, quando bem indicados.

Desse modo, existem coberturas que fazem a funcdo de atuarem como desbridantes,

aquelas que atuam na prevengéo de infeccGes, produtos para higienizagdo e antissepsia, ainda



146

0s que agem quando ha infeccdo associada. Enfim, ha a disposicdo dos enfermeiros,
tecnologias arrojadas que favorecem o cuidado de exceléncia, desde que o profissional tenha
conhecimento sobre elas e saibam indica-las, bem como substitui-las a medida que o quadro
de salde do paciente se modifica (TAVARES; SILVA, 2015). Destaca-se, ainda, que as
tecnologias no cuidado de enfermagem estdo disponiveis para as trés areas de atuacdo da
estomaterapia, apesar de nem todas terem sido citadas no discurso acima.

De outro modo, sabe-se que a enfermagem precisa de insumos em quantidade e
qualidade adequadas para prestar um cuidado satisfatorio. E, quando isso ndo ocorre, ha uma
interferéncia prejudicial no processo de trabalho destes profissionais, uma vez que resulta em
gasto de tempo e energia para tentar conseguir os referidos insumos, além do sofrimento que é
gerado por conta de o profissional ter ciéncia de que poderia utilizar produtos e equipamentos
de melhor qualidade, propiciando assim, uma melhora mais rapida do paciente (PEDROSA,
CORREA; MANDU, 2011). Portanto, compreende-se que o contetdo das falas anteriores é
apropriado para facilitar a atuacéo do especialista no mundo do trabalho.

Também se ressalta que a disponibilidade desta vasta gama de produtos e
equipamentos ao alcance dos profissionais, ndo implica obrigatoriamente na melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem. A qualidade do cuidado envolve muitas situacoes
como, por exemplo, o quantitativo de pessoal, bem como as competéncias desse pessoal,
portanto, somente as mencionadas tecnologias ndo garantem o sucesso do tratamento.

Outra questdo que é importante analisar é que a grande maioria das instituicdes
publicas no estado do Rio de Janeiro vem sofrendo um sucateamento profundo por conta da
faléncia do Estado. Igualmente, faz-se mister ponderar sobre os reflexos do ideario neoliberal
no setor da saude, pois o neoliberalismo defende o enxugamento da maqguina publica,
portanto, cada vez ha menos repasse de verbas para a saude publica (FARIAS et al., 2011;
VIEIRA et al. 2016). Logo, esta disponibilidade de diversificadas tecnologias para o cuidado
ndo é uma realidade nas instituicdes publicas de salde, o que, por vezes, dificulta a

continuidade do tratamento.

Subcategoria 2 — Fatores dificultadores da atuacéo do especialista no mundo do trabalho

Esta subcategoria apresentou um total de 376 UR, 0 que representa o percentual de
21,03% do quantitativo de UR. Alguns temas relacionados as dificuldades de atuacdo do

estomaterapeuta foram: caréncia de recursos humanos, baixa remuneracdo do especialista,
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politica institucional desfavoravel, escassez de recursos materiais, falta de valorizacdo do
estomaterapeuta, dentre outros.

Apesar de os egressos terem relatado, como fator facilitador para a atuacdo no mundo
do trabalho, o fato de as instituicdes apresentarem uma gama importante de insumos para a
pratica profissional, muitos estomaterapeutas entrevistados (7 — 31,81%) destacaram a
caréncia de recursos materiais nas instituicdes de salde, principalmente nas publicas, como
um elemento que fragiliza o processo de trabalho deste especialista, conforme se observa a

sequir.

As dificuldades sdo muitas para se atuar como especialista. A gente trabalha com
déficit de material, as vezes a gente precisa de um determinado tipo de material que
a instituicdo ndo vai realizar a compra. Eu atuo como docente também e tenho que
falar para o aluno que estd em processo de formacdo, que é aquilo ali o que tem
naquele momento, para fazer uma troca de curativo. Entdo, eu acho que essa questdo
de insumos é um grande dificultador, eu até falo que aqui se faz o que se pode,
porque ndo tém material para trabalhar. (EOL)

No hospital que eu trabalho é uma pobreza absoluta e a gente esta passando muitas
dificuldades por conta da crise do estado. Assim, eu sei que aquela lesdo, com as
caracteristicas que apresenta, demanda uma determinada cobertura, mas eu ndo
consigo, muitas vezes, oferecer o que o paciente realmente esta precisando. (E02)

As dificuldades, elas as vezes sdo muito maiores. Por qué? NOs temos o
conhecimento, s6 que n6s ndo temos muitas vezes como empregar isso, entdo nos
ndo temos como realizar 0 nosso trabalho adequadamente, nés ndo temos tudo
aquilo que nés aprendemos durante a pos-graduacdo, na prética. Ndo temos os
insumos, principalmente no servico publico. (E08)

Apesar do pensamento dialético que permeou alguns discursos analisados ao longo
deste estudo, é sabido que o cenério de crises politica e econdmica que assola o Brasil, acaba
por repercutir, principalmente, na qualidade dos servicos de saude oferecidos a sociedade, de
uma maneira geral.

Os recursos para a saude tém diminuindo ano apds ano, fazendo com que as
organizacdes e os profissionais que nelas atuam, enfrentem um grande desafio de encontrar
novas medidas para coordenar 0s recursos escassos, de forma a direcionar a eficiéncia de sua
utilizacdo e oferecer uma assisténcia segura e efetiva a populacdo (RAMOS; SPIEGEL,
ASSAD, 2018).

Dessa forma, o processo de cuidar, o qual é entendido pela caracterizacdo da
observacdo, o levantamento de dados, o planejamento, a evolugdo, a avaliagdo, fica
comprometido, interferindo, inclusive, na interacdo entre pacientes e profissionais

(OLIVEIRA; CHAVES, 2009).
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Ressalta-se que um dos principios neoliberais € o enxugamento da maquina publica e
com o objetivo de conter despesas, 0 governo repassa cada vez menos verbas para 0s servicos
de salde, precarizando-os em termos de recursos materiais e humanos (ABADIA-
BARRERO; PINILLA-ALFONSO; ARIZA; HECTOR, 2012).

Toda essa escassez de insumos tem sido uma caracteristica das organizac@es laborais
baseadas no modelo produtivo neoliberal, o qual objetiva aumentar os lucros, reduzindo os
gastos com materiais, dentre outras situacfes (OLIVEIRA; PINEL; GONCALVEZ; DINIZ,
2013). E importante aludir que essa diminuicio de recursos materiais obedece a uma légica
gerencial de racionalizagdo dos custos, marco da reestruturacdo produtiva, associada ao
processo de globalizagdo da economia desde os anos 1980, o qual impds mudangas nas
formas de subjetivacdo do trabalho pelo trabalhador (SOUZA; GONCALVES; PIRES;
DAVID, 2017).

Ademais, reconhece-se que, em muitas instituicdes, as coberturas para feridas ficam
restritas ao uso pela Comisséo de Curativos, inviabilizando a utilizacdo pelos enfermeiros das
unidades assistenciais, fato que também dificulta o processo do cuidar. Ressalta-se, ainda, que
a escassez de materiais também esta relacionada a parte de estomias e incontinéncias. Isto
porque, em alguns momentos, nas instituicdes de saude, faltam equipamentos com
convexidade, produtos de barreira, cateteres para cateterismo intermitente limpo, dentre outras
tecnologias, as quais acabam por comprometer a continuidade da assisténcia, gerando, no
paciente, situacdes de angustia frente a condicdo estabelecida.

Verifica-se, entdo, que este cenario provoca intensas e importantes repercussdes para a
organizacdo, para 0 processo de trabalho e, inclusive, para a satde dos trabalhadores, os quais
vivenciam uma diferenca contundente entre o trabalho real e o prescrito.

Ainda foi possivel verificar, através da analise das entrevistas, que 0s egressos citaram
como uma dificuldade para atuacdo no mundo do trabalho - enquanto estomaterapeutas - o
diminuto quantitativo de recursos humanos para viabilizar um cuidado efetivo e seguro. As

falas a seguir retratam essa perspectiva:

A gente vivencia uma realidade de falta de pessoal. A gente pega muito paciente
vindo de outras institui¢cdes, que sdo avaliadas pelo enfermeiro generalista, além de
ter pouco enfermeiro, faltam os especialistas nas institui¢des. (EO1)

A gente trabalha com uma equipe onde a quantidade de enfermeiros é muito
reduzida para o atendimento, inclusive para a quantidade de técnicos e auxiliares que
a gente tem no mercado, entéo sobrecarrega. (E06)
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Sabe-se que, de uma maneira geral, existe no cenério brasileiro, principalmente nas
redes publicas de salde, um dimensionamento equivocado de recursos humanos, o que
fragiliza e dificulta a atuacdo do enfermeiro e de sua equipe na assisténcia ao paciente. Muitas
instituicbes atuam com um quantitativo reduzido de profissionais de enfermagem, o que gera
sobrecarga de trabalho e, por vezes, adoecimento no e pelo trabalho, nestes individuos.

Essa questéo do quantitativo insuficiente de enfermeiros nas unidades de saude sempre
ganha destaque nas pesquisas académicas (MAGALHAES; RIBOLDI; DALL’AGNOL,
2009; VASCONCELOS et al.,, 2017), estando os achados decorrentes da analise das
entrevistas em consonancia com estudos que sinalizam a enfermagem como uma das
profissGes com alto risco de estresse e adoecimento, ja que é muito prejudicada pela falta de
um dimensionamento adequado de recursos humanos (KIRCHHOF et al., 2009; TRETTENE
et al., 2016).

Quando se trata de recursos humanos especializados, a situagcdo fica ainda mais
delicada. S&o raros o0s concursos publicos que disponibilizam vagas especificas para
enfermeiros especialistas, pois, de uma forma geral, as vagas sdo para generalistas. Ainda
nesta perspectiva, em decorréncia do modelo neoliberal, a ocorréncia de concursos publicos
estd cada vez mais escassa, 0 que também compromete a reposicdo de vagas, quando as
mesmas se encontram em vacancia (SOUZA et al., 2017).

No servigco privado, ndo se vive uma situacdo muito diferente. Ainda em decorréncia
de repercussdes do neoliberalismo, tem-se cada vez mais vagas temporarias e/ou ofertas de
uma remuneracgdo incompativel com a atividade a ser realizada. Isso faz com que se tenha alta
rotatividade nos postos de trabalho, desfavorecendo a manutencdo dos mesmos nas
instituicdes (COCKELL; PERTICARRARI, 2010; MOREIRA, 2011).

Uma questdo também ressaltada pelos egressos é que a Estomaterapia ainda é uma
especializacdo pouco conhecida pela populacdo, fator que dificulta a atuacdo desse

especialista. As falas expostas a seguir caracterizam esta analise:

A palavra estomaterapia ainda é muito desconhecida para populagdo, mesmo tendo
h& vinte e cinco anos de existéncia no Brasil, entdo, muitas vezes, nem pessoas da
nossa categoria sabem, conhecem o0 que representa a nossa especialidade, entdo
dificulta a nossa atuacdo. (E01)

O que eu acho que dificulta é o fato de que a gente ainda € pouco conhecido
enquanto especialidade. As pessoas pouco sabem o que é um estomaterapeuta e 0
que ele desenvolve, entdo, nossa atuagdo fica comprometida. (E06)
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A dificuldade que eu vejo é que as pessoas confundem um pouco as questfes de
nomenclatura, por exemplo, tem pessoas que ndo sabem a diferenca entre
enfermagem dermatoldgica e enfermagem em estomaterapia, entdo, eu acho que isso
é um ponto negativo, que dificulta a nossa acdo, porque as pessoas ndo sabem que
profissional vocé &, assim, eu acho que tem muitas ddvidas com relagdo a isso. E
também muitas ddvidas do trabalho do estomaterapeuta em si. (E14)

Entdo, ninguém me pergunta se eu sou estomaterapeuta ou ndo, porque ainda é uma
especializacdo em crescimento, porém com pouca visibilidade. O que as pessoas me
veem é que eu sou uma enfermeira que sabe bastante, que tem um conhecimento
grande sobre ferida e posso ajuda-las a cicatrizar. (E15)

Apesar de a Estomaterapia ser uma especialidade da enfermagem relativamente nova,
a mesma vem ganhando espaco e destaque entre os profissionais da salde, ja que é uma area
de atuacdo em expansdo entre os enfermeiros (SOUZA; DAVID; COSTA; MAURICIO,
2016).

Além disso, sabe-se que, em decorréncia do aumento do numero de pessoas com
estomias, feridas e incontinéncias, a assisténcia a estes individuos vem ganhando destaque a
nivel nacional e acaba por valorizar o enfermeiro estomaterapeuta, tornando-o um profissional
com papel fundamental no processo de reabilitagdo (MAURICIO, 2015).

Reconhece-se, entretanto, que no Brasil ndo ha ainda uma cultura de valorizacédo das
especialidades de enfermagem, como se tem em outras categorias, como na medicina. Isto é
um fator que acaba por contribuir para que a Estomaterapia ainda nao seja tdo divulgada nos
servicos de saude.

Outra questdo € que muitos confundem a especializacio em enfermagem
dermatoldgica e a estomaterapia, considerando que se trata de cursos da mesma natureza,
como sinaliza E14. Apesar de serem pos-graduacdes afins e que se aproximam em alguns
pontos, possuem peculiaridades importantes e que merecem destaques pela atividade-fim.

Outrossim, € importante destacar que a estomaterapia € uma especialidade
relativamente jovem no contexto brasileiro, portanto, ainda ndo possui um lastro historico
bem ancorado tanto entre os profissionais da salde quanto na populacdo em geral (SANTOS,
1998). Ainda tem uma terminologia parecida com uma especialidade da odontologia —
estomatologia - que tem por objetivo a prevencdo, diagndstico e tratamento de doencas da
boca e estruturas anexas (COSTA, 2012), consequentemente, produz algum grau de confuséo.

Outro ponto a se considerar e que foi destacado pela participante E15, é que em
decorréncia da Estomaterapia ainda ser uma especialidade nova, os usuérios dos servigos de
salde reconhecem aquele enfermeiro, como um profissional com notério saber em uma

determinada area do conhecimento, sem associar com a especialidade em questao.
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Além disso, também foi constatado que a estomaterapia ainda possui um campo muito
restrito, configurando-se como uma dificuldade para atuacdo do Estomaterapeuta.

Entdo, a verdade é que vocé ndo tem muito campo de trabalho. Sdo poucos locais
que vocé tem a especializagdo disponivel. Entdo, assim, é a questdo do campo, que
ainda é pequeno, a gente sabe que o campo de trabalho hoje em dia estd muito
reduzido. Entdo, eu acho que é bem complicado. O campo no Rio de Janeiro esta
muito reduzido. (E16)

Revela-se que a Estomaterapia, apesar de ser uma especialidade em expansdo, ainda
apresenta um campo restrito para absorcdo dos enfermeiros pos-graduados, em parte, pela
caréncia de concursos publicos voltados essencialmente para cargos de especialistas.

Muitos dos estomaterapeutas que ja atuam no mercado de trabalho acabam sendo
absorvidos dentro da prépria instituicdo, porém, muitas vezes, ndo apresentam aumento
salarial em decorréncia da concluséo da pds-graduacao. Alguns dos especialistas, em fungéo
da autonomia gerada pela estomaterapia, atuam realizando cuidados em domicilios e
participando também de cooperativas de trabalho, que necessitam de profissionais com
expertise nesta area do conhecimento. Algumas destas dificuldades associadas a restricdo dos
postos de trabalho na Estomaterapia, pode estar relacionada ao contexto neoliberal vigente.

Autores como Oliveira et al. (2018), afirmam que a configuracdo do mercado de
trabalho dos enfermeiros acompanha o nexo de reducdo ou inexisténcia de direitos laborais,
propiciando uma mudanca do padrdo da composicdo de forca de trabalho assalariada para o
trabalho precario, o que favorece a diminuicdo das oportunidades laborais.

Além disso, tem-se 0 conhecido trabalho temporario, como parte da estratégia de
flexibilizacdo do trabalho, resultando em inseguranca no emprego e aumento da rotatividade
de trabalhadores (ZEYTINOGLU et al., 2009).

O cenério politico-institucional resultou em impacto negativo para a profissao, no que
diz respeito ao acesso ao emprego, ja que se verificou contraditoriamente um excedente de
forca de trabalho e que ndo consegue se inserir no mercado de trabalho de enfermeiros/as dos
locais onde reside (OLIVEIRA et al., 2018).

A insuficiéncia de postos de trabalho e uma pratica de acesso ao mercado através de
indicacdo em detrimento a igualdade de direitos para concorrer a uma vaga, por mérito,
também sdo situacGes que ocorrem, as quais acabam por restringir os campos de atuacdo
(OLIVEIRA et al., 2018).

Contrariando tal analise, evidencia-se uma necessidade real de profissionais,

principalmente de enfermeiros especialistas, no Brasil. Até porque fatores no campo da salude
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explicam a necessidade de forca de trabalho em decorréncia, por exemplo, da transicdo
demografica, com envelhecimento da populacdo, a transicdo epidemioldgica prolongada, o
aumento das Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT) e o crescimento significativo dos
danos e mortes por causas externas (BRASIL, 2011).

32 Categoria: Formacao do especialista em Estomaterapia: potencialidades e fragilidades

Esta categoria apresentou 783 UR, representando 43,79% do total de UR construidas,
na qual se abordaram os temas relacionados a formacdo do especialista em Estomaterapia,
destacando-se as potencialidades e as fragilidades encontradas durante o curso e que
permearam o processo de ensino aprendizagem dos pos-graduandos, a época. Considerando o
nimero mais elevado de UR, esta categoria foi dividida em 2 subcategorias, a saber:

a) Potencialidades do processo de formacdo do Estomaterapeuta

b) Fragilidades do processo de formacdo do Estomaterapeuta

Subcategoria 1- Potencialidades do processo de formacéo do estomaterapeuta

A presente subcategoria teve 485 UR, correspondendo a 27,13% do total de UR
construidas - na qual se desenvolveram os fatores potencializadores do curriculo - que se
destacaram durante o processo de formacdo do especialista em Estomaterapia. Os temas
elencados foram: o curriculo diversificado e amplo, as aulas tedricas, as atividades praticas do
curso, o corpo docente como um diferencial do curso, a importancia da coordenacédo da pos-
graduacéo e a criacdo da Clinica de Estomaterapia.

Os egressos relataram como uma potencialidade da pds-graduacdo em estomaterapia
da Uerj, a realizacdo de workshops durante o curso, ampliando o conhecimento sobre diversos

tipos de tecnologias do cuidado, utilizadas no mundo do trabalho na area de Estomaterapia.

E um diferencial, porque outro dia eu estava organizando a bolsinha que eu ganhei
de produtos. E nossa! Bastante coisa que é bem legal, assim, de receber porque séo
muitos produtos, um pouquinho de cada coisa que eles distribuiram no workshop que
teve no curso. Eu cheguei a usar o material, as bolsas uma vez para dar uma aula... e
vocé consegue mostrar um pouquinho de cada coisa, do que tem disponivel, claro,
de uma marca, mas d& para ter uma boa nogdo, um conhecimento das tecnologias.
(E04)
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Uma coisa que eu achei interessante, foi a parte de apresentacdo de materiais, 0s
workshops que ocorreram no curso, com a participacdo de varios representantes
destas empresas. Isso eu achei bem legal para a gente ver o que tinha disponivel no
mercado de inovagdes tecnologicas do cuidado. Isso eu achei muito bom. (E09)

Todas as transformacbes econdmicas, politicas, sociais e tecnologicas que vém
ocorrendo nas Ultimas décadas, acabam por impactar significativamente na vida dos
individuos, nas relagdes interpessoais, no mundo do trabalho e, consequentemente, na forma
de vivenciar o processo ensino aprendizagem (DIESEL; BALDEZ; MARTINS, 2017). Por
isso, cada vez mais as instituicdes de ensino buscam maneiras diversas de desenvolver os
contetdos, de forma dindmica e criativa, a fim de manter o estudante interessado e focado no
processo, fazendo com que o mesmo tenha uma postura reflexiva, investigativa, critica e
empreendedora.

Por essa razdo, o curso de especializagdo em Estomaterapia da Uerj planeja a
ocorréncia de alguns workshops, durante o ano de formacdo, com o intuito de que
representantes de empresas de materiais meédico-hospitalares ligados a estomaterapia, do
mercado nacional, demonstrem seus produtos, que estdo em uso no mercado e 0s
lancamentos, com o fito de os estudantes se manterem atualizados.

Os enfermeiros que atuam nestas empresas, como consultores técnicos, explanam
sobre indicacao, efeitos esperados, contraindicacéo de uso, modo de utilizacdo das tecnologias
(coberturas, equipamentos, etc.), por meio de técnicas diferenciadas de exposicdo destes
dados e, por fim, distribuem kits com amostras de seus produtos/tecnologias. Essa estratégia
de ensino-aprendizagem torna-se um diferencial do curso, ja que dentro da atual conjuntura
laboral, o profissional precisa manter-se constantemente atualizado e tem a oportunidade de
aprofundar os contetdos acerca de temas pré-determinados, dentro da area de estomaterapia.

Outrossim, com a introducdo macica de tecnologias no mundo do trabalho em salde,
verifica-se que muitos profissionais ficam inseguros em relacdo a utilizacdo de tais
tecnologias e de como aplica-las de modo a usar todos os recursos dos quais elas podem
dispor. Também, constata-se que muitos manuais de utilizacdo das tecnologias estdo em outro
idioma diferente do portugués, o que dificulta a apropriacdo de como manusear e aplicar as
mesmas. Além disso, destaca-se que as organizacdes laborais realizam poucas atividades em
termos de capacitar a equipe para o uso das tecnologias em salde (TRINDADE, 2008).
Portanto, ter um espago para apreender sobre as tecnologias ligadas a area de estomaterapia é

percebido como uma potencialidade do curso.
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Os entrevistados destacaram, ainda, a presenca dos estagios como uma estratégia
importante de ampliacdo e aprimoramento do conhecimento técnico cientifico. Além disso, o
estagio foi visto como um momento de empoderamento do estudante, tornando-o ativo no seu
processo de construcdo pedagogica, ja que era oportunizado praticar/simular o que havia sido
discutido na teoria, em sala de aula.

As atividades praticas, de estagio, de visita técnica, me abriram a visdo do que € ser
enfermeiro estomaterapeuta, da vida apos a especializagdo, para ver que o mercado
tem muitas possibilidades e a gente coloca a teoria em préatica. (E01)

Uma coisa que eu achei muito legal foram os campos praticos. Os campos
escolhidos pelo programa, para gente pelo menos conviver... a gente sabe que o
tempo é pouco, mas séo locais que vocé ndo fica esperando alguém aparecer, sempre
tem uma oportunidade de a gente colocar aquela teoria na pratica. (E14)

Sabe-se que um desafio para as Instituicdes de Ensino Superior (IES) é a formacao de
profissionais de salde com perfil humanista e que sejam capacitados para atuar na
integralidade da atencdo a saude e em um contexto de trabalho em equipe, considerando as
demandas encontradas nos servicos do Sistema Unico de Satde (SUS) e as Diretrizes
Curriculares Nacionais (PIMENTEL et al., 2015). Assim, faz-se mister a necessidade da
existéncia de estdgios, sob supervisdo docente, durante o processo de formacdo do
profissional, aproximando-os da realidade laboral, a qual ira permear a préatica, enquanto
futuros especialistas.

Neste contexto, a diversificacdo dos cenarios de pratica é compreendida como uma das
estratégias para a transformacao curricular, aproximando os estudantes dos reais problemas da
sociedade, a fim de desenvolver um olhar critico, possibilitando o cuidar efetivo (PIMENTEL
et al., 2015). Garcia (2001) destaca que o processo de ensino-aprendizagem que une teoria e
pratica, favorece que as relacdes se estendam além da docente-discente, abarcando ainda 0s
usuarios e a equipe de trabalho.

Nessa perspectiva, verifica-se a importancia dos estadgios para o amadurecimento e
aprimoramento académico do especialista, j& que 0 mesmo vivencia, na pratica, as questdes
que foram previamente discutidas em sala de aula, no campo tedrico. Além disso, estimula-se
a interacdo, a empatia e a comunicacao, fatores relevantes para o processo de cuidar.

Os egressos entrevistados reconheceram como uma potencialidade do curriculo da
Uerj, as aulas teoricas que foram ministradas durante o curso, conforme destacado nas falas a
sequir:

As aulas tedricas foram um diferencial nessa formacdo. Os contetdos foram muito
bons e todas as aulas foram muito bem oferecidas. (E03)
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Eu achei que a teoria foi puxada, foi boa, eu acho que me incentivou, até por conta
das provas e das publicagdes cientificas. (E13)

Eu achei a parte teorica, fantastica, foi excelente! (E22)

Os egressos destacaram a importancia das aulas tedricas ministradas no decorrer do
curso de especializagdo, como outro aspecto potencializador do processo de ensino
aprendizagem, uma vez que os conteudos desenvolvidos foram consistentes e inovadores para
a prética futura.

Sabe-se que as aulas tedricas podem e devem incluir a utilizacdo de videos,
seminarios, discussdo de artigos cientificos, trabalhos individuais e em grupos, ja que a
valorizacdo destas discussdes tedricas, tendem a elevar o conhecimento, valorizando o
processo como um todo. E, em relacdo a esse aspecto, verificou-se, por meio da analise
documental (ementas e planejamento de ensino), que o curso oferece aulas tedrico-praticas de
documentacédo fotografica em feridas, além de discussdes sobre gestdo, ética, bioética e uma
abordagem tedrico-pratica referente ao desbridamento instrumental, na qual os estudantes
utilizam um pé de porco e uma lamina de bisturi para realizacdo do procedimento, conforme
observa-se na Figura 9.

Figura 9 — Cenario de pratica referente ao Desbridamento de Feridas, na Faculdade de
Enfermagem da Uerj. Rio de Janeiro, 2019

>

Fonte: Acervo de fotos do Curso de Espefalizagao em Estomaterapia da Uerj, 2019.

Tais estratégias sdo proficuas para o processo de formacdo e fazem com que 0s
especializandos se apropriem dos contetdos relacionados a area, de forma dindmica. Um
outro ponto a se destacar € que, ao findar cada modulo, o p6s-graduando apresenta um estudo
de caso referente aquele bloco, em grupo, implementando as discussbes que foram

desenvolvidas em sala de aula.
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Ressalta-se, ainda, que o curso de estomaterapia da Uerj utiliza outras estratégias para
desenvolver o conteldo tedrico, valendo-se de metodologias ativas no processo educacional,
com a utilizacéo, inclusive, do laboratério de simulag&o realistica.

A educacdo vem passando por inimeras transformacgdes, fazendo com que o0s
estudantes se tornem sujeitos ativos no seu processo de ensino-aprendizagem. Assim, Fujita et
al. (2016) salientam que € necessario, portanto, incorporar estratégias pedagogicas de ensino,
centrando-se no estudante como agente da sua propria acdo educativa, favorecendo sua
autonomia. Nesse sentido, as metodologias ativas sdo utilizadas como um estimulo neste
processo formativo, resultando em envolvimento por parte do educando na busca pelo
conhecimento, tornando-o reflexivo e critico (BERBEL, 2011) e capaz de solucionar
problemas que advém da pratica.

Salienta-se que, na maioria das vezes, as tematicas sdo discutidas inicialmente na
teoria e, em seguida, séo realizadas atividades praticas, como a estratégia de simular o que 0s
estudantes comumente encontrardo na vida profissional, tornando-se um momento propicio
para que eles revisem os conteddos, tirem duvidas e se imaginem inseridos no mundo do
trabalho, ja na condicdo de profissionais. Neste contexto, as simulagdes realisticas séo muito
utilizadas na area da satde, como acontece no curso em questéo.

Cita-se, entdo, com Silva, Garanhani e Peres (2015), quando asseveram que 0S
estudantes devem discutir os contetdos tedricos, em um primeiro momento, para que,
posteriormente, consigam ter uma perspectiva da utilizacdo desses ensinamentos em um
momento préatico, de forma mais segura e efetiva, tornando-se empoderados no processo
educacional.

Os egressos também referiram como uma potencialidade do curso, o corpo docente da

Uer]j.

A gente teve professores muito bons, pessoas que eram icones dentro da
estomaterapia e que conseguiram passar muito conteldo. Entdo, nés tivemos
professores muito bons. (E06)

Uma das coisas que mais chama a atencéo sobre o curso € a questdo dos professores,
porque eles sdo extremamente capacitados e gabaritados. (E08)
E os professores também, né? Eram professores muito bons, didaticos, conceituados
na érea. (E09)
Conforme pode ser verificado nas falas destacadas acima, os participantes relataram
que o corpo docente do curso em tela € formado por profissionais conceituados na area de
Estomaterapia, capacitados e que detém conhecimento didatico para desenvolverem suas

aulas. Ressalta-se, também, que o corpo docente é composto por profissionais de diferentes
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areas (enfermagem, medicina, fisioterapia, dentre outros), propiciando uma discusséo bastante
aprofundada sobre as temaéticas.

Corroborando com a percepcdo dos egressos, a analise documental permitiu identificar
que o corpo docente é formado por 40 profissionais, sendo 30 enfermeiros. Destes, 24 s&o
especialistas em estomaterapia. Além disso, destaca-se a presenca de 3 médicos, 2
nutricionistas, 1 farmacéutico, 1 assistente social, 1 fotografo e 2 psicologos. Ainda é
importante considerar, que dentre o total de docentes, tem-se 15 mestres (37,5%) e 16
doutores (40%), além de 5 preceptores de estdgio, 0s quais também sdo especialistas em
estomaterapia, sendo duas mestres e uma doutora em enfermagem.

A capacitacdo de professores vem sendo destacada como um item importante para a
melhoria da qualidade do ensino no Brasil, ja que é uma variavel que interfere no rendimento
da aprendizagem dos alunos (VEIGA; LEITE; DUARTE, 2005).

E sabido que um curso que contar com um corpo docente qualificado, com experiéncia
na area, propicia excelentes resultados para o processo de formacdo dos estudantes. Assim, 0
docente deve ter a consciéncia de que ensinar ndo se trata apenas de transmitir conhecimentos,
mas também de criar estratégias para esta construcdo, devendo estar ciente da necessidade de
constante atualizacdo e qualificacéo.

Perrenoud (2000) destaca que o perfil do atual docente deve estar alinhado as
propostas pedagdgicas formuladas pelas instituicdes, ja que se tem um ensino mais dindmico,
flexivel e inovador, entendendo-se que a formacao deste docente precisa conter itens que
sustentem o perfil de um profissional criativo e responsavel para o exercicio de sua funcao.

Desta forma, o docente deve possuir conhecimentos, habilidades e atitudes que véo
aléem do conhecimento especifico previsto na disciplina ministrada, para promover maior
interacdo com os estudantes durante o processo educacional, fato que ocorre no curso de
estomaterapia em questdo, ja que os docentes apresentam a competéncia necessaria para a
conducéo das atividades.

Reforca-se, entdo que, para um curso ser plenamente reconhecido e obter destaque na
area, tem-se a necessidade de se ter um corpo docente especializado e qualificado. Isto é
confirmado a partir da pesquisa de Cunha, Cornachione Junior e Martins (2010), os quais
destacam que 0s cursos que detém profissionais mais capacitados refletem em aumento da
produtividade e do rendimento académico dos estudantes.

Os egressos também apontaram como ponto positivo do curso de estomaterapia da
Uerj, o fato de a coordenacgéo ser bastante atuante, presente e solicita para com os estudantes,

conforme se verifica a seguir:



158

A coordenacgdo também muito boa, sempre solicita. Eu sé tenho a elogiar, porque
qualquer problema que tivesse em relacdo ao curso, a coordenacdo estava disposta a
ajudar de alguma maneira, ouvindo, auxiliando. (E08)

Um dos potenciais do curso € a relacdo humana da coordenagdo com os alunos. Da a
impressao que a gente pode chegar na coordenacéo e falar de qualquer problema que
a gente possui, do financeiro ao familiar, que elas véo acolher e vao ajudar vocé a
resolver. Isso é uma coisa que ficava muito nitida. Entdo elas ddo um apoio muito
forte aos alunos. Das facilidades as dificuldades, elas sdo muito boas nisso. (E15)

A coordenagdo era bastante presente, trocava bastante informacgdes com os alunos e
o0s deixavam mais seguros. (E21)

Diante da atual conjuntura do mercado de trabalho, com necessidade permanente de
capacitacdo técnico-profissional, as instituicdes de ensino passaram a desenvolver capacitacdo
nas diversas areas do conhecimento, utilizando-se dos cursos de pos-graduacéo lato sensu,
tendo-se, por isso, o crescimento do quantitativo dos mesmos (FONSECA; FONSECA,
2016).

A oferta dos cursos requer, por parte da instituicdo, a observacdo do rigor académico,
para preservacdo da sua qualidade. Um dos requisitos mais importantes € a gestdo dos cursos
e, especificamente, a figura do coordenador (FONSECA; FONSECA, 2016). Assim, com 0
fito de que os cursos de pds-graduacdo obtenham bons resultados, torna-se necessaria a
presenca de uma coordenacdo efetiva, eficiente, empatica, que seja capaz de gerenciar com e
para os estudantes (SABOYA, 2016).

Por conseguinte, ser gestor pedagogico ndo é tarefa facil, pois requer uma série de
habilidades e competéncias que, com frequéncia, ndo se verificam nos profissionais. Ha de se
ter capacidade de organizacdo e coeréncia na selecdo de conteddos relevantes para a
aprendizagem; habilidade de selecionar o corpo docente que se afine com a missao e objetivos
do curso; ter boa capacidade de comunicacdo tanto com o corpo discente quanto com 0S
docentes; ser empatica e acolhedora, ter disponibilidade e tenacidade para resolucdo de
problemas administrativos e pedagogicos, além de deter conhecimento aprofundado técnico-
cientifico e didatico (SABOYA, 2016).

Assim, cita-se com Carmo (2018), quando referem que trabalhar com gestdo é um
desafio em qualquer area do conhecimento, ja que exige do gestor um conjunto minimo de
competéncias para que consiga gerenciar de forma estratégica, conhecendo as missdes
institucionais.

O coordenador académico é o responsavel pela qualidade do curso, devendo realizar a
interlocugdo entre teoria e pratica, articulando os contetidos dos blocos de disciplinas a serem

discutidas e o mundo do trabalho. Também € incumbéncia da figura do coordenador, a
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preocupacdo com a garantia da dimensdo formativa do educando, devendo, ainda, preparar o
individuo para a futura realizacdo das atividades laborais com ética e cidadania, em quaisquer
dimensbes sociais em que venha a inserir-se no mercado de trabalho (FONSECA,
FONSECA, 2016).

Sabe-se que, especificamente, no curso de Estomaterapia da Uerj, a coordenacdo é
formada por duas enfermeiras estomaterapeutas (Tisobest), doutoras em enfermagem e que
estdo juntas nessa fungdo ha cerca de 7 anos. Constatou-se nas falas dos egressos que a gestao
em questdo apresenta uma caracteristica importante: a humanizacdo. Isto porque eles
ressaltam a capacidade de escuta ativa, a solicitude e o acolhimento para ampliar a capacidade
de resolutividade das demandas do curso.

Esse resultado encontra-se em consonancia com a inferéncia de Fonseca e Fonseca
(2016), pois 0os mesmos acreditam que a coordenagdo precisa desta visdo formativa e
agregadora, capaz de estimular eticamente o0s estudantes para a atividade laboral, enquanto
especialistas.

Uma outra potencialidade do curso foi a criagdo da clinica de enfermagem em
estomaterapia, como um fator preponderante para atuacdo dos pos-graduandos.

A Uerj avancou com a clinica de Estomaterapia, entdo eu acho que isso vai
colaborar muito com 0s novos cursos, as novas formacdes. Com a clinica, eu

acredito que, com certeza, as pessoas que estdo se formando agora tiveram grande
ganho. (E03)

Hoje tem a clinica de estomaterapia, que abriu e é nossa, da enfermagem! Foi um
ganho incrivel ndo s6 para o curso, mas também para a sociedade. (E06)

Eu acho que a clinica foi um ganho. Eu fiquei boba quando eu fiquei sabendo da
inauguracdo. Eu fiquei babando. A clinica foi um ganho muito grande para todo
mundo. (E16)

A Clinica de estomaterapia, criada em junho de 2016, em uma das dependéncias do
complexo da Uerj veio garantir um campo de estagio préprio para o curso de especializacao.
Além disso, tornou-se um importante marco para a profissdo e para a qualidade da assisténcia
ofertada a populacdo com feridas, estomas e incontinéncias, ja que sdo individuos que
apresentam uma demanda reprimida e crescente por este tipo de atendimento, especialmente,
com gratuidade (SANTOS, 2018).

A seguir, tem-se alguns momentos que séo vivenciados na Clinica de Estomaterapia e
que sdo oportunos para o processo relacional e de ensino aprendizado dos pds-graduandos
(Figuras 10 e 11).
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Figura 10 — Grupo de Apoio Estoubest na Clinica de Enfermagem em Estomaterapia da
PPC/Uerj. Rio de Janeiro, 2019

Fonte: Acervo de fotos do Curso de Especializacdo em Estomaterapia da UERJ, 2019.

Figura 11 — Grupo de Apoio Metamorfose na Clinica de Enfermagem em Estomaterapia da
PPC/UerJ Rio de Janelro 2019

Fonte: Clinica de Enfermagem em Estomaterapia - Acervo de fotos do Curso de Especializacdo em
Estomaterapia da UERJ, 20109.
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Figura 12 — Integracdo entre a Uerj e a Azusa Pacific University na Clinica de Enfermagem
em Estomaterapia da PPC/Uerj. Rio de Janeiro, 2019
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Fonte: Clinica de Enfermagem em Estomaterapia - Kcefvo de fotos do Curso de Especializacdo em
Estomaterapia da UERJ, 2019.

Os especializandos participam das atividades assistenciais e nos grupos de apoio
existentes no local, j& mencionados neste estudo, conforme evidenciou-se nas figuras acima.
Destaca-se, ainda, que a Clinica de Estomaterapia, a partir de um convénio firmado entre a
Faculdade de Enfermagem da Uerj e a Azusa Pacific University (California), tem recebido, a
cada semestre, um grupo de graduandas de Enfermagem desta Universidade da California, a
fim de que as estudantes consigam experienciar o aprendizado de enfermagem, no Brasil,
sendo uma atividade que faz parte da grade curricular das mesmas, a qual chama-se
“Enfermagem Universal”. As graduandas permanecem, em média, 20 dias, na clinica, sendo
propiciado um espaco para troca de experiéncias, aprendizagem e crescimento profissional, o
que se observa na Figura 12.

A clinica foi construida com base nos parametros e recomendacfes tedricas e vem
buscando, em suas atividades, garantir uma assisténcia de enfermagem segura. Além disso,
conta-se com recurso humano capacitado e especializado, com experiéncia na area de
estomaterapia, fortalecendo a integracdo teoria-pratica e o desenvolvimento do ensino
especializado (SANTQOS, 2018).

Ressalta-se que 0s egressos entrevistados ndo tiveram a oportunidade de usufruir das
atividades realizadas na clinica, uma vez que a mesma foi inaugurada em data posterior a
conclusdo do curso por esses especialistas. Porém, constatou-se que, apesar desses

estomaterapeutas ndo terem participado deste campo de estagio, 0s mesmos referem como um
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ganho para 0 curso, para a associacdo teoria-pratica e para a sociedade, pois a Clinica é

referendada pelos especialistas na area.

Subcategoria 2 — Fragilidades do processo de formacéao do Estomaterapeuta

Esta subcategoria apresentou 298 UR, correspondendo a 16,67% do total de UR
construidas, na qual se apontaram os fatores limitadores do curriculo, durante o processo de
formacdo do especialista em Estomaterapia.

Os egressos relataram como uma limitacdo do curso de estomaterapia da Uerj, as
discussdes relacionadas ao eixo de incontinéncia, conforme se verifica nas falas apresentadas

abaixo:

Eu penso que essa questdo da incontinéncia poderia ser mais abordada, apesar de ser
um tema que as pessoas ndo exploram tanto, eu acho que isso poderia ser mais
explorado, assim, até para preparar a pessoa para o futuro. E s6 isso mesmo, a parte
da incontinéncia. (E14)

Eu acho que uma coisa que poderia ser abordada melhor seria a questdo da
incontinéncia, porque é algo que a gente ndo vé tdo frequentemente na graduacao.
Foram dadas de forma satisfatéria? Foram, sim. Mas eu acho que poderia ter sido
dado mais contetdo. (E16)

E sabido que, além do cuidado com feridas e a assisténcia ao paciente com estomias,
as incontinéncias também fazem parte do conteido abordado na area de Estomaterapia. Nesse
sentido, ¢ fundamental compreender a maneira pela qual se deve realizar um cuidado
diferenciado a essas pessoas, de forma reflexiva e ndo meramente automatizada
(CAMARGO; MOTTA, 2016).

Neste contexto, entende-se que, em especial, a presenca das incontinéncias urinarias
(V) e/ou anais (IA) representam um problema de salde publica. Atualmente, a baixa
investigacdo dessas perdas, pelos profissionais de saude, e a quantidade limitada de queixas
pelos individuos acometidos, podem dificultar as acGes voltadas para sua prevencdo
(SANTQOS; SANTOS, 2009).

A baixa investigacdo por parte dos profissionais em relacdo a esta problematica
ocorre, frequentemente, pelo escasso ou nenhum conhecimento de como abordar e como
tratar as incontinéncias. O desconhecimento causa estranhamento e em seguida, afastamento.
Portanto, ha de se investir mais na qualificacdo dos enfermeiros para atuar com esta clientela

e, a estomaterapia, pode contribuir para tal qualificagéo.
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O estomaterapeuta tem encontrado um campo cada vez mais fértil na assisténcia aos
clientes com incontinéncias. Entretanto, é recente a préatica de cuidados especializados a esse
tipo de paciente, o que faz com que as discussdes sobre feridas e estomias sejam mais
volumosas, se comparadas as de incontinéncia. Inclusive, ressalta-se que a producdo cientifica
de enfermagem relacionada a esta area também € reduzida. I1sso pode explicar, em parte, 0
fato de o contetdo de incontinéncia ter sido considerado menos rico que os demais, pelos
egressos da época considerada no presente estudo.

Ciente desse problema, a SOBEST e a WCET recomendam que 0s cursos de
especializacdo determinem percentual equitativo de desenvolvimento de Trabalho de
Conclusao de Curso que investiguem temas nas trés areas de conhecimento da estomaterapia,
em especial, relacionados as incontinéncias. Tal recomendacdo contribuira para a producéo do
conhecimento nesse campo de saber, além de despertar o interesse dos futuros profissionais
para a tematica.

Outro fato a se ponderar é que, a partir da analise documental, observando-se o
planejamento do curso, 0 modulo de incontinéncia é o Gltimo a ser desenvolvido e é um
momento no qual os estudantes, por ja estarem no final do curso, encontram-se mais
cansados, repercutindo em niveis de atencdo mais reduzidos, fazendo com que a percepc¢édo
dos egressos seja de um tempo menor para desenvolver tal conteudo.

Os estomaterapeutas também citaram como limitacdo do curso os campos de estagio,

para articulacdo da teoria com a pratica, conforme se evidencia a seguir:

A parte pratica que apresentou um pouco de fragilidade, eu acho que os estagios
foram em locais bons, mas para quem ndo tinha vivéncia préatica anterior, foi
complicado. Na época, ndo tinha a clinica de estomaterapia que depois teve, entéo, a
gente fazia em lugares muito espalhados e tal. (E04)

A limitacdo foi o campo prético, apesar de ter sido bom, as vezes, precisava mudar o
campo, nds ndo tinhamos uma abrangéncia muito boa na area da incontinéncia. Nés
ndo tinhamos assim um leque de oportunidades na pratica. Entdo, na minha época, a
gente tinha essa dificuldade de campo, né? (E08)

O estégio foi uma fragilidade, & época, em alguns campos, a gente so ficou uma
tarde, se eu ndo me engano, entdo foi uma vivéncia muito superficial, entendeu.
Acho que a gente poderia ter uma pratica um pouco mais aprofundada. (E09)

O periodo de estagio compreende uma etapa em que o0 estudante tem a oportunidade
de crescimento pessoal e profissional, diante das a¢des vivenciadas, critica e reflexivamente,
propiciando maior seguranca para atuacdo. Nesta perspectiva, entende-se e reforga-se a

importéncia dos estdgios durante a formacdo académica do especialista, a fim de que tenha
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mais conhecimentos e amadurecimento para vislumbrar novas oportunidades de crescimento
no mercado de trabalho (LIMA et al., 2014).

Ressalta-se que, no periodo de 2008 até 2013, o curso de especializacdo em
estomaterapia da Uerj, ndo possuia um cenario de estagio proprio. As atividades praticas eram
realizadas em polos diversificados, com a presenca de preceptores, 0s quais, muitas vezes,
eram enfermeiros do proprio local. Além disso, ndo havia um cenario que conseguisse
concentrar a pratica dos trés pilares de atuacdo do estomaterapeuta, fator que dificultava o
agendamento e a presenca dos estudantes. Ainda se soma a esta situagdo, o fato de que, por
vezes, ndo havia um leque de oportunidades diversificadas para que os futuros especialistas
pudessem praticar o apreendido em sala de aula, conforme retratou o participante EO8.

No entanto, com a criacdo da Clinica de Estomaterapia, essa dificuldade foi
minimizada, gerando um novo paradigma no que tange a parte pratica do curso em questé&o.
Notoriamente, sdo criadas oportunidades constantes, o quantitativo de atendimentos diarios €
elevado, a preceptoria é feita por enfermeiras estomaterapeutas e hd a polarizacdo das
vertentes (feridas, estomias e incontinéncia) em um unico local. Destaca-se que a clinica ndo é
0 Unico campo de estagio do curso, porém gerou multiplas oportunidades de aprendizado,
suprimindo esta dificuldade relatada pelos egressos do presente estudo.

Os participantes referiram, ainda, como uma dificuldade do curso, a realizacdo do
trabalho de conclusdo de curso (TCC) como pré-requisito ao titulo de especialista, conforme
retratado na fala do participante E08.

Outra dificuldade que eu sentia, foi a questdo do TCC. Quando vocé entra numa
po6s-graduagdo, vocé entende que vocé ja passou por um processo de uma
monografia numa graduacdo e que vocé tenha previamente um conhecimento de
como fazer, né? Entdo, os professores da pds, eles guiam, eles orientam, mas muitas
vezes, eles tém que ensinar o bé-4-ba e os alunos tinham muita dificuldade de fazer
uma monografia, 0 que acabava estressando o aluno e o professor que tinha que, na
verdade, comegar do zero. O professor ficava exaurido, pelo menos é a minha

percepcdo. Porque tem muita gente ali que ndo conhecia nada de pesquisa. Entéo,
talvez tivesse que ter mais aulas de pesquisa para suprir estas demandas. (E08)

O trabalho de conclusdo de curso é uma das exigéncias para a conclusdo do curso de
especializacdo. Entretanto, observa-se uma dificuldade por parte dos estudantes em realizarem
tal tarefa, mesmo considerando-se que 0s mesmos ja tiveram uma aproximacao inicial durante
o0 curso de graduacdo em Enfermagem e que a atividade é feita em grupo, a fim de possibilitar
uma rica discussao entre os pares.

Faz-se mister considerar, todavia, que ao longo do curso tem-se, em média, 6

encontros de Metodologia Cientifica, referente a 48 horas da carga horaria do curso, a fim de
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que seja explicado o passo a passo de todo o processo de construcdo de um artigo cientifico,
fato comprovado através da analise documental. Mesmo diante de todo esse esforco coletivo
entre as coordenadoras, a professora responsavel por ministrar esta disciplina e o0s
orientadores, esse ainda é um ponto critico, o qual carece de atencao.

Isto pode estar atrelado a pouca experiéncia em Metodologia Cientifica que 0s
egressos trazem dos cursos de graduacdo, ja que nem sempre vivenciaram este contetdo
durante seu processo formativo. Neste sentido, precisam apreender 0s primeiros passos da
construcdo de uma pesquisa durante o curso de especializagé@o, requerendo bastante atencdo,

dedicacéo e estudo por parte do pos-graduando.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa foi desenvolvida norteada por quatro etapas, as quais envolveram
a construcdo, e posterior validacdo, de um questiondrio para caracterizar o perfil
socioecondmico e profissional do especialista. Numa segunda etapa, houve a adaptacdo deste
questionario a fim de apreender tais caracteristicas do egresso em estomaterapia da Uerj.
Além disso, houve a etapa de aplicacdo da entrevista semiestruturada e outra etapa de analise
documental, a qual perpassou todo 0 momento de coleta de dados.

Portanto, entende-se que este estudo envolveu diferentes metodologias — validacéo de
conteldo, abordagem qualitativa e quantitativa — com o fito de captar e aprofundar a
discusséo sobre o objeto de estudo. Assim, ressalta-se que a realizagdo desta pesquisa foi um
grande desafio, em decorréncia do desenho metodoldgico escolhido e da natureza dos
objetivos tragados.

Destaca-se que o0s objetivos propostos foram plenamente alcancados ja que, em um
primeiro momento, foi construido o questionario, o qual passou pelo crivo de sete juizas
capacitadas, todas doutoras em enfermagem e com ampla expertise na profissdo, a fim de
valida-lo. Ainda, apos essa avaliacdo, o referido instrumento foi testado por trinta enfermeiros
especialistas, aos quais foi oportunizada a possibilidade de revisdo e sugestdes, atingindo,
assim, os dois primeiros objetivos do estudo.

Reforca-se que essas juizas apresentaram uma relevante contribuicdo para a
elaboracdo do questionario. As mesmas sdo enfermeiras, a maioria atua no servico publico,
principalmente na area docente, em universidades publicas, grande parte apresentando mais
de uma especializacdo e com elevado tempo de experiéncia profissional. Isto denota que se
trata de recursos humanos competentes para avaliacdo e validacdo de um instrumento de
coleta de dados.

Essas juizas fizeram sugestes em todas as quatro partes dos questionarios,
favorecendo a construcdo da versao final. Este questionario caracteriza-se em um produto
cientifico e poderad servir de base para outros pesquisadores, quando se desejar realizar
estudos relacionados a especialistas e sua relacdo com o mundo do trabalho.

Apos alteracOes e adaptacOes, coletaram-se as informacBes com 0s egressos do curso
de estomaterapia da Uerj, a fim de tracar um perfil socioecondmico e laboral desses

individuos, identificando, inclusive, a colaboracdo da pos-graduacdo para insercdo e
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manutengdo no mercado de trabalho. Desta forma, atingiu-se o terceiro objetivo desta
pesquisa.

Os egressos da Uerj, conforme evidenciado, sdo enfermeiros que, em sua maioria,
possuem outras especializacOes, trabalham prioritariamente na area assistencial e atuam ha
cerca de cinco anos como estomaterapeutas no mundo do trabalho, destacando-se que grande
parte ndo possui cargo de chefia relacionado a especialidade.

A entrevista possibilitou alcancar o quarto e o quinto objetivos, uma vez que se captou
a percepcdo dos egressos da Pés-Graduacdo em Enfermagem em Estomaterapia da Uerj em
relagdo a atuagdo como enfermeiros especialistas no mundo do trabalho, analisando-se o
processo de formacdo em Estomaterapia do referido curso, em termos de limitagdo e
potencialidades para o trabalho em salde e enfermagem. Nesta perspectiva, buscou-se a
aproximacao entre as perspectivas da especialidade e o mercado de trabalho, delineando as
multiplas possibilidades de atuacdo bem como as alteracGes que ja foram implementadas no
curso, a fim de se obterem melhores e efetivos resultados.

Na Categoria 1, buscou-se compreender o sentido de ser estomaterapeuta para oS
egressos, que trouxeram em seus discursos questdes relacionadas ao processo de cuidado, a
partir da humanizacdo e do olhar holistico. Além disso, destacaram que a especialidade cuida
de trés importantes areas de saber, que sdo: feridas, estomas e incontinéncia, além de
ressaltarem que o ser estomaterapeuta visa a estar mais proximo de pessoas estigmatizadas e
marginalizados pela sociedade, conferindo a estes pds-graduados grande responsabilidade no
que tange a reinsercdo social e laboral e, inclusive, atuando nos cuidados de reabilitacdo.
Outra questdo tambeém destacada nesta categoria foi o carater empreendedor da especialidade,
conferindo reconhecimento profissional e, até satisfacdo financeira.

A partir dos resultados apreendidos através da Categoria 2, evidenciaram-se as
principais facilidades e dificuldades vivenciadas pelos egressos para atuacdo como
especialista no mundo do trabalho, além das percepcdes dos estomaterapeutas sobre 0 mesmo.
Como algumas das facilidades referenciadas pelos egressos, apreendeu-se o reconhecimento
do especialista entre os pares, autonomia profissional, ascensao e crescimento profissional, 0s
multiplos conhecimentos adquiridos através da especializacdo, além da disponibilidade de
insumos diversificados para a realizacdo da pratica profissional. J& em relacdo aos fatores
dificultadores relatados pelos estomaterapeutas apresentou-se a caréncia de recursos humanos,
materiais e politica institucional desfavoravel.

Na Categoria 3 apresentou-se uma discussdo em relacdo a formagdo do especialista em

Estomaterapia, apresentando-se as potencialidades e as fragilidades vivenciadas durante o
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curso de pds-graduacdo. Como pontos fortes, foram elencados pelos egressos, o curriculo
diversificado e amplo, as aulas teoricas, as atividades préticas do curso, o corpo docente, a
coordenacdo da especializacdo e a criacdo da Clinica de Estomaterapia. E entre 0s pontos
fracos, foram citados fatores limitantes do curriculo em relacdo ao contedo de incontinéncia,
a realizacdo do trabalho de conclusdo de curso e os campos de estagio que eram pulverizados
e distantes.

Assim, entender as possiveis fragilidades do curso, na concepcdo dos egressos
entrevistados, torna-se fundamental para a implementacdo de adaptacGes e possibilidades de
reestruturacdes futuras com o fito de sanar estas dificuldades.

Destaca-se que a criacdo da Clinica de Estomaterapia em um dos complexos da Uerj,
tornou-se um referencial assistencial ndo somente para os usuarios do servico como também
para os profissionais. E, ainda, para os especializandos como campo préatico, sendo um
diferencial deste curso, promovendo novas oportunidades de aprendizado, minimizando uma
das fragilidades elencadas pelos egressos no que tange ao curriculo da Uerj. Devido a sua
grande magnitude, 14 ainda sdo desenvolvidas atividades de pesquisa e extensdo junto aos
estudantes de graduacao e pds-graduacao.

No que tange aos pressupostos do estudo, verificou-se que a realizagdo do curso de
especializacdo em estomaterapia favoreceu a insercdo no mundo do trabalho em salde,
propiciando, autonomia profissional, gerando reconhecimento profissional e social. Além
disso, os egressos relataram dificuldades para atuacdo como enfermeiros estomaterapeutas
atreladas a configuracdo do atual mercado do trabalho, pautado no modelo neoliberal, que
precariza as condicdes laborais, gerando um sentimento de inseguranca em relacdo ao futuro.

E confirma-se que o curriculo do curso de enfermagem em estomaterapia da Uerj e a
forma como sdo desenvolvidos os conteidos tanto tedricos quanto praticos, sdo considerados,
na visdo dos egressos, como suficientes a fim de prepara-los para atuacdo no mundo do
trabalho como especialista.

Entende-se como limitacdo desta pesquisa, o fato de muitos egressos ndo se mostrarem
disponiveis para responderem o questionario socioeconémico e profissional, restringindo o
quantitativo para analise.

Destaca-se a necessidade de novas pesquisas envolvendo o egresso em estomaterapia e
o mundo do trabalho, uma vez que o mesmo é dindmico e multifacetado, ndo se esgotando,
aqui, as discussdes. Sugere-se a possibilidade de estudos que consigam abarcar um
comparativo entre os diferentes curriculos dos cursos de estomaterapia desenvolvidos no

Brasil, utilizando a visdo dos egressos para desenvolver tal pesquisa.
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Além disso, pesquisas que tragam a caracterizacdo de outras turmas de egressos € a
analise destes ap0s a criacdo da clinica de estomaterapia, tida como um marco para a
especialidade. Enfatiza-se, ainda, a possibilidade de pesquisas em outros cursos de
especializacdo em enfermagem da Uerj, utilizando-se o questionario validado neste estudo.

Acredita-se que esta pesquisa impulsione o surgimento de outras e possa contribuir
para 0s campos da assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo, a partir de seu apoio tedrico e
metodoldgico e das discussdes quantitativas e qualitativas que foram realizadas, com o fito de
valorizar a estomaterapia, enquanto especialidade da enfermagem em crescimento.

Neste contexto, firma-se 0 compromisso da pesquisadora em divulgar os resultados da
presente pesquisa através dos eventos cientificos e das publicacfes em revistas indexadas de
enfermagem, além de fornecer um feedback para o curso de especializacdo em estomaterapia

da Uerj.
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APENDICE A — Carta Convite (Juizas): Validacdo do Contetido

Prezada Sra ,

Gostaria de convida-la para participar do meu projeto de doutorado, intitulado
“Ensino da estomaterapia e suas repercussoes para os egressos inseridos no mundo do
trabalho”, desenvolvido no Programa de Po6s-Graduagdo Strictu sensu da Faculdade de
Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Uerj), sob orientagdo da Prof.?
Dra Norma Valéria Dantas de Oliveira Souza.

Os objetivos do estudo sdo: a) Validar o questionario sociodemogréafico e profissional
a ser aplicado ao enfermeiro estomaterapeuta; b) Caracterizar os aspectos sociodemograficos
e laborais dos egressos do Curso de Especializacdo em Enfermagem em Estomaterapia da
Uerj; ¢) Analisar a percepcdo dos egressos da Pds-Graduacdo em Enfermagem em
Estomaterapia da Uerj em relacdo a insercdo e atuacdo no mundo do trabalho; d) Discutir as

dificuldades e as facilidades da atuacdo como enfermeiro especialista no mundo do trabalho.

Sua participacdo seria na qualidade de juiz especialista para avaliar e opinar na
clareza, pertinéncia e relevancia do instrumento elaborado avaliar o perfil sociodemografico e
profissional de um egresso de curso de pos-graduacéo lato sensu e buscar saber se a concluséo
da Pés-graduacdo modificou a atuacdo destes individuos como profissionais no mundo do
trabalho.

Aguardo a confirmacéo de sua disponibilidade em participar do estudo para enviar por

e-mail, o instrumento para avaliacdo com a carta de orientacdes.

Antecipadamente, agradeco pelo tempo e disponibilidade dedicados a participacao.

Carolina Cabral Pereira da Costa

Doutoranda - Pés-graduagdo PPGENF/ UERJ
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Juizas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro(a) Sr(a) , vocé esta sendo convidado(a) para
participar da pesquisa “Ensino da estomaterapia e suas repercussdes para os egressos inseridos no mundo
do trabalho”.

- Vocé foi selecionado por atender o perfil necessario para participar como juiz desse estudo, ou seja, ser
enfermeiro com experiéncia profissional minima de dois anos na assisténcia, ensino e/ou pesquisa; e ser
pesquisador na area de enfermagem atuando em pesquisas sobre formacdo em enfermagem, estomaterapia e/ou
mundo do trabalho. Sua participacdo ndo é obrigatéria e consistira na avaliacdo e sugestdes de um instrumento,
que sera enviado por via eletronica, desenvolvido para atender um dos objetivos desse estudo.

- O estudo tem como objetivos: 1) elaborar um questionario para coleta de dados sociodemografico e
profissional voltado para enfermeiros especialistas; 2) validar um questionario para coleta de dados
sociodemografico e profissional voltado para enfermeiros especialistas; 3) caracterizar 0s aspectos
sociodemograficos e profissionais dos egressos do Curso de Especializagdo em Enfermagem em Estomaterapia
da Uerj, a partir do questionario elaborado e validado anteriormente; 4) analisar a percepcdo dos egressos da
Pés-Graduacdo em Enfermagem em Estomaterapia da Uerj em relacdo a atuagdo como enfermeiro especialista
no mundo do trabalho; 5) discutir o processo de formacdo em Estomaterapia do curso de especializacdo da Uerj,
na percepcao do egresso, em termos de limitacdo e potencialidade para atuacdo no mundo do trabalho.

- Sua participacdo é voluntaria, isto é, a qualquer momento o(a) senhor(a) pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. A sua recusa nao trard nenhum prejuizo na sua relagdo com a pesquisadora ou com a instituicdo
que forneceu os dados. Em caso de esclarecimentos quanto a pesquisa, podera entrar em contato com a
pesquisadora pelo telefone ou e-mail abaixo deste termo, a qualquer momento.

- Os riscos do estudo sdo minimos, podendo estar associados a desconforto, cansaco ou constrangimento ao
avaliar o instrumento apresentado. Entretanto, esses riscos serdo minimizados pois caso sinta-se desconfortavel,
pode interromper sua avaliacdo em definitivo ou temporariamente, podendo esta ser retomada posteriormente,
caso seja de seu interesse. Sua decisdo sempre sera respeitada.

- Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, desta forma, ndo seréd divulgado seu nome em
qualquer fase do estudo. Quando for necessario exemplificar determinada situacdo, sua privacidade seré
assegurada. Os dados coletados poderdo ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos
cientificos.

- Sua participacdo nédo acarretara 6nus e vocé poderd esclarecer suas davidas sobre o projeto e sua participacao,
agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa; e concordo em
participar.

A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, sob nimero de Parecer: 2.314.626. Endereco do CEP: Rua S&o
Francisco Xavier, 524, sala 3020, bloco E, 3° andar — Maracana, Rio de Janeiro, RJ, e-mail: ética@uerj.br.
Telefone: (21) 22342180.

Rio de Janeiro, de de 2018.
Carcliinow Cabral Poa. Cord
Pesquisadora Participante da pesquisa

Pesquisadora: Carolina Cabral Pereira da Costa / Celular: (21) 991447592,
E-mail: carolcuerj@hotmail.com
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APENDICE C — Instrumento de Coleta de Dados — Versdo | — Juizas

AVALIACAO DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DA PESQUISA
INTITULADA “ENSINO DA ESTOMATERAPIA E SUAS REPERCUSSOES PARA
OS EGRESSOS INSERIDOS NO MUNDO DO TRABALHO”.

Prezada Sra ,
gostariamos de convida-la a participar do Comité de Juizes da pesquisa em desenvolvimento
no Curso de Doutorado junto ao Programa de P6s-Graduacdo Strictu Sensu da Faculdade de
Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).

Este formulario tem por objetivo avaliar o instrumento de coleta de dados a ser
utilizado na Tese de Doutorado intitulada “Ensino de enfermagem em estomaterapia e suas
repercussoes para os egressos da Universidade do Estado do Rio de Janeiro inseridos no
mundo do trabalho”, a qual estda sendo desenvolvida pela doutoranda Carolina Cabral
Pereira da Costa, sob a orientacdo da Professora Dra. Norma Valéria Dantas de Oliveira
Souza.

Assim como vocé, outros seis profissionais estdo analisando o questionario e poderao
sugerir alteragcdes no instrumento com o objetivo de produzir uma versao final, a qual possa
subsidiar outras pesquisas na area.

CARACTERIZACAO DOS JUIZES
1. IDENTIFICACAO

Nome (Por favor, somente as iniciais):

Universidade em que se graduou:

Local de trabalho:

2. QUALIFICACAO

Especializacdo 1: Ano:
Especializacao 2: Ano:
Mestrado: Ano:
Doutorado: Ano:

Outros: Ano:

3. EXPERIENCIA PROFISSIONAL:
3.1  Tempo de experiéncia profissional em anos:

()2-5anos ( )6-10anos ( ) 11-20 anos ( )21 a 30 anos ( ) 30 anos ou mais
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3.2  Emqual tipo de servigo vocé atua? (pode ser assinalado mais de um)

) Hospital

) Ambulatérios/Centros de especialidades
) Atencdo bésica/Atencao primaria

) Escolas técnicas

) Faculdades/universidades

) Outros. Quais?

(
(
(
(
(
(

3.3 Sua atividade principal na enfermagem é de carater:

assistencial
gerencial/administrativa
ensino

pesquisa

AN NN N
N N N N

DESCRICAO DA PESQUISA

A pesquisa visa abordar as dificuldades e as facilidades para os egressos do Curso de
Estomaterapia da Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
atuarem como especialistas no mundo do trabalho. Nesse sentido, discutem-se questdes
subjetivas que envolvem a insercao e a atuacao dos egressos no mundo do trabalho, tais como
0 prazer e o sofrimento no e pelo trabalho, o reconhecimento e a valorizagédo, a hierarquia
laboral e as relagcdes de poder que permeiam os ambientes de trabalho, na percepcdo desses
egressos.

Tem-se, entdo, os objetivos de: a) Validar o questionario sociodemografico e
profissional a ser aplicado ao enfermeiro estomaterapeuta; b) Caracterizar 0s aspectos
sociodemograficos e laborais dos egressos do Curso de Especializacdo em Enfermagem em
Estomaterapia da Uerj; c) Analisar a percepcdo dos egressos da PoOs-Graduacdo em
Enfermagem em Estomaterapia da Uerj em relacdo a insercdo e atuacdo no mundo do
trabalho; d) Discutir as dificuldades e as facilidades da atuacdo como enfermeiro especialista
no mundo do trabalho.

DESCRICAO DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS A SER AVALIADO

O instrumento de coleta de dados serd um questionario, dividido em 4 partes, a saber:
Parte I: ldentificacdo do egresso; Parte Il: Caracterizacdo sociodemografica dos egressos;
Parte Il1l: Caracterizacdo profissional dos egressos; Parte 1V: Formacdo profissional e a
realidade laboral onde o egresso esté inserido.
Na parte |, visa-se identificar o periodo de ingresso e conclusdo da Pds-graduacdo, bem como
0 Curso e a instituicdo em que o egresso realizou a especializacao.
Na parte Il, busca-se realizar uma caracterizacdo sociodemogréafica dos egressos, com
questdes como idade, cor, situagéo conjugal e renda.
Na parte Ill, deseja-se conhecer 0 egresso no que tange a caracterizacdo profissional dos
egressos.
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Por fim, na parte IV, objetiva-se conhecer a formacao profissional e a realidade laboral em
que 0 egresso esta inserido, através da utilizacdo de uma Escala Likert. Busca-se, assim, saber
0 quanto a conclusdo do curso de especializagdo modificou a atuagdo destes individuos como
profissionais no mundo do trabalho.

INSTRUCOES PARA A AVALIACAO DA VALIDADE DE CONTEUDO

Solicito sua analise no sentido de verificar se as questdes formuladas estdo adequadas,
e se ha clareza e pertinéncia na construcdo dessas questdes. Assim, 0 exame de cada item
individualmente deve ser feito segundo a clareza (se apresenta redacdo compreensivel) e a
pertinéncia (se o item é adequado para atingir os objetivos propostos). Para tanto, serdo
utilizadas escalas do tipo Likert de cinco pontos, conforme demonstrado abaixo.

Clareza
1 2 3 4 5
Nada claro Pouco claro Claro Bastante claro Muito claro
Observagdes/Sugestdes:
Pertinéncia
1 2 3 4 5
Nada Pouco Pertinente Bastante Muito pertinente
pertinente pertinente pertinente
Observacdes/Sugestoes:

Para cada parametro assinale sua resposta com um “X” dentro do quadro que melhor
representa sua opinido sobre cada item. Todo item que for avaliado com escore menor que 5,
solicitamos que comente sobre a sua avalia¢do ou sugestdo de modificacao.

Solicitamos que sua analise seja entregue a pesquisadora Carolina Cabral Pereira da
Costa até o dia 10/02/2018.

Agradecemos imensamente sua contribuicdo e colocamo-nos a disposicdo para
possiveis esclarecimentos.

Enfé. Ms. Carolina Cabral Pereira da Costa
Doutoranda
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem
Faculdade de Enfermagem — UERJ

Prof? Dra. Norma Valéria Dantas de Oliveira Souza
Orientadora
Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem
Faculdade de Enfermagem — UERJ



1) AVALIAC;AO INDIVIDUAL DOS ITENS
Questionério de avaliacdo da insercdo de enfermeiros especialistas no mundo do

trabalho
Clareza
1 2 3 4 5
Nada claro Pouco claro Claro Bastante claro Muito claro
Observagdes/Sugestdes:
Pertinéncia
1 2 3 4 5
Nada Pouco Pertinente Bastante Muito pertinente
pertinente pertinente pertinente
Observacdes/Sugestdes:

Parte I: Identificacdo do egresso

I.a Questionario n°: | |

I.b Data do preenchimento:

/201 (dd/mm/aaaa)

I.c Ano de ingresso na P6s-Graduacao:

Clareza
1 2 3 4 5
Nada claro Pouco claro Claro Bastante claro Muito claro
Observacdes/Sugestdes:
Pertinéncia
1 2 3 4 5
Nada Pouco Pertinente Bastante Muito pertinente
pertinente pertinente pertinente
Observacdes/Sugestdes:
I.d Ano de concluséo da Pds-Graduacéao:
Clareza
1 2 3 4 5
Nada claro Pouco claro Claro Bastante claro Muito claro

Observagdes/Sugestoes:
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Pertinéncia
1 2 3 4 5
Nada Pouco Pertinente Bastante Muito pertinente
pertinente pertinente pertinente
Observagdes/Sugestoes:
l.e Curso:
Clareza
1 2 3 4 5
Nada claro Pouco claro Claro Bastante claro Muito claro
Observagdes/Sugestdes:
Pertinéncia
1 2 3 4 5
Nada Pouco Pertinente Bastante Muito pertinente
pertinente pertinente pertinente
Observagdes/Sugestdes:
I.f Instituicdo em que cursou a P6s-Graduacéo:
Clareza
1 2 3 4 5
Nada claro Pouco claro Claro Bastante claro Muito claro
Observacdes/Sugestdes:
Pertinéncia
1 2 3 4 5
Nada Pouco Pertinente Bastante Muito pertinente
pertinente pertinente pertinente
Observacgdes/Sugestdes:
I.g Intervalo entre término da graduacao e o inicio da pds-graduacao: meses.
Clareza
1 2 3 4 5
Nada claro Pouco claro Claro Bastante claro Muito claro

Observagdes/Sugestoes:
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Pertinéncia
1 2 3 4 5
Nada Pouco Pertinente Bastante Muito pertinente
pertinente pertinente pertinente
Observagbdes/Sugestoes:

Parte 11: Caracterizacdo sociodemogréafica dos egressos

Il.a Qual a sua data de nascimento? / /
Clareza
1 2 3 4 5
Nada claro Pouco claro Claro Bastante claro Muito claro
Observagbdes/Sugestdes:
Pertinéncia
1 2 3 4 5
Nada Pouco Pertinente Bastante Muito pertinente
pertinente pertinente pertinente
Observagdes/Sugestdes:

I1.b Qual seu sexo? [ ] Feminino [ ] Masculino

Clareza
1 2 3 4 5
Nada claro Pouco claro Claro Bastante claro Muito claro
Observacgdes/Sugestdes:
Pertinéncia
1 2 3 4 5
Nada Pouco Pertinente Bastante Muito pertinente
pertinente pertinente pertinente
Observacdes/Sugestdes:
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Il.c O Censo brasileiro (IBGE) usa os termos preta, parda, branca, amarela e indigena
para classificar a cor ou raca das pessoas. Se vocé tivesse que responder ao Censo do
IBGE hoje, como se classificaria a respeito de sua cor ou raca?

[ ] Preta/Negra [ ] Parda [ ] Branca [ ] Indigena

Clareza
1 2 3 4 5
Nada claro Pouco claro Claro Bastante claro Muito claro
Observagdes/Sugestoes:
Pertinéncia
1 2 3 4 5
Nada Pouco Pertinente Bastante Muito pertinente
pertinente pertinente pertinente
Observagbdes/Sugestoes:

I1.d Qual a sua situacéo conjugal atual?
[ ] Casado(a) ou vive em unido [ ] Viuvo(a) [ ] Separado(a) ou divorciado(a) [ ]
Solteiro(a)

Clareza
1 2 3 4 5
Nada claro Pouco claro Claro Bastante claro Muito claro
Observagdes/Sugestoes:
Pertinéncia
1 2 3 4 5
Nada Pouco Pertinente Bastante Muito pertinente
pertinente pertinente pertinente
Observacgdes/Sugestdes:

I1.e Qual é aproximadamente a sua renda LIQUIDA, atuando como enfermeiro(a)?
1[] Até 3.000 reais

2 [ ] Entre 3.000 e 5.000 reais

3[] Entre 5.000 e 7.000 reais

4[] Entre 7.000 e 9.000 reais

5[] Entre 9.000 e 11.000 reais

6 [ ] Entre 11.000 e 13.000 reais

7 [] Entre 13.000 e 15.000 reais

8 [ ] Mais de 15.000 reais
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Clareza
1 2 3 4 5
Nada claro Pouco claro Claro Bastante claro Muito claro
Observagbdes/Sugestoes:
Pertinéncia
1 2 3 4 5
Nada Pouco Pertinente Bastante Muito pertinente
pertinente pertinente pertinente
Observagdes/Sugestoes:

Parte Ill: Caracterizacio profissional dos egressos

I11.a No momento, vocé trabalha como enfermeiro(a)?

[1Sim[] Néo.
Clareza
1 2 3 4 5
Nada claro Pouco claro Claro Bastante claro Muito claro
Observagdes/Sugestdes:
Pertinéncia
1 2 3 4 5
Nada Pouco Pertinente Bastante Muito pertinente
pertinente pertinente pertinente
Observacdes/Sugestdes:

Em caso negativo a pergunta acima, sua participacéo esta encerrada.

I11.b Ha quanto tempo vocé trabalha como enfermeiro? anos e meses
Clareza
1 2 3 4 5
Nada claro Pouco claro Claro Bastante claro Muito claro
Observacgdes/Sugestdes:
Pertinéncia
1 2 3 4 5
Nada Pouco Pertinente Bastante Muito pertinente
pertinente pertinente pertinente
Observagdes/Sugestoes:




199

I11.c Possui algum cargo de chefia? [ ] Sim. [ ] N&o

Clareza
1 2 3 4 5
Nada claro Pouco claro Claro Bastante claro Muito claro
Observagdes/Sugestdes:
Pertinéncia
1 2 3 4 5
Nada Pouco Pertinente Bastante Muito pertinente
pertinente pertinente pertinente
Observagdes/Sugestdes:

I11.d Vocé teve possibilidade de progresséo dentro da instituicdo onde trabalha, apos a
conclusédo de sua especializagdo? [ ] Sim [ ] Né&o.

Clareza
1 2 3 4 5
Nada claro Pouco claro Claro Bastante claro Muito claro
Observacdes/Sugestdes:
Pertinéncia
1 2 3 4 5
Nada Pouco Pertinente Bastante Muito pertinente
pertinente pertinente pertinente
Observacdes/Sugestdes:

I11.e Vocé trabalha como enfermeiro(a) especialista? [ ] Sim [ ] Nao.

Clareza
1 2 3 4 5
Nada claro Pouco claro Claro Bastante claro Muito claro
Observacgdes/Sugestoes:
Pertinéncia
1 2 3 4 5
Nada Pouco Pertinente Bastante Muito pertinente
pertinente pertinente pertinente
Observagdes/Sugestdes:
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Em caso afirmativo a pergunta acima, responda as questdes abaixo, do contrario pule
para a parte 1V:

I11.f H& quanto tempo vocé atua como enfermeiro(a) especialista? __ anos e meses

Clareza
1 2 3 4 5
Nada claro Pouco claro Claro Bastante claro Muito claro
Observagdes/Sugestoes:
Pertinéncia
1 2 3 4 5
Nada Pouco Pertinente Bastante Muito pertinente
pertinente pertinente pertinente
Observagbdes/Sugestdes:

I1l.g Com quanto tempo de conclusdo da pos-graduacdo, vocé conseguiu sua primeira
oportunidade como especialista?

[ ] Até 6 meses

[ ] De 6 mesesalano

[]1Dela?2anos

[ 1 Apos 2 anos
Clareza
1 2 3 4 5
Nada claro Pouco claro Claro Bastante claro Muito claro
Observacdes/Sugestoes:
Pertinéncia
1 2 3 4 5
Nada Pouco Pertinente Bastante Muito pertinente
pertinente pertinente pertinente
Observacgdes/Sugestdes:

I11.h Vocé atua como enfermeiro(a) especialista, no servico: [ ] Publico [ ] Privado.

Clareza
1 2 3 4 5
Nada claro Pouco claro Claro Bastante claro Muito claro

Observagdes/Sugestdes:
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Pertinéncia
1 2 3 4 5
Nada Pouco Pertinente Bastante Muito pertinente
pertinente pertinente pertinente
Observagdes/Sugestdes:

I11.i Qual seu vinculo empregaticio neste local de trabalho?
[ ] Estatutério

[ ] Contrato por CLT

[ ] Contrato por Organizagdes Sociais e/ou cooperativa

[ ] Bolsa de estudos

[ ] Outros
Clareza
1 2 3 4 5
Nada claro Pouco claro Claro Bastante claro Muito claro
Observagdes/Sugestoes:
Pertinéncia
1 2 3 4 5
Nada Pouco Pertinente Bastante Muito pertinente
pertinente pertinente pertinente
Observagdes/Sugestoes:

I11.j Qual sua carga horaria no local onde atua como enfermeiro(a) especialista?
[120h

[130h
[140h
[ ] Outra
Clareza
1 2 3 4 5
Nada claro Pouco claro Claro Bastante claro Muito claro
Observacgdes/Sugestoes:
Pertinéncia
1 2 3 4 5
Nada Pouco Pertinente Bastante Muito pertinente
pertinente pertinente pertinente
Observagdes/Sugestdes:
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I11.I Qual é aproximadamente a sua renda LIQUIDA, atuando como enfermeiro(a)

especialista?

1[] Até 3.000 reais

2 [ ] Entre 3.000 e 5.000 reais
3[] Entre 5.000 e 7.000 reais
4[] Entre 7.000 e 9.000 reais
5[] Entre 9.000 e 11.000 reais
6 [ ] Entre 11.000 e 13.000 reais
7 [ ] Entre 13.000 e 15.000 reais
8 [ ] Mais de 15.000 reais

Clareza
1 2 3 4 5
Nada claro Pouco claro Claro Bastante claro Muito claro
Observagbdes/Sugestdes:
Pertinéncia
1 2 3 4 5
Nada Pouco Pertinente Bastante Muito pertinente
pertinente pertinente pertinente
Observagdes/Sugestoes:

Parte IV: As questbes abaixo referem-se a sua formacéo profissional e a realidade

laboral onde esta inserido.

Por favor, leia cada item com atencéo e indique o quédo verdadeiro cada afirmacao é
para vocé e para sua realidade de trabalho.

N° Discordo Discordo Nem Concordo | Concordo
totalmente | parcialmente | discordo | parcialmente | totalmente
nem
concordo
IV.a | A concluséo de sua o0 ol o2 o4 a5
poOs-graduacdo
possibilitou uma
visdo aproximada
da realidade do
mundo do
trabalho?
IV.b | Vocé é um agente o0 ol m) o4 a5
de transformacéao
da realidade laboral
na qual esta
inserido?
IV.c | O curriculo de sua o0 ol 02 o4 o5
Pds-graduacéo
encontra-se
adequado a




203

realidade laboral da
especialidade?

Iv.d

As atividades
praticas realizadas
durante sua
especializacio
estiveram em
consonancia a
realidade vivida
por vOocé em suas
atividades laborais?

o0

ol

o2

o4

o5

Os conhecimentos
apreendidos na
Pds-graduacao
facilitaram seu

ingresso e
manutencdo no
mercado de
trabalho?

o0

ol

o2

o4

o5

IV.f

\oceé apresentou
dificuldades para se
inserir no mercado
de trabalho como
especialista?

o0

ol

o2

o4

os

\océ apresentou
facilidades para se
inserir no mercado

de trabalho como

especialista?

o0

ol

02

o4

os

IV.h

Vocé identificou
que sua pos-
graduacéo lhe
ensinou contetddos
especificos que
contribuiram para
sua ascensao no
mercado de
trabalho?

o0

ol

o2

o4

oS

O local onde vocé

trabalha exige que

se tenha o curso de
poOs-graduacdo?

o0

ol

o2

o4

o5

Seu
reconhecimento
profissional na
instituicdo onde
trabalha aumentou

apos a concluséo

da sua pos-

graduacao?

o0

ol

o2

o4

o5
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Abaixo, tem-se a oportunidade de realizar a avaliagdo pertinente a cada item acima:

Avaliagéo do item IV. a:

Clareza
1 2 3 4 5
Nada claro Pouco claro Claro Bastante claro Muito claro
Observagbdes/Sugestoes:
Pertinéncia
1 2 3 4 5
Nada Pouco Pertinente Bastante Muito pertinente
pertinente pertinente pertinente
Observagbdes/Sugestdes:
Avaliacdo do item IV. b:
Clareza
1 2 3 4 5
Nada claro Pouco claro Claro Bastante claro Muito claro
Observacdes/Sugestdes:
Pertinéncia
1 2 3 4 5
Nada Pouco Pertinente Bastante Muito pertinente
pertinente pertinente pertinente
Observacdes/Sugestdes:
Avaliacao do item IV. c:
Clareza
1 2 3 4 5
Nada claro Pouco claro Claro Bastante claro Muito claro
Observacdes/Sugestdes:
Pertinéncia
1 2 3 4 5
Nada Pouco Pertinente Bastante Muito pertinente
pertinente pertinente pertinente

Observagdes/Sugestoes:




Avaliacéo do item IV. d:
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Clareza
1 2 3 4 5
Nada claro Pouco claro Claro Bastante claro Muito claro
Observagdes/Sugestdes:
Pertinéncia
1 2 3 4 5
Nada Pouco Pertinente Bastante Muito pertinente
pertinente pertinente pertinente
Observagdes/Sugestdes:
Avaliacdo do item IV. e:
Clareza
1 2 3 4 5
Nada claro Pouco claro Claro Bastante claro Muito claro
Observagdes/Sugestdes:
Pertinéncia
1 2 3 4 5
Nada Pouco Pertinente Bastante Muito pertinente
pertinente pertinente pertinente
Observagdes/Sugestdes:
Avaliacdo do item IV. f:
Clareza
1 2 3 4 5
Nada claro Pouco claro Claro Bastante claro Muito claro
Observacdes/Sugestdes:
Pertinéncia
1 2 3 4 5
Nada Pouco Pertinente Bastante Muito pertinente
pertinente pertinente pertinente

Observacgdes/Sugestoes:




Avaliagéo do item IV. g:
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Clareza
1 2 3 4 5
Nada claro Pouco claro Claro Bastante claro Muito claro
Observagdes/Sugestdes:
Pertinéncia
1 2 3 4 5
Nada Pouco Pertinente Bastante Muito pertinente
pertinente pertinente pertinente
Observagdes/Sugestdes:
Avaliacdo do item IV. h:
Clareza
1 2 3 4 5
Nada claro Pouco claro Claro Bastante claro Muito claro
Observagdes/Sugestdes:
Pertinéncia
1 2 3 4 5
Nada Pouco Pertinente Bastante Muito pertinente
pertinente pertinente pertinente
Observagdes/Sugestdes:
Avaliacdo do item IV. i:
Clareza
1 2 3 4 5
Nada claro Pouco claro Claro Bastante claro Muito claro
Observacdes/Sugestdes:
Pertinéncia
1 2 3 4 5
Nada Pouco Pertinente Bastante Muito pertinente
pertinente pertinente pertinente

Observacgdes/Sugestoes:
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Avaliacéo do item IV. j:

Clareza

1 2 3 4 5

Nada claro Pouco claro Claro Bastante claro Muito claro
Observagdes/Sugestdes:
Pertinéncia
1 2 3 4 5
Nada Pouco Pertinente Bastante Muito pertinente

pertinente pertinente pertinente

Observagdes/Sugestdes:
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APENDICE D — Instrumento de Coleta de Dados — Vers&o Il — Pré Teste
QUESTIONARIO SOBRE A ATUAC}AO DE ENFERMEIROS ESPECIALISTAS NO
MUNDO DO TRABALHO
Parte I: Identificacdo do egresso
Numero do Questionario:
|.a Data do preenchimento: __ /  /2018.
I.b Curso (s) de P6s-Graduacdo Lato sensu realizado(s):

No caso de ter realizado mais de uma especializacdo, por favor, identificar todos os
CUrsos.

I.c Principal motivo de ter escolhido o(s) curso(s) de pds-graduacéo lato sensu:

I.d Ano(s) de ingresso na(s) Pos-Graduacao:
Se tiver realizado mais de uma especializacéo, por favor, identificar os anos de i mgresso
em cada uma delas.

I.e Ano(s) de concluséo de(s) Pés-Graduacéo: :
Se tiver realizado mais de uma especializacdo, por favor, identificar os anos de
conclusdo de cada uma delas.

I.f Instituicdo(6es) em que cursou a(s) Pés-Graduagéo:

I.g Intervalo entre o término da graduacéo e o inicio da primeira pos-graduacéo: anos
e meses.

Parte Il: Caracterizagdo sociodemografica dos egressos

Il.a Data de Nascimento: / /

I1.b Qual seu sexo? [ ] Feminino [ ] Masculino

Il.c O Censo brasileiro (IBGE) usa os termos preta, parda, branca, amarela e indigena para
classificar a cor ou raca das pessoas. Se vocé tivesse que responder ao Censo do IBGE hoje,
como se classificaria a respeito de sua cor ou raga?

[ ] Preta/Negra [ ] Parda [ ] Branca [ ] Indigena
I1.d Qual a sua situagdo conjugal atual?

[ ] Casado(a) [ ] Unido estavel [ ] Amigado [ ] Viuvo(a) [ ] Separado(a) ou divorciado(a) [ ]
Solteiro(a)
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I.e Qual é aproximadamente a sua renda LIQUIDA, considerando todos os seus vinculos
laborais??

1[ ] Até 3.000 reais

2 [ ] Entre 3.000 e 6.000 reais

3 [ ] Entre 6.000 e 9.000 reais

4 [ ] Entre 9.000 e 12.000 reais
5[ ] Entre 12.000 e 15.000 reais
6 [ ] Acima de 15.000 reais

Parte I11: Caracterizagao profissional dos egressos

I11.a No momento, vocé trabalha como enfermeiro(a)?
[ 1Sim[ ] Nao.

[11.b H& quanto tempo vocé trabalha como enfermeiro? anos e meses.

I11.c No momento, possui algum cargo de chefia?
[ 1Sim.[ ] Né&o

I11.d Vocé teve possibilidade de progressdo dentro da instituicdo onde trabalha, apos a
concluséo do curso de pds-graduacao lato sensu?

[ 1Sim][ ] Nao.

Se SIM, de que tipo?

I11.e Vocé trabalha como enfermeiro(a) especialista em alguma(s) da area(s) em que vocé fez
a(s) pos graduacéo lato sensu?
[ 1Sim][ ] Nao.

Se SIM, responda as questdes abaixo; se NAO, pule para a parte 1V:
I11.f Ha quanto tempo vocé atua como enfermeiro (a) especialista? _ anose __ meses.

I11.g Apds quanto tempo de conclusdo da pés-graduacdo, vocé conseguiu sua primeira
oportunidade como especialista?

[ ] Até 6 meses

[]1De 6 mesesalano

[]1De 1laZ2anos

[ 1 Apos 2 anos

I11.h Vocé atua como enfermeiro (a) especialista, no (s) servico (s):
[ ] Publico [ ] Privado [ ] Autdnomo [ ] Homecare

I11.i Qual seu vinculo empregaticio neste local de trabalho, onde atua como enfermeiro (a)
especialista? Por favor, marque todos os seus vinculos de trabalho, caso haja mais do que um.
[ ] Estatutario

[ ] Contrato por CLT

[ ] Contrato por Organizagdes Sociais e/ou cooperativa

[ ] Bolsa de estudos

[ ] Outros
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I11.j Qual sua carga horaria semanal no local onde atua como enfermeiro (a) especialista?
[ ]120h
[ 130h
[ 140h
[ ] Outra

1. Qual é aproximadamente a sua renda LIQUIDA, atuando como enfermeiro (a)
especialista?

[ 1 Até 2.000 reais

[ 1 Entre 2.000 e 3.000 reais

[ 1 Entre 3.000 e 4.000 reais

[ 1 Entre 4.000 e 5.000 reais

[ 1 Entre 5.000 e 6.000 reais

[ 1 Mais de 6.000 reais

Parte IV: As questbes abaixo referem-se a sua formacéo profissional e a realidade
laboral onde esta inserido.

Por favor, leia cada item com atencéo e indique o quéo verdadeira cada afirmacéo é
para vocé e para sua realidade de trabalho.

No Discordo Discordo Nem Concordo Concordo
totalmente | parcialmente | discordo | parcialmente | totalmente
nem
concordo
IV.a A conclusdo de sua pés- ol o2 mk} o4 a5

graduacdo possibilitou uma
visdo aproximada da
realidade do mundo do
trabalho em Enfermagem.

IV.b Vocé é um agente de ol a2 mk} o4 a5
transformac&o da realidade
laboral na qual esté inserido.

IV.c O curriculo de sua Pos- ol a2 03 o4 o5
graduacdo encontra-se
adequado a realidade laboral
da especialidade.

vd As atividades praticas ol o2 a3 o4 as
realizadas durante sua
especializacdo estiveram em
consonancia a realidade
vivida por vocé em suas
atividades laborais.

IV.e Os conhecimentos ol a2 o3 o4 o5
apreendidos na Pos-
graduaco facilitaram seu
ingresso e manutengéo no
mercado de trabalho.

\VA§ \océ apresentou ol a2 03 o4 o5
dificuldades para se inserir
no mercado de trabalho
como especialista.
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IV.g

Vocé apresentou facilidades
para se inserir no mercado
de trabalho como
especialista.

ol

o2

o3

o4

oS

IV.h

Vocé identificou que sua
pos-graduacao lhe ensinou
conteddos bem especificos
que contribuiram para sua
ascensdo no mercado de
trabalho.

ol

o2

o3

04

oS

IV.i

O local onde vocé trabalha
exige que vocé tenha um
curso de pos-graduacao.

ol

o2

o3

o4

oS

V]

Seu reconhecimento dentro

da instituicdo onde trabalha

aumentou apdés a conclusao
da sua pés-graduacdo.

ol

o2

o3

o4

oS
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APENDICE E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Especialistas

Termo de Consentimento Individual (Resolugdo n° 466/2012 - Conselho Nacional de Salide)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: “Ensino da estomaterapia e suas
repercussdes para os egressos inseridos no mundo do trabalho”. Tem como objetivos: Validar o questionéario
sociodemografico e profissional a ser aplicado aos enfermeiros especialistas; Caracterizar os aspectos
sociodemograficos e laborais dos egressos do Curso de Especializacdo em Enfermagem em Estomaterapia da
Uerj; Analisar a percepcdo dos egressos da Pos-Graduagdo em Enfermagem em Estomaterapia da Uerj em
relacdo a insercdo e atuacdo no mundo do trabalho; Discutir as dificuldades e as facilidades da atuagdo como
enfermeiro especialista no mundo do trabalho.

Vocé foi selecionado por ser egresso de algum curso de pos-graduacdo lato sensu em Enfermagem.
Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, sendo assim, seu nome néo sera divulgado em
qualquer fase do estudo. Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados
em eventos e revistas cientificas. A sua participacdo € voluntaria, isto é, a qualquer momento vocé pode recusar-
se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara
prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo, sendo mantido seu tratamento e quaisquer
outros servicos prestados por esta unidade de salde. Sua participacdo nesta pesquisa consiste em responder a
uma entrevista contendo alguns dados que constituem o perfil do entrevistado, e algumas questdes referentes ao
tema da pesquisa. A entrevista serd gravada por meio de um gravador digital e posteriormente transcrita pela
pesquisadora.

Vocé ndo tera quaisquer compensacOes financeiras. Este estudo apresenta risco minimo, como por
exemplo, sentimento de constrangimento, porém ndo objetiva causar danos aos participantes. Como potenciais
beneficios a partir da participacdo na pesquisa, tem-se que favorecera a descoberta das nuances que facilitam ou
dificultam a insercdo do enfermeiro especialista no mundo do trabalho. Além disso, contribuird para destacar a
estomaterapia enquanto ramo de especialidade da enfermagem. Vocé receberd uma cdpia deste termo onde
consta o telefone e endereco institucional do pesquisador principal, e demais membros da equipe, podendo tirar
suas duvidas sobre a pesquisa ou retirar sua participacdo, agora ou a qualquer momento e ainda, podera ter
acesso aos resultados desta pesquisa a partir de dezembro de 2018. Se vocé ndo entendeu alguma parte deste
documento/ explicacdo, pergunte a pesquisadora antes de assinar. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, sob nimero de Parecer: 2.314.626.

Pesquisadora: Carolina Cabral Pereira da Costa — Tel: (21) 991447592 - e-mail: carolcuerj@hotmail.com.
Endereco: Av. 28 de setembro, 157/ 7° andar. Vila Isabel. Tel: (21) 28688235.
Orientadora: Profé. Dr8. Norma Valéria Dantas de Oliveira Souza — e-mail: norval_souza@yahoo.com.br.

Rio de Janeiro, / /2018.

Larcinow Canal Poa. Cora

Carolina Cabral Pereira da Costa
Nome da Pesquisadora Assinatura da Pesquisadora

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em participar do
estudo proposto.

Rio de Janeiro, / /2018.

Nome do(a) Entrevistado(a) Assinatura do(a) Entrevistado(a)

“Caso voc€ tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel, comunique o fato a
Comissdo de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua Sdo Francisco Xavier, 524, sala 3018, bloco E, 3° andar, -
Maracand - Rio de Janeiro, RJ, e-mail: etica@uerj.br - Telefone: (021) 2334-2180."
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APENDICE F — Instrumento de Coleta de Dados — Versao 111

QUESTIONARIO SOBRE A ATUAGCAO DE ENFERMEIROS ESPECIALISTAS NO MUNDO
DO TRABALHO

Parte I: Identificacdo do egresso
NUmero do Questionario:
l.a Data do preenchimento: __ /  /2018.

I.b Curso (s) de Pds-Graduacdo Lato sensu realizado (s):

1° curso:

2° curso:

3° curso:

4° curso: .

No caso de ter realizado mais de uma especializacao, por favor, identificar todos os cursos.

I.c Principal motivo de ter escolhido o(s) curso(s) de p6s-graduacao lato sensu:

I.d Ano(s) de ingresso na(s) Pos-Graduacéo:
1° curso: .

2° curso:

3° curso:

40 curso: .

Se tiver realizado mais de uma especializacdo, por favor, identificar os anos de ingresso em cada
uma delas.

I.e Ano(s) de conclusdo de(s) Pés-Graduacao:

1° curso:

2° curso:

3° curso:

4° curso: .

Se tiver realizado mais de uma especializac¢do, por favor, identificar os anos de conclusdo de
cada uma delas.

I.f Instituicdo(Ges) em que cursou a(s) Pés-Graduacao:
1° curso:
2° curso:
3° curso:
4° curso:

I.g Intervalo entre o término da graduacéo e o inicio da primeira pés-graduagao: anos.

Parte Il: Caracterizacdo sociodemografica dos egressos

Il.a Data de Nascimento: / /

I1.b Qual seu sexo?

[ 1 Feminino [ ] Masculino
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Il.c O Censo brasileiro (IBGE) usa os termos preta, parda, branca, amarela e indigena para classificar a
cor ou raca das pessoas. Se voceé tivesse que responder ao Censo do IBGE hoje, como se classificaria a
respeito de sua cor ou raga?

[ 1 Preta/Negra [] Parda [ ] Branca [ ] Indigena

I1.d Qual a sua situacdo conjugal atual?

[ 1 Solteiro(@) [ ] Casado(a) [ ] Unido estavel [ ] Divorciado(a) [ ] Viavo(@) [ ] Outros
Especificar .

I.e Qual é aproximadamente a sua renda LIQUIDA, considerando todos os seus vinculos laborais??

1[ ]Até 3.000 reais

2 [ ] Entre 3.000 e 6.000 reais

3 [ ]Entre 6.000 e 9.000 reais

4 [ ]Entre 9.000 e 12.000 reais
5[ ]Entre 12.000 e 15.000 reais
6 [ ] Acima de 15.000 reais

Parte I11: Caracterizagdo profissional dos egressos

I11.a No momento, vocé trabalha como enfermeiro(a)?
[ 1Sim[ ] N&o. Em caso negativo, pule para a parte 1V.

Em que &rea (s)? Poderd marcar mais de uma opcao.
[ 1 Assistencial

[ ] Docéncia

[ ] Pesquisa

[ ] Gerencial

I11.b Ha quanto tempo vocé trabalha como enfermeiro? anos e meses.

I1l.c No momento, possui algum cargo de chefia? [ ] Sim. [ ] Nédo

I11.d Vocé teve possibilidade de progressdo dentro da instituicdo onde trabalha, ap6s a conclusédo do
curso de pos-graduacao lato sensu?

[ 1Sim[ ] Nao.
Se SIM, de que tipo?

I1l.e Vocé trabalha como enfermeiro(a) especialista em alguma(s) da area(s) em que vocé fez a(s) pés
graduacéo lato sensu?
[ 1Sim][ ] Néo.

I11.f H& quanto tempo vocé atua como enfermeiro (a) especialista? anos e meses.

I11.g Apos quanto tempo de conclusdo da pds-graduacdo, vocé conseguiu sua primeira oportunidade
como especialista?

[ JAté1ano

[ 1Dela2anos

[ 1 De2a3anos

[ 1Ap6s 3 anos

[ ] Jatrabalhava na &rea antes da realizagdo da pds graduagéo
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I11.h Quantos vinculos de trabalho vocé possui? (Considere todos os seus vinculos laborais).
[ 12[12[ 13[ ]Mais de 3 vinculos.

I11.i Vocé atua como enfermeiro (a) especialista, no (s) servigo (s):
[ 1PuUblico[ ]Privado [ ] Auténomo [ ] Homecare

I1l.j Qual seu vinculo empregaticio neste local de trabalho, onde atua como enfermeiro (a)
especialista? Por favor, marque todos os seus vinculos de trabalho, caso haja mais do que um.

[ ] Estatutario

[ 1 Contrato por CLT

[ 1 Contrato por Organizacbes Sociais e/ou cooperativa

[ ] Bolsa de estudos

[ 1 Outros

I11.I Qual sua carga horéria semanal total no (s) local (is) onde atua como enfermeiro (a) especialista?
[ 120h
[ 130h
[ 140h
[ ] Outra

[11.m Qual é aproximadamente a sua renda LIQUIDA, atuando como enfermeiro (a) especialista?

1[ ] Até 3.000 reais

2 [ ]Entre 3.000 e 6.000 reais

3 [ ]Entre 6.000 e 9.000 reais

4 [ ]1Entre 9.000 e 12.000 reais
5[ ]Entre 12.000 e 15.000 reais
6 [ ] Acima de 15.000 reais

Parte 1V: As questBes abaixo referem-se a sua formacao profissional e a realidade laboral onde
esta inserido.

Por favor, leia cada item com atencao e indique o quéo verdadeira cada afirmacao é para vocé e
para sua realidade de trabalho.

Ne° Discordo Discordo Nem Concordo Concordo
totalmente | parcialmente | discordo | parcialmente | totalmente
nem
concordo
IV.a | A conclusdo de sua p6s- ol a2 mk} o4 a5

graduacéo possibilitou

uma visdo aproximada

da realidade do mundo
do trabalho em
Enfermagem.

IV.b | A partir da conclusdo de ol a2 mk} o4 oS
sua pos-graduacao vocé
se tornou um agente de
transformacéo da
realidade laboral na qual
estd inserido.

IV.c | O curriculo de sua Pos- ol o2 o3 o4 o5
graduacéo encontra-se
adequado a realidade

laboral da especialidade.
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IV.d

As atividades praticas
realizadas durante sua
especializagéo
estiveram em
consonancia a realidade
vivida por vocé em suas
atividades laborais.

ol

o2

o3

o4

o5

Os conhecimentos
apreendidos na Pos-
graduacdo facilitaram
seu ingresso e
manutenc¢do no mercado
de trabalho.

ol

02

o3

o4

o5

IV.f

Vocé apresentou
dificuldades para se
inserir no mercado de
trabalho como
especialista.

ol

o2

o3

04

o5

IV.g

Vocé apresentou
facilidades para se
inserir no mercado de
trabalho como
especialista.

ol

02

o3

04

o5

IV.h

Vocé identificou que
sua pés-graduacéo lhe
ensinou contetdos bem
especificos que
contribuiram para sua
ascensdo no mercado de
trabalho.

ol

o2

o3

o4

o5

O local onde vocé
trabalha exige que vocé
tenha um curso de pos-

graduacdao.

ol

o2

o3

o4

o5

Seu reconhecimento
dentro da instituicdo
onde trabalha aumentou
apos a conclusao da sua
pos-graduacao.

ol

o2

o3

o4

o5
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APENDICE G — Instrumento de Coleta de Dados — Versdo IV — Adaptada para os
Estomaterapeutas

Parte I: Identificacdo do egresso

I. a - Data do preenchimento:

I.b Ano de ingresso na Ps-Graduacdo em Enfermagem em Estomaterapia:

I.c Ano de conclusdo de Pés-Graduacdo em Enfermagem em Estomaterapia:

I.d Intervalo entre o término da graduacéo e o inicio da especializacdo em Estomaterapia (em

meses Ou anos): .
I.e Principal motivo de ter escolhido o curso de pos-graduacédo em Estomaterapia:

I.f1 Possui outra (s) especializacdo (des) latu sensu?
()Sim () Nao

I.f2 Em caso afirmativo, qual (is)?

Parte Il: Caracterizagdo sociodemografica dos egressos
I1.a Data de Nascimento:

I1.b Qual seu sexo?
( ) Feminino () Masculino

Il.c O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) utiliza os termos preta, parda,
branca, amarela e indigena para classificar a cor ou raca das pessoas. Se vocé tivesse que
responder ao Censo do IBGE hoje, como se classificaria a respeito de sua cor ou raca?

() Preta/Negra ( ) Parda ( ) Branca ( ) Indigena

I1.d Qual a sua situacdo conjugal atual?
( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Unido estavel () D|v0rC|ado(a)
() Viavo(a) () Outros

I.e Qual é aproximadamente a sua renda LIQUIDA, considerando todos os seus
vinculos laborais?

() Até 3.000 reais ( ) Entre 3.001 e 6.000 reais ( ) Entre 6.001 e 9.000 reais
( ) Entre 9.001 e 12.000 reais ( ) Entre 12.001 e 15.000 reais

( ) Acima de 15.000 reais

Parte I11: Caracterizagao profissional dos egressos

I11.a No momento, vocé trabalha como enfermeiro estomaterapeuta?
()Sim ( )Né&o



I11. a1 Em que area (s)? Poderd marcar mais de uma opgé&o.
( ) Assistencial () Docéncia () Pesquisa ( ) Gerencial
( ) Néo trabalho como estomaterapeuta

I11.b H& quanto tempo vocé trabalha como enfermeiro (a) estomaterapeuta?
()Atélano ()Dela2anos ()De2a3anos ( )De3a4anos
()De4da5anos () N&o trabalho como estomaterapeuta () Outros

I11.c. No momento, vocé possui algum cargo de chefia vinculado a area de
estomaterapia?
()Sim ( )Nao () N&o trabalho como estomaterapeuta

I11.d. Vocé atua como enfermeiro (a) estomaterapeuta, no (s) servico (s): (Pode
marcar mais de uma opgéo).

( ) Pablico () Privado ( ) Autbnomo ( ) Homecare

( ) Néo trabalho como estomaterapeuta

I11.e. Qual (is) o (s) seu (s) vinculo (s) empregaticio (s) no (s) local (is) de
trabalho onde atua como enfermeiro (a) estomaterapeuta? Por favor, marque
todos os seus vinculos de trabalho, caso haja mais do que um.

() Estatutario

( ) Contrato por CLT

( ) Contrato por Organizacgdes Sociais e/ou cooperativa

( ) Bolsa de Estudos

( ) Néo se aplica

( ) Outros

I11.f. Qual sua carga horaria semanal total no (s) local (is) onde atua como
enfermeiro (a) estomaterapeuta?

()20h ()30h ( )40h () Né&o trabalho como estomaterapeuta ( ) Outros :

111.9. Qual é aproximadamente a sua renda LIQUIDA, considerando apenas seu
(s) vinculo (s) laboral (is) como enfermeiro (a) estomaterapeuta?

() Até 3.000 reais ( ) Entre 3.001 e 6.000 reais ( )Entre 6.001 e 9.000 reais
( ) Entre 9.001 e 12.000 reais () Entre 12.001 e 15.000 reais

( ) Acima de 15.000 reais ( ) Né&o se aplica

I11.h.1. Vocé teve possibilidade de progresséo dentro da instituicdo onde
trabalha, apds a conclusdo do seu curso de pds-graduacao em estomaterapia?
()Sim () Nao

I11.h.2. Em caso afirmativo na resposta anterior, especifique.

I11.i. ApoOs quanto tempo de concluséo da p6s-graduacdo, VOCcé conseguiu sua
primeira oportunidade como especialista na area de estomaterapia?

() Até1ano

() Dela?2anos

() De 2a3anos

() Apds 3 anos

( ) Jatrabalhava na &rea antes da realizacdo da pds graduacéo
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( ) Nunca trabalhei como especialista em estomaterapia
() Outros

I11.j. Quantos vinculos de trabalho vocé possui? (Considere todos 0s seus
vinculos laborais).
()1 ()2 ()3 ()Maisde3vinculos ( ) N&o trabalho no momento
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Parte 1V: As questdes abaixo referem-se a sua formacdo profissional e a realidade

laboral onde esta inserido.

Objetiva-se conhecer a formacéo profissional e a realidade laboral em que o egresso
esta inserido, através da utilizacdo de uma Escala Likert. Busca-se, assim, saber o quanto a
concluséo do curso de especializacdo em estomaterapia modificou a atuacdo destes individuos

como profissionais no mundo do trabalho.

Por favor, leia cada item com atencdo e indique o qudo verdadeira cada afirmacao é

para Vocé e para sua realidade de trabalho.

IV. a. A conclusdo de sua pos-graduacdo em estomaterapia possibilitou uma
visdo aproximada da realidade do mundo do trabalho em Enfermagem.

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

IV. b. A partir da conclusdo de sua pds-graduacdo em estomaterapia, vocé
conseguiu se tornar um agente de transformacdo/modificacdo da realidade
laboral na qual esté inserido.

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

IV. c. O curriculo de sua Pos-graduacéo em estomaterapia encontra-se
adequado a realidade laboral da especialidade.

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

IV. d. As atividades praticas realizadas durante sua especializacdo em
estomaterapia estiveram em consonancia a realidade vivida por vocé em suas
atividades laborais.

( ) Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Nem concordo nem discordo

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente
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IV. e. Os conhecimentos apreendidos na P6s-graduacéo em estomaterapia
facilitaram seu ingresso e manutencdo no mercado de trabalho.

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

IV. f. Vocé apresentou dificuldades para se inserir no mercado de trabalho
como especialista em estomaterapia.

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo

( ) Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

IV. g. Vocé apresentou facilidades para se inserir no mercado de trabalho como
especialista em estomaterapia.

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

IV. h. Vocé identificou que sua pds-graduacdo em estomaterapia lhe ensinou
conteddos bem especificos que contribuiram para sua ascensdo no mercado
de trabalho.

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

IV.i. O local onde vocé trabalha exige que vocé tenha um curso de pés-graduacgéo
em estomaterapia.

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

IV. j. Seu reconhecimento dentro da instituicdo onde trabalha aumentou apos a
conclusdo da sua p6s-graduacdo em estomaterapia.

( ) Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente
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APENDICE H — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Para 0s egressos de
Estomaterapia — Parte quantitativa

Caro (a) Enfermeiro (a) Estomaterapeuta,

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: “O Ensino da
Estomaterapia e suas Repercussdes para 0s Egressos Inseridos no mundo do trabalho em
saude”. Trata-se de uma pesquisa de Doutorado, sob orientacdo da Prof?. Dr2. Norma Valéria
Dantas de Oliveira Souza, vinculada a Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Trata-se de um estudo quanti-qualitativo e nesta etapa, tem como objetivo: Caracterizar
0s aspectos sociodemograficos e laborais dos egressos do Curso de Especializagdo em
Enfermagem em Estomaterapia da Uerj.

Vocé foi selecionado por ser egresso do curso de pos-graduacdo em Enfermagem em
Estomaterapia, da Uerj, entre os anos de 2008 a 2013.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, sendo assim, seu nome
ndo serd divulgado em qualquer fase do estudo. Os dados coletados serdo utilizados apenas
nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos e revistas cientificas.

A sua participacdo € voluntaria, isto é, a qualquer momento vocé pode recusar-se a
responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa
ndo trara prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo, sendo mantido seu
tratamento e quaisquer outros servicos prestados por esta unidade de satde. Sua participacdo
nesta pesquisa consiste em responder ao questionario a seguir, o qual contem alguns dados
que constituem o perfil do entrevistado, e algumas questdes referentes ao tema da pesquisa.

Vocé ndo tera quaisquer compensacdes financeiras. Este estudo apresenta risco minimo.
Como potenciais beneficios a partir da participacdo na pesquisa, o favorecimento da
descoberta das nuances que facilitam ou dificultam a insercdo do enfermeiro especialista no
mundo do trabalho. Alem disso, contribuird para destacar a estomaterapia enquanto ramo de
especialidade da enfermagem.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, sob numero de Parecer: 2.314.626, atendendo as
RecomendacGes da Resolucdo 466/2012.

Respondendo este questionario, vocé concorda em participar do estudo acima
mencionado. Em caso de maiores esclarecimentos, vocé pode entrar em contato com o
responsavel por este estudo: Carolina Cabral Pereira da Costa, e-mail:
carolcuerj@hotmail.com

Desde ja, agradeco por sua valiosa colaboracgéo!
Atenciosamente,

Carolina Cabral Pereira da Costa
Doutoranda em Enfermagem - UERJ
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APENDICE I - Instrumento de Coleta de Dados: Entrevista Semiestruturada

1) Exprima o significado de ser Enfermeiro Estomaterapeuta.

2) Discorra sobre as suas percepcOes em relagdo as contribuicdes da formacdo em

estomaterapia para sua insercao e atuacdo no mundo do trabalho.

3) Comente a respeito das facilidades e das dificuldades para atuar como estomaterapeuta no

atual mundo do trabalho em saude.

4) Discorra sobre sua formacéo em estomaterapia em termos de limitacdes e potencialidades

oferecidas pelo curriculo do curso na Uer;j.
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APENDICE J - Instrumento de Coleta de Dados - Analise Documental

DATA DA
COLETA

TIPO DE DOCUMENTO

FRAGMENTOS DO CONTEUDO DO
DOCUMENTO RELEVANTE PARA O
OBJETO

Janeiro/18

FESP 1

“Objetivos do Curso:

1 — Capacitar o Enfermeiro a assistir o
cliente ostomizado portadores de fistulas
digestivas e urinarias, feridas agudas e
crénicas e as incontinéncias nas fases pré e
pos-operatdrias imediata, mediata e tardia.

2 — Iniciar a investigagdo cientifica na area
de estomaterapia.

3 - Reconhecer 0s  aspectos
organizacionais  necessarios para 0
desenvolvimento de servigos e programas
para atendimento de clientes ostomizados e
incontinentes, assim como a elaboracdo de
protocolos no tratamento de feridas
crénicas e agudas.

4 — Desenvolver o ensino na area de
estomaterapia junto ao cliente, familiares e
equipe multidisciplinar.

5 — Identificar e intervir nos problemas de
enfermagem apresentados pelos clientes,
empregando a metodologia assistencial”.

Fevereiro/18

FESP 4

Nomes das disciplinas iniciais que
compuseram O CUrsO e Seus respectivos
responsaveis docentes, com a carga horaria
discriminada.

Fevereiro/18

FESP 5

Ementas de cada disciplina

Fevereiro/18

FESP 6

InformacBes  sobre  espaco  fisico,
instalagbes especiais, biblioteca, dentre
outros.

Margo/18 Planejamento das aulas Discriminagdo dos conteidos, por modulos,
a fim de facilitar a discussdo dos resultados.
Margo/18 Projeto Politico Pedagogico | “Concepgao tedrica do Curso:

Curso de Especializagdo em
Estomaterapia

A concepg¢do que embasa a formagao de um
enfermeiro especializado em estomaterapia
tem como principal meta fazer com que
este profissional saiba determinar a
abrangéncia  dos  sujeitos e  sua
complexidade; especificar a acdo do cuidar
e 0 ambito de sua atuagdo; e apontar 0
objetivo ou meta final a ser alcancada — a
reabilitagdo. Assim, o enfermeiro pos-
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graduado em estomaterapia define-se como:
0 especialista apto para avaliar, diagnosticar
e intervir nos problemas, buscando aliviar
as dificuldades fisicas, sociais e
emocionais, encontrados na pessoa com
problemas de pele, incontinéncias e/ou
estomias, bem como oferecer suporte
educativo e colaborativo a seus familiares”.

“Metodologia do Curso:

Considerando a probleméatica de saude
vinculada a area de Estomaterapia e a
abrangéncia desse cuidado especializado,
selecionaram-se metodologias de ensino
diversificadas e que construam e/ou
fortalecam a capacidade critica e reflexiva
do estudante. Tais metodologias também
buscam a exceléncia do ensino por meio da
participacdo ativa do discente, a partir do
seu conhecimento e de sua experiéncia
profissional.

O curso é desenvolvido por meio de aulas
presenciais aos sabados para a parte tedrica,
utilizando-se recursos pedagdgicos
diferenciados: aulas expositivas,
seminarios, workshop, teleconferéncias
com especialistas, foruns virtuais de
discussdo, palestras, etc. A parte pratica do
curso ocorre nos dias Uteis da semana, em
campos de estagios que atendam aos
objetivos propostos neste projeto, onde 0s
alunos sdo acompanhados por professores
preceptores, especialistas na area.

Vale ressaltar que a concepcao pedagdgica
gue orienta a proposta esta pautada em uma
pedagogia  critica, problematizadora,
baseada em Paulo Freire, na qual a
producgdo do conhecimento se dé a partir da
experiéncia profissional dos estudantes,
cujo trabalho é concebido como principio
educativo”.

“Processo Avaliativo

Os estudantes realizam avaliagdes para
verificagdo  da  aplicabilidade  dos
conhecimentos, habilidades e atitudes
adquiridas.

Estas avaliagbes se processam por meio de
provas, de apresentacdes de estudos de caso
e estudos dirigidos, e através da entrega e
apresentacdo dos Trabalhos de Conclusédo
de Curso. Além disso, os alunos sao
avaliados quanto ao desenvolvimento de
habilidades e competéncias no campo de
estagio”.

Fonte: A autora, 2019.



APENDICE L — Quadro das unidades de registro (UR)

Quadro 20: Unidades de registro (continua)
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UR

1 Descreve que ser ET é ndo ter uma visao reducionista do processo de cuidar. 3 0,17%

2 Relata que o significado de ser ET é ter um olhar holistico. 11 [0,62%

5 Reconhece que a especialidade cuida de pessoas que podem ser marginalizadas (=estigmatizadas) pela sociedade. 9 0,50%

9 Refere que, ao atuar como ET, o profissional consegue colocar em préatica os principios de humanizacéo, que aprendeu na graduacéo. 1 0,06%

10 Declara que néo ter a especialidade em estoma restringe o olhar clinico e abrangente diante do paciente. 1 0,06%

17 Relata que o ET tem maior empoderamento e conhecimento no poder decisério sob o cuidado ao paciente. 13 [0,73%

38 Relata que o ET trabalha muito com a criagdo de vinculos para a conquista de confianga com os pacientes. 4 0,22%

144 Relata que ser ET ¢ fornecer alivio ao individuo em funcdo de alguns momentos nao acontecer o processo de cura. 12 [0,67%

145 Relata que ser ET € estar empoderada do conhecimento e do processo de cuidar. 1 0,06%

114 Relata que ser ET € ter uma visdo mais ampliada em relacdo ao processo de cuidar. 5 0,28%

269 Relata que a Estomaterapia gera um cuidado diferenciado, com mais paciéncia, carinho e atencdo. 7 0,39%

270 Relata que ser ET é motivo de orgulho, por se conseguir fazer a diferenca no processo de cuidado. 3 0,17%
I 231 Reconhece que ser ET é ter lideranca em relacdo a prética do cuidado. 1 0,06%|
I 254 Relata que a grande parte dos enfermeiros escolhe a estomaterapia para cuidar de pacientes adultos. 2 0,11%|
I 267 Relata que ser ET é trabalhar na reabilitacdo do paciente, para reintegracdo social. 9 0,50%'
I 278 Ser ET é refletir sobre a qualidade de vida do paciente, no processo de cuidado. 5 0,28%|
I 287 Ser ET é entender que o cuidado prestado ao paciente acontece em um momento de vida desfavoravel da vida, onde recebeu um diagnéstico ruim. 4 0,22%|
I 227 Relata que ser ET é entender que os pacientes necessitam de orientagdes para efetivacdo do processo de cuidar. 3 0,17%|

41 Reconhece que o ET deve estimular a adesdo e a confianga ao tratamento desenvolvido pelo enfermeiro. 4 0,22%

46 Relata que ser ET é trabalhar junto ao paciente, a autoestima. 1 0,06%

47 Relata que ser ET é trabalhar junto ao paciente, a autoimagem. 1 0,06%

3 Reconhece que ser ET é entender que a lesdo e/ou a estomia possuem significados sociais e emocionais para o paciente 1 0,06%
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Quadro 20: Unidades de registro (continuagao)
[o]

N° UR UR N ot | 96 UR
6 Reconhece que o ET cuida do corpo do paciente, por vezes, invadindo a privacidade. 1 0,06%
7 Descreve que ser ET é um profissional que cuida/lida com excretas dos pacientes. 2 0,11%
8 Reconhece que o ET cuida de pacientes com feridas, com ou sem odor. 1 0,06%

40 Reconhece que o ET ainda ndo tem muito destaque na area de cuidados aos pacientes incontinentes. 1 0,06%
80 Relata que ser estomaterapeuta € cuidar/tratar da ferida em sua esséncia. 6 0,34%
81 Reconhece que a estomaterapia é composta por um tripé (feridas, estomias, incontinéncias). 10 0,56%
97 Reconhece que ser ET é cuidar de pacientes com estomias. 6 0,34%
98 Relata que ser estomaterapeuta é cuidar/tratar de pacientes com incontinéncia. 3 0,17%
101 Refere que como ET se aprende a cuidar de pacientes com feridas. 5 0,28%
277 Relata que 0 ET € o especialista que deve cuidar de tubos, drenos e sondas. 1 0,06%
219 Relata que ser ET é realizar curativos em feridas. 1 0,06%
177 Reconhece que ser ET é saber realizar a técnica de desbridamento de feridas. 1 0,06%
137 Relata que 0 ET ainda tem pouca visibilidade no processo de demarcacdo de estomias. 1 0,06%
15 Reconhece que a ET é uma especialidade que ndo cuida apenas de feridas e estomias. 1 0,06%
34 Reconhece que o ET pode participar da equipe de Educacdo Permanente das instituicoes. 1 0,06%
83 Reconhece que a Estomaterapia promove o empreendedorismo, o que contribui para atuacdo no mercado de trabalho. 11 0,62% I
96 Refere que o significado de ser ET é o fato de ter se tornado um especialista. 3 0,17% I
99 Relata que ser ET gera visibilidade/diferencial no mercado de trabalho. 1 0,06% I
174 Relata que ser ET é ter autonomia/independéncia nas atividades laborais. 0,34% I
Relata que ser ET é trabalhar em outras areas, mas ter a oportunidade de colocar em pré_tica 0s ensinamentos/conhecimentos apreendidos I
175 durante a pds-graduacdo em estomaterapia. 20 1,12%
176 Relata que ser ET é reconhecer os diversos produtos/coberturas existentes no mercado. 1 0,06%
178 Relata que a especialidade de Estomaterapia € um pilar importante da enfermagem. 1 0,06%
179 Relata que ser ET é transmitir o conhecimento cientifico sobre os pilares da especializagao. 1 0,06%
180 Relata que ser ET é realizar estudos na &rea como forma de ampliar as discussfes da tematica e difundir a estomaterapia 2 0,11%
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Quadro 20: Unidades de registro (continuagao)

(0] [o]
O UR eun |%UR
181 Relata que ser ET é poder trabalhar na area de consultoria dentro da especialidade. 7 0,39%
207 Relata que ser ET significa abrir novos horizontes. 1 0,06%
208 Relata que ser ET é mais do que uma especialidade ou profissdo, e sim, um emprego. 2 0,11%
228 Relata que outra vertente do trabalho do ET é atuar na docéncia. 2 0,11%
232 Relata que ser ET é saber discutir e tratar de questdes politicas para assegurar o espago da estomaterapia. 3 0,17%
Reconhece que sente conforto em dizer ser ET ao estar presente nos ambientes académicos, mais do que na area assistencial, estando associado a
236 questdo de reconhecimento e legitimidade. 7 0,39%
32 Reconhece que para ganhar reconhecimento enquanto ET, na instituicdo, foi necessario realizar planejamento de custo por paciente 5 0,28%
35 Relata que o ET é capaz de participar da selecdo e compra de materiais 1 0,06%
42 Relata que o trabalho do ET é desgastante 1 0,06%
48 Reconhece que o trabalho do ET € desafiador. 1 0,06%
255 Descreve que ser ET € muito gratificante, por se conseguir visualizar a evolucao dos clientes. 4 0,22%
256 Relata que ser ET € uma realizacdo pessoal. 1 0,06%
169 Relata que ser ET é ter paixao pela especialidade. 2 0,11%
I 4 Descreve sentimento de gratidao pela escolha da especialidade de estomaterapia 1 0,06%|
128 Relata ser um grande prazer atuar como ET. 1 0,06%
168 Relata que ser ET esta associado ao aprimoramento sobre 0s conhecimentos da area. 5 0,28%
I 233 Relata que ser ET é se manter sempre atualizado, na busca pelos conhecimentos, dada a complexidade da especialidade. 5 0,28%|
I 260 Reconhece que, como ET, é necessério constante atualizacdo, j& que as coberturas e processos mudam constantemente. 3 0,17%|
I 261 Relata que para ser ET, de fato, é necessario estar atuando na pratica, para conhecer a multiplicidade de fatores da especialidade. 1 0,0G%I
I 264 Relata que ser ET é sindnimo de dedicagao ja que constantemente surgem novas coberturas no mercado. 4 0,22%|
218 Relata que o interesse pelo curso de estomaterapia foi em decorréncia de caréncias durante a graduacdo, no que tange a feridas e curativos. 14 0,78%




Quadro 20: Unidades de registro (continuagao)
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0,

UR % UR
12 Descreve que apenas o curso de graduacdo ndo favorece a qualificagdo profissional. 4 0,22%
132 Reconhece que a realizagdo da p6s-graduacdo abriu portas para novas possibilidades laborais para a insergdo no mercado de trabalho. 2 0,11%
167 | Relata que o fato de atuar antes em uma comissdo de curativos, gerou interesse em cursar uma pés em estoma, sendo uma facilidade para inser¢cdo no mercado. 3 0,17%

Reconhece que realizar as atividades de forma correta, abre novas possibilidades de atuagdo no mercado de trabalho, sendo uma facilidade para inser¢do no
171 mundo laboral. 5 0,28%
210 Relata que o ET pode atuar como representante de produtos na area, sendo uma forma de inserc&o e atuagdo no mercado de trabalho. 4 0,22%
18 Reconhece que ter a especializagdo contribui para a inser¢do e manutenc¢do no mercado de trabalho, abrindo novas possibilidades. 34 1,90%
216 Relata que 0 nome da UERJ tem um peso importante para a inser¢do no mercado de trabalho, como especialista. 5 0,28%
274 Relata que as instituigdes mais renomadas buscam profissionais capacitados e especializados, para inser¢do no mercado, o que favorece ser egresso da Uerj. 2 0,11%
275 | Relata que o curriculo da UERJ é um dos mais completos em Estomaterapia, do Brasil, 0 que favorece a inser¢do e manutengdo do ET no mundo do trabalho. 7 0,39%
276 Relata que o especialista que é egresso da UERJ tem mais visibilidade e facilidades para inser¢do no mercado de trabalho. 6 0,34%
292 Relata que o fato de ter concluido o curso na UERJ gera um maior reconhecimento/peso diante da sociedade, facilitando a inser¢do no mercado de trabalho. 6 0,34%
14 Refere que o0 ingresso na pds-graduagdo propicia o reconhecimento sobre a atuagdo no cuidado do paciente incontinente. 7 0,39%
19 Relata aumento do reconhecimento por parte da equipe de enfermagem, ap6s a conclusdo do curso. 5 0,28%
130 Relata que a afinidade pela &rea de estomaterapia teve inicio ainda no curso de graduagao. 11 0,62%
Relata que ap6s a concluséo da pds em estoma, aumentaram 0s convites para palestras, congressos, atividades cientificas, favorecendo a insercdo no mercado de
280 trabalho. 3 0,17%
166 Relata satisfagdo por ter concluido o curso de estomaterapia na uerj, ja que ganhou visibilidade. 5 0,28%
115 Reconhece que a estomaterapia contribui para a atuagdo no mercado de trabalho por conta das doengas que vém surgindo na populagao. 2 0,11%
43 Reconhece que o ET precisa estimular o autocuidado e o planejamento no processo assistencial do paciente para atuagdo no mundo do trabalho. 1 0,06% I
82 Relata a preferéncia pelo campo das feridas, dentro do contexto da estomaterapia. 9 0,50% I
116 Relata que o sucesso na atuagdo como estomaterapeuta no atual mundo do trabalho depende da institui¢cdo onde o profissional atua. 2 0,11% I
220 Relata que a realizagdo do curso teve o intuito de trabalhar/atuar na realizacdo de curativos em domicilio. 1 0,06% I
Relata a realizagdo de treinamentos/capacitacdo de equipes como parte do processo de trabalho do ET, sendo uma contribuicdo favoravel a atuagdo do

199 | especialista. 7 0,39%
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20 Relata que a Comissdo de Curativos é reconhecida dentro da instituicao. 1 0,06%

Relata como facilidade para atuagdo no mercado de trabalho quando existe uma interacdo/confianca da equipe médica em relagdo a atividade

172 desenvolvida pela enfermeira especialista. 9 0,50%

24 Reconhece como facilidade de atuacdo no mundo do trabalho que ser ET propicia o reconhecimento entre pares, pelo trabalho executado. 24 | 1,34%

22 Relata como uma facilidade da atuacdo como ET, o fato de poder trabalhar como auténomo. 34 11,90%

88 Relata como uma facilidade da atuacdo como ET, a recompensa em perceber que o cuidado do especialista melhora o quadro do paciente. 0,39%

151 Relata que o fato de o ET poder atuar em consultorio proprio, facilita a atuacdo no mercado de trabalho. 0,06%

Relata que a consultoria é uma possibilidade de trabalho dentro da estomaterapia e que se configura em uma facilidade para atuacdo do ET no mundo do

191 trabalho. 3 0,17%

23 Reconhece que a autonomia propiciada pela especialidade facilita a atuagdo no mercado de trabalho. 27 [1,51%

25 Relata que uma facilidade é a especialidade gera respeito e credibilidade pelo trabalho realizado, por parte dos pacientes. 3 0,17%

39 Relata que os pacientes tém maior adesao ao tratamento pelo enfermeiro quando possuem uma estomia, sendo uma facilidade do trabalho. 1 0,06%

153 Reconhece que o carater profissional do ET facilita a atuacdo no mercado de trabalho, por gerar confianca. 4 0,22%

184 Relata que os Ets, por serem poucos no mercado, sao valorizados, o que se torna uma facilidade para atuar no mundo do trabalho. 4 0,22%

Relata que os pacientes tém maior confianga no trabalho do enfermeiro na prética do cuidado, ao saber que se trata de um ET, o que se torna uma

211 facilidade para atuacdo no mercado. 8 0,45%
I 271 Relata que s6 existem facilidades para se atuar no mercado de trabalho, associado a questdo da valorizagdo/reconhecimento. 4 0,22%|
I 291 Relata que ter um bom relacionamento/afinidade com o paciente, criando vinculos, facilita a atuagdo do ET. 4 0,22%|
I 212 Relata que percebe pouca dificuldade no trabalho do ET, tendo uma boa atuacdo no mercado. 1 0,0G%I
I 186 Relata que os clientes reconhecem o profissional especialista, o que facilita a atuagdo do ET no mundo do trabalho. 6 0,34%|

49 Reconhece como facilidade de atua¢do no mundo do trabalho quando o paciente percebe sucesso do tratamento. 3 0,17%
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Relata oportunidade de ascensdo dentro da instituigdo onde trabalha, em decorréncia da realizagdo da pos-graduacédo, como facilidade para atuacdo no

131 mundo do trabalho. 20 | 1,12%
Relata como uma facilidade para atuacdo no mercado de trabalho a experiéncia adquirida através da pés-graduacao, contribuindo com o processo

133 assistencial. 6 0,34%

257 Reconhece que houve um aumento salarial por ser ET, favorecendo a atuacdo no mercado de trabalho. 1 0,06%
Relata que a valorizagdo salarial enquanto ET existe em decorréncia de ser egressa de uma instituicdo da rede publica de ensino, o que facilitou a

258 atuacdo no mercado de trabalho. 6 0,34%

273 Relata que a estomaterapia esta em crescimento no Brasil, favorecendo a atuacdo e valorizacdo dos especialistas na area. 8 0,45%

134 Relata que a estomaterapia enquanto especialidade estd ganhando mais visibilidade na area da salde, facilitando a atuacdo do ET. 3 0,17%

26 Reconhece que a gama de coberturas disponiveis é um facilitador da atuacdo do ET. 2 0,11%
Relata que, atualmente, os hospitais apresentam uma gama diversificada de produtos/materiais disponiveis para uso nos pacientes, favorecendo a

247 atuacao no mercado. 8 0,45%

290 Relata como um facilitador do trabalho do ET quando se tem disponivel o material/equipamento para tratamento adequado. 4 0,22%

Relata que o fato de se ter uma legislacdo que permite o acesso de insumos aos estomizados, configura-se em uma facilidade para atuacdo do ET no
190 mundo do trabalho. 3 0,17%
Relata como facilidade para atuagdo no mercado de trabalho o fato de ter adquirido maior conhecimento sobre o tripé da estomaterapia através da pds-
105 graduaco. 5 0,28%
204 Reconhece que o fato de o ET conhecer os tipos de coberturas e produtos a serem utilizados, facilita a atuacdo no mercado de trabalho. 9 0,50%'
Reconhece como uma facilidade para atuagdo no mercado de trabalho, o fato de se desenvolver como ET uma atividade gratificante, ja que é

229 fundamentada em um cuidado cientifico. 5 0,28%
Relata como facilidade para atuagdo no mercado de trabalho, o fato de enquanto ET saber buscar uma informacéo atualizada e precisa, em fontes

237 seguras. 6 0,34%

27 Relata que o conhecimento sobre a parte clinica enquanto especialista € um fator que facilita a atuagdo do ET no mundo do trabalho. 1 0,0G%I

Relata como facilidade para atuagdo no mercado de trabalho, o fato de enquanto ET saber realizar melhor as técnicas relacionadas ao tripé da
238 estomaterapia, associadas ao conhecimento técnico cientifico. 8 0,45%
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Relata a existéncia da dificuldade para insercdo no mercado de trabalho como ET.

Relata que a estomaterapia, apesar de ser uma especialidade em expansao, ainda encontra muitas dificuldades no mundo do trabalho, principalmente no

servico publico, dificultando a inser¢do no mercado.

Refere que a p6s-graduagdo em estomaterapia ndo contribuiu para a inser¢do no mercado de trabalho.

Relata que a area da estomaterapia € um campo fechado e a inser¢do no mercado nem sempre é facil.

Relata que muito do conhecimento apreendido na pos ja comecgou a entrar em esquecimento por ndo exercitar na pratica, ja que nao houve inser¢do no
mercado de trabalho.

28 Reconhece a caréncia de recursos de materiais nas instituicGes de salide publica como um dificultador para a atuacdo do ET no mundo do trabalho. 33 |1,85%
29 Relata que ha falta de material, muitas vezes, pois a instituicdo acredita serem caros, o que dificulta o trabalho do especialista. 6 0,34%
58 Relata a utilizacdo inapropriada dos materiais como um dificultador para atuacdo no mundo do trabalho, comprometendo a qualidade da assisténcia. 1 0,06%
59 Relata como um dificultador do trabalho do ET, o distanciamento entre teoria e pratica no manejo das feridas, pela falta de coberturas. 2 0,11%
Relata que a avaliacdo do ET fica prejudicada em alguns momentos no servico publico em funcéao da falta de material, ndo utilizando-se a cobertura
85 indicada, dificultando a atuacao. 5 0,28%
Reconhece que para realizar uma assisténcia de qualidade, faz-se necessario solicitar a compra da cobertura ao paciente, o que também dificulta a
86 atuacao. 5 0,28%
Relata que a populagdo atendida é de baixo poder aquisitivo, o que inviabiliza a compra de alguns produtos, por conta propria, sendo um fator de
87 dificuldade. 2 0,11%
Reconhece como dificuldade na atuagdo do ET os recursos materiais nas instituicdes, relacionados ao desconhecimento dos responsaveis pelo processo
118 de compra. 7 0,39%
Reconhece que a caréncia de recursos materiais nos servicos privados, por conta dos trdmites burocréticos dos planos de salde, torna-se um dificultador
205 da atuacdo do ET no mercado de trabalho. 4 [0,22%
| 289 | Relata que hé restricdo de distribuicdo de bolsas de estomias e outros acessorios, para 0 paciente, no servico publico, o que dificulta a atuacdo do ET. 5 0,28%
30 | Reconhece que o paciente utiliza sempre 0s mesmos produtos, pois as instituicdes ndo compram produtos considerados caros, o que dificulta o processo. 5 0,28%
45 Reconhece que a confianga do paciente incontinente ao ET e a terapéutica proposta ainda é baixa. 2 0,11%
50 Reconhece como dificuldade na atuagdo no mundo do trabalho, a criacdo do vinculo entre o profissional e o paciente. 1 10,06%
51 Reconhece como dificuldade na atuagdo no mundo do trabalho, a aceitacdo da atividade desenvolvida pelo ET, pelo paciente. 1 10,06%
52 Relata que a Estomaterapia ainda é uma especializacdo pouco conhecida pela populagéo, o que torna um dificultador na atua¢do do ET. 31 |1,73%
36 Relata que os proprios pacientes se constituem como dificultadores do processo, por ndo aceitarem alguns tratamentos propostos por enfermeiros ET. 10 ]0,56%
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31 Relata que algumas institui¢cbes de satide ndo escutam a opinido dos ET, o que dificulta a atuagdo. 3 0,17%

33 Relata que quando o trabalho é realizado sem integracdo com a medicina, torna-se mais dificil de ser reconhecido. 4 0,22%
Relata que é comum uma disputa do ET com a categoria médica no campo da demarcagdo do estoma, sendo uma dificuldade para atuacdo no mercado

117 de trabalho. 0,22%

136 Relata que o processo de demarcagdao, por vezes, nao é feito de forma correta pela equipe médica, o que dificulta o trabalho do ET. 0,22%

Relata como dificuldade para atuacdo como ET o relacionamento com a equipe médica, principalmente cirurgifes vasculares, para discussao das

262 condutas nos curativos. 7 0,39%

57 Reconhece como um dificultador para atuacdo do ET no mundo do trabalho, as praticas de encaminhamentos dos pacientes para outras instituicoes. 0,34%

56 Reconhece como um dificultador para atuacdo do ET no mundo do trabalho, a falta de parceria entre os colegas de outras categorias profissionais. 11 10,62%

107 Reconhece como dificuldade de atuacdo no mundo do trabalho que ser ET a diminuta valorizagao entre pares, pelo trabalho executado. 17 10,95%
Relata como dificuldade de atuacdo do ET no mundo do trabalho o fato dos demais membros da equipe ndo reconhecerem a importancia da prescricao

108 do ET. 2 0,11%

Reconhece que o reconhecimento com os profissionais que atuam nas unidades intensivas é mais complicado, sendo um dificultador do processo de

135 trabalho. 3 0,17%
Reconhece como uma dificuldade para atuacdo no mercado de trabalho, o fato de a Estomaterapia ser uma especialidade nova, recente, gerando pouco

154 reconhecimento entre 0s pares. 37 2,07%

173 Relata que a equipe de saude tem dificuldade para reconhecer a especialidade de estomaterapia, o que dificulta a atuacdo deste especialista. 3 0,17%|

Relata como dificuldade de atuagéo do ET no mundo do trabalho o fato de os proprios colegas enfermeiros ndo reconhecerem o significado da
230 especializacdo em estomaterapia. 5 0,28%
Relata que a especialidade da estomaterapia apresenta dificuldade em realizar divulgacao do trabalho executado, o que se torna uma fragilidade na

187 atuacdo no mercado de trabalho. 7 0,39%

37 Refere que os pacientes aderem mais ao tratamento proposto pelos médicos do que pelos ET, o que é uma dificuldade para o trabalho do especialista. 2 O,ll%l

44 Relata que hd uma maior adesdo ao trabalho desenvolvido pelo ET no cuidado com estomias do que com feridas. 1 0,0G%I

21 Reconhece que a especialidade merecia ter maior reconhecimento por parte das outras categorias profissionais. 6 0,34%
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53 Reconhece a caréncia de recursos humanos como um dificultador para a atuacdo do ET no mundo do trabalho. 4 0,22%
Reconhece como um dificultador para a atuagdo do ET no mundo do trabalho, o fato de atender pacientes que sdo previamente cuidados por enfermeiros
54 generalistas. 1 0,06%
Relata que o enfermeiro generalista pode realizar as mesmas atividades que o ET, porém com menos expertise, o que gera uma dificuldade para atuagéo no
155 mercado de trabalho. 18 1,01%
Reconhece como um dificultador para a atuagdo do ET no mundo do trabalho, o fato de atender pacientes que sdo previamente cuidados por enfermeiros

55 especialistas em outras especialidades. 2 0,11%

103 Reconhece como dificuldades para atuar como ET, o fato de ainda haver poucas oportunidades de trabalho, inclusive de concursos. 16 |0,89%

150 Reconhece que ndo houve oportunidade de trabalhar em um servigo exclusivo de Estomaterapia. 3 0,17%

188 Reconhece que ha escassez de mercado de trabalho para atuagdo do ET, o que se torna uma dificuldade no mundo laboral. 7 0,39%

200 Relata que a estomaterapia ainda € um campo muito restrito, o que se torna uma dificuldade para atua¢do do ET. 15 10,84%

201 Relata que, para haver inclusdo do ET nas equipes cirdrgicas, é necessario indicagdo, dificultando a atuagdo do especialista. 2 0,11%

246 | Relata que as comissGes de curativos, em sua maioria, sdo formadas por enfermeiros dermatologistas, pelo fato de as pessoas conhecerem pouco a estomaterapia. 3 0,17%

245 Reconhece que a tematica de incontinéncia € um ramo da estomaterapia que ainda carece de maiores discussdes e divulgacdo. 4 0,22%

239 Relata a insegurancga urbana como uma dificuldade de atuacdo do ET no mercado de trabalho associada ao atendimento em domicilio. 5 0,28%

156 Relata que para atuagdo no mercado de trabalho como ET, é necessario indicagdes, o que dificulta o processo. 2 0,11%

Relata que na realizagdo do trabalho autdnomo, os ET recebem remuneracao inferior pois precisam arcar com custos de transporte, o que dificulta a atuagéo no

192 mercado. 4 0,22%
| 193 Relata que o fato de ser ET ndo ter um piso salarial ainda reconhecido, dificulta a atuacdo no mercado de trabalho. 5 0,28%|
| 288 Reconhece que ndo houve melhoria salarial apés a finalizagdo da pés-graduagao, configurando-se como uma dificuldade de atuagdo como ET. 3 0,17%|

185 Descreve que o ET recebe financeiramente o valor equivalente que o enfermeiro ndo especialista, sendo uma dificuldade de atuagdo no mercado de trabalho. 6 0,34%

235 Relata que ndo houve ascensdo enquanto ET na instituicdo em que trabalha por conta da politica de trabalho estabelecida na unidade. 2 0,11%
| 240 Relata como dificuldade de atuagdo no mercado, a politica institucional que desfavorece a préatica do ET. 10 0,56%|

Relata que o ET precisa de outra especializagdo para atuacdo no mercado de trabalho, para que se tenha uma contribuigdo da estomaterapia, a fim de agregar
253 conhecimentos, o que é um dificultador para atuacdo no mercado de trabalho. 7 0,39%
259 Reconhece como dificuldade para atuagdo como especialista o fato de ndo haver liberagdo institucional para participacdo em congressos e eventos cientificos. 2 0,11%
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62 Reconhece que o curriculo do curso de estoma na UERJ é muito bom, com muitas potencialidades. 13 0,73%
60 Reconhece como aspecto positivo o fato de o curriculo do curso de estoma na UERJ acrescentou muitos conhecimentos cientificos. 15 0,84%
63 Relata como aspecto positivo o fato de o curriculo da UERJ ser bem amplo e diversificado. 7 0,39%
64 Reconhece como aspecto positivo o fato de o curriculo da UERJ também discute aspectos psicossociais. 2 0,11%
65 Relata como aspecto positivo o fato de o curriculo da UERJ favorecer a discussdo da possibilidade do enfermeiro especialista trabalhar como auténomo. 6 0,34%
66 Reconhece como aspecto positivo o fato do curriculo da UERJ possibilitar o conhecimento de varios produtos utilizados no campo de estomaterapia. 2 0,11%
Relata como fator positivo do curriculo da UERJ o fato de possibilitar ao enfermeiro o entendimento de que o especialista pode atuar como representante dos
67 produtos. 2 0,11%
73 Relata como fator positivo do curriculo da UERJ o fato de propiciar o reconhecimento do trabalho de outros enfermeiros que atuam de forma autbnoma. 1 0,06%
76 Relata ndo identificar limitagdes no curriculo do curso de estoma da UERJ 5 0,28%
Reconhece como potencialidade do curso de estoma da UERJ, a realizagdo de workshops, favorecendo o conhecimento sobre os produtos utilizados na
127 estomaterapia. 13 [0,73%
141 Relata o destaque para a aula de fotografia como uma potencialidade para o curso de estoma da UERJ. 2 0,11%
Reconhece que o fato de o aluno receber apostilas sobre os conteidos no decorrer do curso para acompanhamento e um guia, constitui-se com uma
165 potencialidade da UERJ. 12 0,67%
214 Relata a importancia de se convidar pessoas estomizadas para efetuagdo de relatos praticos, sendo uma potencialidade do curso da UERJ. 2 0,11%
272 Relata que a formagdo em estomaterapia favoreceu o crescimento pessoal e profissional, na medida em que se ajuda os pacientes. 3 0,17%
13 Relata que a formagdo em estomaterapia ampliou 0s conhecimentos cientificos 46 2,57%
16 Reconhece que a especializagdo em estomaterapia contribuiu para um atendimento qualificado 34 1,90%|
79 Relata que a especializagdo conferiu maior aprimoramento técnico cientifico a pratica assistencial realizada. 9 0,50%]
84 Relata a contribuicdo da especializagdo para o atendimento qualificado em domicilio. 8 O,45%|
|102 Reconhece que com a especializagio houve a oportunidade de cuidar e aprender sobre estomias 3 0,17%]
| 106 Reconhece que a especializagdo em estoma contribuiu para o entendimento sobre a area de incontinéncia. 5 0,28%|
| 126 Relata a busca pela especializagdo a fim de ampliar os saberes e praticas sobre estomias. 3 0,17%|
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129 Relata que a realizago do curso de estoma conferiu maiores instrumentos para um cuidado efetivo. 9 0,50%
148 Relata que a formacdo em estomaterapia permite refletir sobre a insercdo social do paciente. 1 0,06%
149 Relata que a formacdo em estomaterapia permite pensar em um cuidado diferenciado, apesar das dificuldades vivenciadas no sistema de salde 4 0,22%
234 Relata que a p6s em estoma contribuiu no sentido de legitimar o trabalho que ja vinha sendo executado. 5 0,28%
268 Relata que o curso de estoma favoreceu o trabalho dentro do ambiente hospitalar, permitindo as orientacdes para o plano de alta. 2 0,11%
279 Relata que a formacdo em estoma favorece o desenvolvimento de habilidades e atitudes, enquanto especialista. 2 0,11%
11 Relata que a formagdo em estoma contribui para 0 amadurecimento enquanto profissional 4 0,22%
Relata que a realizacdo do curso de estomaterapia se deu em funcéo da atuacdo em um po6s-operatorio, um cenario com muitos pacientes com feridas,
146 incontinentes e estomizados, como melhoria para o cuidado. 2 0,11%
68 Reconhece como fator positivo do curriculo da UERJ o fato de o curso incentivar a participacdo em eventos cientificos. 5 0,28%
69 Reconhece como fator positivo do curriculo da UERJ, a realizagdo de aulas praticas para complementar os contelidos teoricos. 4 0,22%
Relata como fator positivo do curriculo da UERJ o fato de os estagios acontecerem em diferentes instituicGes de salde do Rio de Janeiro, propiciando
71 ampliacdo dos conhecimentos. 10 [0,56%
72 Reconhece como fator positivo do curriculo da UERJ o fato de os estagios ndo se limitarem ao servico publico, mas incluir a rede privada. 2 0,11%
74 Reconhece como fator positivo do curriculo da UERJ a presenca dos estagios como forma de ampliar o conhecimento técnico cientifico. 10 [0,56%
123 Refere que o campo pratico onde foi oportunizado praticas consistentes foi no eixo de estomias, sendo uma potencialidade do curso. 5 0,28%
142 Relata o destaque para a pratica de bota de unna, na PPC, como uma potencialidade para o curso de estoma da UERJ. 4 0,22%
| 215 Relata a importancia de se utilizar um boneco/manequim para realizagdo das aulas praticas, como potencialidade do curso da UERJ. 1 0,06%|
| 224 Reconhece como potencialidade do curso de estoma da UERJ, a realizagdo de estagio nos hospitais da instituicao. 2 0,11%|
Relata que, com a construcdo da clinica de estomaterapia, houve uma concentracéo de uma gama de estadgios em um dnico local, o que é uma facilidade
249 do curso da UERJ. 5 0,28%
| 250 Relata que o estagio no HUCFF foi de grande valia para o aprendizado em estomaterapia, sendo um local completo. 5 0,28%|
| 285 Reconhece como potencialidade do curso, o fato da existéncia de estagio no bloco hospitalar. 1 0,06%|
I[286 Reconhece como potencialidade do curso, o fato da existéncia de estigio no bloco ambulatorial. 1 0,06%]
| 78 Reconhece como fator positivo do curso de estoma da UERJ o fato de os alunos serem bem recepcionados nos campos de estagio. 1 0,06%|
| 182 Reconhece que a pratica de desbridamento contribuiu para a formagéo em estomaterapia, por ser similar & préatica real. 3 0,17%|
Reconhece que o curso de estoma da UERJ possui um campo de estagio especifico voltado para a estomia (Oscar Clarck), o que facilita o processo de
183 formagao. 10 |0,56%
75 Relata como fator positivo do curriculo da UERJ o fato de, através dos estagios, reconhecer que o ET tem varios campos de atuagao. 1 0,06%
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70 Relata como fator positivo do curriculo da UERJ o fato de as aulas tetricas serem interativas e dinamicas e ndo monaétonas. 2 0,11%
89 Relata como potencialidade do curso de estoma da UERJ a discusséo sobre o eixo de feridas. 4 0,22%
90 Reconhece como potencialidade do curso da UERJ, o fato de o mesmo ter gerado maior seguranca para a pratica assistencial na area de feridas. 2 0,11%
91 Relata como potencialidade do curso de estoma da UERJ as aulas tedricas que foram ministradas. 6 0,34%
Reconhece que os contetidos abordados na pds-graduacédo foram de grande valia, com destaque para a DAI, como uma potencialidade para o curso de
140 estoma da UERJ. 2 0,11%
251 Relata como potencialidade do curso da UERJ, a abordagem de lesGes especificas, como epidermélise. 5 0,28%
94 Relata como potencialidade do curso de estomaterapia da UERJ a discussdo sobre o eixo de estomias. 1 0,06%
113 Reconhece como uma potencialidade do curso de estoma da UERJ o corpo docente do curso. 30 [1,68%
162 Reconhece que o corpo docente do curso da UERJ é formado por icones da estomaterapia, sendo uma potencialidade do curriculo. 11 {0,62%
163 Relata que o corpo docente do curso da UERJ é muito acessivel, mantendo-se em contato, sendo uma potencialidade do curso. 3 0,17%
164 Relata que o corpo docente do curso da UERJ € multiprofissional, sendo uma potencialidade do curso. 21 |1,17%
198 Relata que os orientadores de TCC do curso sdo muito bons e solicitos, sendo uma potencialidade do curso de estoma da UERJ. 2 0,11%
Relata que a pds-graduacdo da UERJ permite a pratica com ET que alcancaram sucesso no atendimento ao paciente incontinente em consultérios, como
223 um fator positivo para o curso. 8 0,45%
77 Reconhece com ponto positivo do curso de estoma da UERJ o fato de a coordenagéo ser atuante, presente e solicita para com os alunos. 17 [0,95%
l[241 Reconhece como potencial do curso de estoma, o fato da coordenacdo incentivar e motivar os alunos em todos os aspectos 12 |0,67%]
l[242 Relata como potencial do curso da UERJ, o fato de haver flexibilidade no horério das aulas 9 0,50%]
| 243 Relata como potencial do curso da UERJ, o fato de haver flexibilidade em relacdo a reposicéo de entrega de trabalhos e provas 4 0,22%|
248 Relata que a clinica de estomaterapia se tornou referéncia para encaminhamentos dos pacientes, como um fator positivo para o curso da UERJ. 2 0,11%
I Reconhece como potencialidade do curso de estoma da UERJ a criacdo da clinica de estomaterapia como fator preponderante para atuagao dos pds-

111 graduandos. 18 |[1,01%
| 281 Relata que a partir da criacdo da clinica houve o aumento do reconhecimento entre os pares, sendo um diferencial do curso de estoma da UERJ. 3 0,17%|
283 | Relata que na Clinica de Estomaterapia da UERJ 0 maior quantitativo de pacientes é com incontinéncia, facilitando a pratica dos alunos do curso da UERJ. 4 0,22%
147 Relata que formagdo em estoma contribuiu para o alcance de cargo de chefia da comissdo de curativos. 10 ]0,56%
152 Relata que a formagdo em estomaterapia confere respeito em relagdo aos pares, no atendimento. 1 0,06%
209 Relata que as grandes empresas buscam os ET no mercado de trabalho. 2 0,11%

Reconhece que apds a conclusdo da pds em estoma, muitos convites e propostas de trabalho foram surgindo para atuacéo, o que demonstra uma
170 contribuicdo da formacao. 14 10,78%
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0,

UR % UR

Reconhece como limitag8o do curso de estoma da Uerj a discussao sobre o eixo de incontinéncia 1,45%

Relata o sentimento de inseguranca associado ao cuidado com o0 paciente incontinente. 0,11%

Relata que o a caréncia dos conhecimentos de incontinéncia desencadeou a necessidade de se recorrer a cursos externamente, sendo uma fragilidade do

curso de estoma. 0,06%

Relata que para efetivacdo do cuidado ao paciente com incontinéncia, ha necessidade de recorrer a ajuda, como nos livros. 0,34%

Relata que a parte pratica do curso de estoma da UERJ foi defasada no que tange ao eixo de incontinéncia, sendo uma fragilidade do curso. 1,29%

109 Reconhece como limitagdo do curso de estoma da UERJ a discussdo sobre o eixo de estomias 8 0,45%

61 Relata que o curso de Estoma da UERJ é cansativo, puxado, em decorréncia de ser semanal, o que seria uma fragilidade. 3 0,17%

119 Relata que o curso de Estomaterapia da UERJ gerou uma decepcao ja que a expectativa era muito grande. 4 0,22%

120 Relata que algumas aulas do curso de estomaterapia da UERJ ndo foram satisfatérias, apresentando caréncia de contetido, o que foi uma limitacao. 8 0,45%

121 Relata que a organizagdo do curso, a época de formacdo ndo foi satisfatéria, 0 que favorece ser uma limitacéo. 3 0,17%

Relata como fragilidade do curso do estoma os conteidos relacionados a parte neonatal e pediatrica, onde néo foi oportunizado muitas
202 atividades/discussoes. 9 0,50%
Relata como uma limitacdo do curso do estoma da UERJ, o fato dos alunos da turma serem muito fracos, o que dificultava o aprofundamento dos
122 conteddos. 5 0,28%
Relata como fragilidade do curso de estoma, o fato de enfatizar o cuidado ao paciente oncoldgico e suas feridas complexas e retratar pouco as doengas

244 benignas. 10 [0,56%
I 252 Relata como fragilidade do curso da UERJ, a abordagem reduzida sobre patologias regionais, no Brasil. 6 0,34%|
I 263 Relata como uma limitag¢do do curso do estoma da UERJ, a discussdo sobre as coberturas para feridas. 2 O,ll%l
I 143 Reconhece que as limitagdes do curso de estoma da UERJ sdo menores do que as potencialidades. 1 0,0G%I
I 197 Reconhece como uma fragilidade do curso, o processo de selecdo de alunos para admissao. 2 O,ll%l
I 284 Reconhece como limitagéo do curriculo da UERJ, o pouco tempo disponivel para dar conta de tantas especificidades e ementas grandes. 3 0,17%|

266 Reconhece como limitagao do curso de estoma da UERJ as aulas tedricas, associando & desorganizagdo no planejamento. 6 [0,34%
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(0]
O UR doUR | % UR
110 Reconhece como limitagdo do curso de estoma da UERJ a parte pratica (campos de estagio) para associacdo com a teoria 66 3,69%
124 Relata como fragilidade do curso do estoma o campo pratico de feridas, onde nédo foi oportunizado muitas atividades. 2 0,11%
125| Relata como uma fragilidade do curso de estoma da UERJ, as atividades de desbridamento pois foram poucas oportunidades ao longo do processo. 3 0,17%
138 Reconhece como limitacdo do curso de estoma da UERJ, a parte pratica no que tange a demarcacéo de estomas. 4 0,22%
139 Relata a necessidade de busca pelo contelido de demarcagao através de cursos e treinamentos, sendo uma limitagdo do curso de estoma da UERJ. 2 0,11%
157 Relata como limitacdo do curso da UERJ, o fato de que alguns estagios ndo aconteceram, o que dificultou o processo de aprendizagem. 2 0,11%
Reconhece que em alguns campos de estagios, os preceptores encontravam dificuldades para acompanhar os estudantes, por ndo serem bem capacitados
158 para tal fungdo. 13 0,73%
159 | Relata que durante o curso houve necessidade de mudanca de local de estagio, para atender as demandas, o que é uma limitacédo do curso da UERJ. 1 0,06%
Refere que a PPC foi uma opcdo de estagio, no ambulatorio de curativos, para minimizar as perdas de outro estagio, o que é uma limitacdo do curso da
160 UERJ. 3 0,17%
161 Reconhece como limitagdo do curso da UERJ, os estagios na area de estomia, principalmente. 6 0,34%
203 Relata que a carga hordria oportunizada para estagio poderia ser mais extensa, o que configura uma fragilidade do curso da UERJ. 14 0,78%
206 | Relata que os campos de estagio do curso da UERJ deveriam ser permeados também pelo servico privado, o que configura uma limitagdo do curso. 4 0,22%
213 Destaca a importancia da realiza¢do de um convénio com alguma instituicdo para oportunizar mais momentos de préatica. 2 0,11%
I 217 Reconhece que muitas pessoas acabam o0 curso, mas ndo tem seguranca para atuar como especialista, se configurando em uma limitacdo da UERJ. 3 0,17%
I 225 Relata como fragilidade do curso de estoma, a parte préatica relacionada a area de estomas 5 0,28%
I 265 Relata que as atividades de estagio viraram visita técnica pois ndo eram executadas atividades praticas, sendo uma fragilidade do curso de estoma. 4 0,22%
194 Relata que o campo de préatica do curso de estoma da uerj, na area de feridas, era incipiente, o que se tornou uma fragilidade para o curriculo. 2 0,11%
195 Reconhece como dificuldade do curso, a parte da realizacdo da monografia como pré-requisito ao titulo de especialista. 20 1,12%
I 196 Relata como dificuldade a realizagdo da monografia em grupo, o que fragiliza o rendimento e o curso. 6 0,34%

Reconhece como fragilidade do curso de estoma da UERJ, a sele¢do dos temas relacionados ao TCC.

O 45%

D TOTAL de URs 1788 100 00%

Fonte: A autora, 2019.
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APENDICE M — Quadro de quantificacdo das Unidade de Registro por temas

Quadro 21: Quantificacdo das UR por temas (continua)

Temas/Unidades de Significagdo N° de UR

Fatores intervenientes no processo de cuidar

O processo de cuidado em estomaterapia pensando através do tripé (feridas, estomias e incontinéncia)
Multiplas possibilidades de atuacdo do estomaterapeuta

Sentimentos do estomaterapeuta em relagdo a especialidade

A especialidade como fator gerador de atualizacdo

Fatores que favorecem a abertura de novas possibilidades para inser¢cdo no mercado de trabalho

A formacdo na UERJ como fator impulsionador para inser¢do no mercado de trabalho
Reconhecimento da especialidade como fator fundamental para inse¢do no mercado de trabalho
Fatores facilitadores para a atuacdo e manutencdo no mercado de trabalho
Reconhecimento do especialista entre os pares
A autonomia profissional do especialista
I Reconhecimento do especialista entre os pacientes
I Ascensdo e crescimento profissional
I Disponibilidade de insumos para a préatica profissional
I Conhecimentos adquiridos atraves da especializagdo

|| Dificuldades na insercéio no mercado de trabalho
|| Caréncia de recursos materiais
||Falta de confianca do paciente em relagéo ao especialista
| Falta de parceria entre os profissionais de salde

Falta de valorizagdo/reconhecimento do estomaterapeuta

Caréncia de recursos humanos
Diminutas possibilidades de atuagdo no mercado de trabalho
Baixa remuneracdo do especialista

Politica institucional desfavoravel
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Quadro 21: Quantificacdo das UR por temas (concluséo)

Temas/Unidades de Significagio N° de UR

Curriculo diversificado e amplo 12,70%
Atividades praticas do curso 3,64%
Aulas tedricas do curso 1,23%

Corpo docente como diferencial 4,19%

A importéncia da coordenacdo do curso 2,35%

A criacdo da Clinica de Estomaterapia 1,51%
Crescimento profissional como especialista 1,51%

DiscussOes escassas sobre Incontinéncia 3,24%
Aulas tedricas do curso 3,91%
As dificuldades percebidas no estagio como especialista 7,61%
O trabalho de concluséo de curso como desafio 1,90%

TOTAL de UR 100,00%

Fonte: A autora, 2019.



APENDICE N — Quadro de categorizacio dos temas e subcategorias

Quadro 22: Categorizagdo dos temas e subcategorias
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(0] [o]
Subcategorias Nuge % UR Categorias Nuge % UR
259 14.49% O sentido de ser Estomaterapeuta: especificidades envolvidas na 259 14.49%
' especialidade '
- - - o
Facilidades vivenciadas pelos egressos no mundo do trabalho 370 20,69% Atuagio no mundo do trabalho: limitacdes e capacidades percebidas 6 L 72%
i x ol pelos egressos '
Fatores dificultadores da atuacdo do especialista no mundo do 376 21,03%
trabalho
Potencialidades do processo de formagdo do estomaterapeuta | 485 | 27,13% Formagdo do especialistafem .IIE.s(;to(rjnaterapia: potencialidades e 783 | 43.79%
ragilidades '
Fragilidades do processo de formacéo do Estomaterapeuta 298 16,67% J

Fonte: A autora, 2019.
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APENDICE O - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Egressos de Estomaterapia
para Entrevista Semi-estruturada

Termo de Consentimento Individual (Resolugdo n° 466/2012 - Conselho Nacional de Salde)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: “Ensino da estomaterapia e suas
repercussdes para os egressos inseridos no mundo do trabalho”. Tem como objetivos: 1) elaborar um
questionario para coleta de dados sociodemografico e profissional voltado para enfermeiros especialistas; 2)
validar um questionario para coleta de dados sociodemografico e profissional voltado para enfermeiros
especialistas; 3) caracterizar os aspectos sociodemograficos e profissionais dos egressos do Curso de
Especializacdo em Enfermagem em Estomaterapia da Uerj, a partir do questionario elaborado e validado
anteriormente; 4) analisar a percepcao dos egressos da Pos-Graduacdo em Enfermagem em Estomaterapia da
Uerj em relagdo a atuacdo como enfermeiro especialista no mundo do trabalho; 5) discutir o processo de
formacdo em Estomaterapia do curso de especializacdo da Uerj, na percep¢do do egresso, em termos de
limitacdo e potencialidade para atuagdo no mundo do trabalho.

Voce foi selecionado por ser egresso do curso de pés-graduacdo em Enfermagem em Estomaterapia, da
UERJ. Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, sendo assim, seu nome néo sera divulgado
em qualquer fase do estudo. Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados
divulgados em eventos e revistas cientificas. A sua participacdo é voluntaria, isto é, a qualquer momento vocé
pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa
ndo trara prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo, sendo mantido seu tratamento e
quaisquer outros servicos prestados por esta unidade de salde. Sua participacdo nesta pesquisa consiste em
responder a uma entrevista contendo alguns dados que constituem o perfil do entrevistado, e algumas questfes
referentes ao tema da pesquisa. A entrevista serd gravada por meio de aparelho MP5 player e posteriormente
transcrita pela pesquisadora.

Vocé ndo terd quaisquer compensacdes financeiras. Este estudo apresenta risco minimo, como por
exemplo, sentimento de constrangimento, porém ndo objetiva causar danos aos participantes. Vocé receberd uma
cdpia deste termo onde consta o telefone e endereco institucional do pesquisador principal, e demais membros da
equipe, podendo tirar suas dividas sobre a pesquisa ou retirar sua participacdo, agora ou a qualquer momento e
ainda, podera ter acesso aos resultados desta pesquisa a partir de dezembro de 2018. Se vocé ndo entendeu
alguma parte deste documento/ explicacdo, pergunte & pesquisadora antes de assinar.

Pesquisadora: Carolina Cabral Pereira da Costa: (21) 991447592 - e-mail: carolcuerj@hotmail.com.
Endereco: Av. 28 de setembro, 157/ 7° andar. Vila Isabel. Tel: (21) 28688235.
Orientadora: Profé. Dr8. Norma Valéria Dantas de Oliveira Souza — e-mail: norval_souza@yahoo.com.br.

Rio de Janeiro, / /

Nome da Pesquisadora Assinatura da Pesquisadora

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em participar do
estudo proposto.

Rio de Janeiro, / /

Nome do(a) Entrevistado(a) Assinatura do(a) Entrevistado(a)

Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com os pesquisadores responsaveis, comunique a Comissao
de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua Sao Francisco Xavier, 524, sala 3020, bloco E, 3° andar — Maracan4, Rio de
Janeiro, RJ, e-mail: ética@uerj.br. Telefone: (21) 22342180.
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ANEXO A - Projeto Politico Pedagdgico do Curso de Pds-Graduagdo em Enfermagem em

Estomaterapia da Uer]

”5";)%& UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
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ugﬁ; & FACULDADE DE ENFERMAGEM
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Projeto Politico Pedagdgico - UERJ

UER]

CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM EM ESTOMATERAPIA

Coordenadora do Curso

Prof. Dr. Norma Valéria Dantas de Oliveira Souza
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Introducéo e Justificativa do Curso

A ciéncia e a tecnologia tém transformado a vida na sociedade e, por sua vez, vém
interferindo significativamente no processo saude-doenca da populacdo. Dentre as varias
implicagdes advindas desses dois fendmenos, observa-se uma urbanizagdo crescente com
movimentos migratérios que repercutem em mudangas nos habitos de vida, dos valores,
costumes e, em Ultima instancia, na oferta de servicos de saide. Além disso, verifica-se 0
aumento da expectativa de vida, com o aumento do crescimento da populacdo idosa e,
consequentemente, com o surgimento e/ou elevacao das doencas crdnicas ndo transmissiveis.

Neste sentido, no cenario da saude verifica-se a existéncia de muitas pessoas enfermas,
ou em alto risco de adoecimento por doencgas transmissiveis e ndo transmissiveis, como
também por causas externas, destacando-se as decorrentes da violéncia urbana e de transito.
Desta forma, observa-se um quantitativo preocupante de pessoas com feridas agudas, na
maior parte de etiologias acidentais, quanto crénicas originadas por patologias como:
hanseniase, leishmaniose, AIDS, lupus eritematoso, doenca vascular periférica, diabetes
melitus, cancer, entre outras (CESARETTI; DIAS, 2002).

Especialmente no caso do cancer, o problema de saide publica agrava-se, pois, 0
crescimento dos casos de neoplasia colorretal nos ultimos dez anos, segundo dados do
Ministério da Saude, tem resultado no aumento assustador de pessoas estomizadas (BRASIL,
2007). Corroborando esta afirmacdo, a Associacdo Brasileira de Ostomizados (ABRASO)
realizou, em 2003, uma estimativa do nimero de estomizados no pais com dados provenientes
de suas filiais e associadas. A estimativa era de 42.627 estomizados naquele ano, excluindo-se
o0s estados do Amapa, Tocantins e Roraima, que ndo possuem filiais da Associacéo. Excluem-
se também, os estomizados ndo cadastrados e ndo filiados nas Associacdes de seus estados.
Esta situacdo leva-nos a inferir que o nimero de estomizados no Brasil € muito superior ao
divulgado pela ABRASO.

Esses dados levaram o Governo a criacdo de leis especificas para regulamentar a
atencdo dispensada as pessoas estomizadas, privilegiando a inclusdo social por meio de acdes
de enfermagem em estomaterapia, dentre outras acGes de carater multidisciplinar (BRASIL,
2000).

Além disso, no que se refere ao cuidado de enfermagem vinculado a Estomaterapia, ha

de se citar os casos “silenciosos”, mas assustadores em termos de ocorréncia e de baixa da
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qualidade de vida de pessoas com incontinéncia urinaria e anal. Especialmente, as mulheres
sofrem silenciosamente com diversos tipos de incontinéncia urinéria, pois essa populacéo
esconde, por vergonha, que possui essa patologia, como também os profissionais ndo
abordam e nem intervém porque nao estdo devidamente capacitados para atuar com tal
problematica de satde (SILVA; LOPES, 2009).

Desse modo, verificam-se pessoas segregadas socialmente, com elevados custos com
equipamentos para esconder as incontinéncias, como também com complicacfes decorrentes
da incontinéncia que gera infec¢des urinarias, dermatites, entre outros agravos a salde
(SILVA; LOPES, 2009).

Assim sendo, as lesdes de pele, as estomias e as incontinéncias tém constituido um
relevante problema de saide publica e vem sendo destaque no quadro epidemioldgico de
agravos que acometem os brasileiros (CESARETTI; DIAS, 2002). Nesta perspectiva,
enfatiza-se a necessidade de capacitar profissionais de enfermagem para cuidar de pessoas
estomizadas, com problemas de pele e com incontinéncias urinaria e anal. Além disso, deve-
se levar em consideragdo que no Brasil existem apenas 16 cursos voltados para capacitacédo de
profissionais na area da estomaterapia, 0 que considerando a extensdo do territério nacional e
0 numero de pessoas neste pais, configura-se um grande déficit de formagéo.

O enfermeiro estomaterapeuta desenvolve atividades assistenciais especializadas, atua
como educador da equipe de saude, de familiares e da clientela assistida, aléem de ser
responsavel pela elaboracdo de protocolos, normas e programas educacionais direcionados a
esses individuos. Ele ainda realiza pesquisas na area, desenvolve estudos voltados para
tecnologias do cuidado em Estomaterapia, contribui na criacdo e no aperfeicoamento de novos
equipamentos que viabilizam o bem-estar e a qualidade de vida da clientela. Para além do
cuidado, esse enfermeiro exerce fungdes administrativas, controlando e avaliando os
resultados em relacdo a qualidade da assisténcia através da criacdo e da aplicacdo de
indicadores de qualidade (CEZARETTI; DIAS, 2002).

Objetivos

Geral: Contribuir para a reducdo da morbi-mortalidade de pessoas com problemas de
estomaterapia, através da promocao de cuidados especializados em enfermagem (humanizado,
ético, técnico e cientifico) baseados em evidéncias, relevados os aspectos éticos e humanos.

Especificos:
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v’ Capacitar o enfermeiro a assistir a pessoa estomizada, como também com fistulas,
feridas agudas e crdnicas e incontinéncias urinaria e fecal, com vistas a reabilitacdo e a
uma melhor qualidade de vida.

v’ Contribuir na investigacdo cientifica relacionada a area de Estomaterapia.

v' Reconhecer 0s aspectos organizacionais necessarios para o desenvolvimento de
Sservicos e programas para atendimento de pessoas estomizadas e incontinentes, bem
como contribuir na elaboragdo de protocolos no tratamento de feridas cronicas e
agudas.

v" Promover a educacdo em salde na area de estomaterapia junto ao cliente, familia e
equipe multidisciplinar de salde.

v’ Identificar e intervir nos problemas de enfermagem apresentados pelos clientes,
empregando a metodologia assistencial com vistas a avaliagdo de resultados de
efetividade.

v' Contribuir para a qualificacdo clinica dos profissionais de enfermagem, com
desenvolvimento da capacidade de realizar diagnostico e indicar tratamento, de forma

adequada e resolutiva, considerando os problemas de estomaterapia mais prevalentes.

Concepcéao Teorica do Curso

A concepcdo que embasa a formacdo de um enfermeiro especializado em
estomaterapia tem como principal meta fazer com que este profissional saiba determinar a
abrangéncia dos sujeitos e sua complexidade; especificar a acdo do cuidar e o ambito de sua
atuacdo; e apontar o objetivo ou meta final a ser alcancada — a reabilitacdo. Assim, o
enfermeiro pos-graduado em estomaterapia define-se como: o especialista apto para avaliar,
diagnosticar e intervir nos problemas, buscando aliviar as dificuldades fisicas, sociais e
emocionais, encontrados na pessoa com problemas de pele, incontinéncias e/ou estomias, bem

como oferecer suporte educativo e colaborativo a seus familiares.

O cuidar em enfermagem especializado em estomaterapia fundamenta-se nas bases
historicas da profissdo e da estomaterapia: bases éticas, filosoficas e legais; técnicas e
cientificas; metodoldgicas; humanitarias; e bases politicas e sociais. Acrescenta-se, para a
qualidade do cuidado neste contexto, a relevancia do trabalho em equipe com uma visdo

holistica e interdisciplinar da assisténcia.
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Metodologia do Curso

Considerando a problematica de salde vinculada a area de Estomaterapia e a
abrangéncia desse cuidado especializado, selecionaram-se metodologias de ensino
diversificadas e que construam e/ou fortalecam a capacidade critica e reflexiva do estudante.
Tais metodologias também buscam a exceléncia do ensino por meio da participacdo ativa do
discente, a partir do seu conhecimento e de sua experiéncia profissional.

O curso ¢ desenvolvido por meio de aulas presenciais aos sdbados para a parte tedrica,
utilizando-se recursos pedagdgicos diferenciados: aulas expositivas, seminarios, workshop,
teleconferéncias com especialistas, foruns virtuais de discussdo, palestras, etc. A parte pratica
do curso ocorre nos dias Uteis da semana, em campos de estagios que atendam aos objetivos
propostos neste projeto, onde os alunos sdo acompanhados por professores preceptores,
especialistas na area.

Vale ressaltar que a concepgdo pedagogica que orienta a proposta estd pautada em
uma pedagogia critica, problematizadora, baseada em Paulo Freire, na qual a producdo do
conhecimento se dé a partir da experiéncia profissional dos estudantes, cujo trabalho é
concebido como principio educativo.

Neste sentido, o enfoque metodoldgico visa (i) ao desenvolvimento da capacidade de
autoaprendizagem; (ii) a troca permanente de informacao entre os participantes, seus pares e
profissionais mais experientes, atraves de interacdes cooperativas que construam as marcas
para uma atuacdo em equipe, de forma co-responsavel e interdisciplinar; e (iii) as atividades
praticas de carater resolutivo.

O curso desenvolve-se por meio de disciplinas que incorporam conteldos tedricos e
praticos. Para o desenvolvimento da parte pratica, o corpo discente é divido em subgrupos, de
no maximo quatro estudantes, os quais seguem em sistema de rodizio pelos campos de
estagios parceiros do curso, controlando-se a carga horéaria e o alcance dos objetivos do
processo ensino-aprendizado.

As disciplinas e contetidos propostos para formar o estomaterapeuta no curso da UERJ

sdo0:

v' Fundamentos da Assisténcia de Enfermagem em Estomaterapia: Assisténcia de
Enfermagem em Estomaterapia baseada nos aspectos filosoficos da pratica
especializada; modelos e métodos assistenciais; anatomia e fisiologia dos aparelhos

tegumentar, digestivo, urinario e respiratorio; aspectos epidemioldgicos, clinicos e
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terapéuticos das patologias e/ou fatores que originam os estomas, feridas, fistulas e as

incontinéncias, anal e urinaria.

v’ Suportes Assistenciais de Enfermagem em Estomaterapia: Conceitos e procedimentos
relacionados ao cuidado aos clientes e familiares com estomas, feridas, fistulas,
cateteres, drenos, sondas e com incontinéncias; avaliacdo do grau das complicacdes e
intervengdo precoce, garantindo a qualidade de vida desses clientes e familiares,
orientando-os para o processo de reabilitacdo e inclusdo social. Apresentar as
tecnologias de cuidados utilizadas na area de Estomaterapia.

v Topicos Especiais em Estomaterapia para a Enfermagem: Planejar e implementar
acOes de Enfermagem visando a reabilitacdo e incluséo social dos clientes em situacao
de estomas, feridas, fistulas, cateteres, drenos, sondas e com incontinéncias,
abordando aspectos educativos, nutricionais, psicossociais e legais. Introduzir o
profissional Enfermeiro na Politica de Salde Brasileira no concernente ao
planejamento, compra e distribuicdo dos dispositivos para estomias e de tecnologias

utilizadas nas les6es de pele e de incontinéncias.

v" Metodologia Cientifica na Resolucdo de Problemas no Contexto da Estomaterapia:
Método Cientifico. Revisdo Bioestatistica. Captacdo de bibliografias nas Bases de
Dados Virtuais. Etapas da pesquisa cientifica. Elaboracdo de projeto e relatorio de
pesquisa, a partir de problemas identificados nos servigos, com objetivo de propor
solucdes. Conhecer as principais metodologias que se aplicam a assisténcia de
enfermagem. Revisdo da metodologia da assisténcia e das teorias de Enfermagem.
Definicdo de estratégias, instrumentos para a pratica da enfermagem. Sistematizacao

da Assisténcia de Enfermagem aplicada ao contexto da Estomaterapia.

v Politicas de Salde e Sociedades de Classe no Contexto da Estomaterapia: Sistema
Unico de Saude. Municipalizacdo. Estrutura e atividades do Programa de Salde da
Familia e das Unidades Basicas de Saude. Poder e descentralizacdo. A salde e
cidadania. Entidades de Classe — processo organizativo da Enfermagem. Politica
Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia. Associacdo Brasileira
de Ostomizados e a Estomaterapia. Politicas da Sociedade Brasileira de Estomaterapia
(SOBEST) e da Would Council of Enterostomal Terapist (WCET).
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v Relacionamento Interpessoal e Trabalho em Equipe no Contexto da Estomaterapia:
Género, trabalho e enfermagem. Representaces do processo salide-doenca. Etica,
desenvolvimento e salde. Dinamicas intra e interpessoais, organizagdo e

desenvolvimento de grupo. Psicologia e modo ser.

Processo Avaliativo

Os estudantes realizacdo avaliagbes para verificacdo da aplicabilidade dos
conhecimentos, habilidades e atitudes adquiridas. Estas avaliaces se processam por meio de
provas, de apresentacOes de estudos de caso e estudos dirigidos, e através da entrega e
apresentacdo dos Trabalhos de Conclusdo de Curso. Além disso, os alunos sdo avaliados

quanto ao desenvolvimento de habilidades e competéncias no campo de estagio.
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ANEXO B - Planejamento das Aulas do Curso de Po6s-Graduagdo em Enfermagem em
Estomaterapia da Uer]

”5;%& UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
{é‘: . CENTRO BIOMEDICO
UHRJ & FACULDADE DE ENFERMAGEM
Pl ® DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA UER)

COORDENACAOQO: PROF. DRA. NORMA VALERIA DANTAS DE
OLIVEIRA SOUZA; PROF. DEBORAH MACHADO

CONTEUDO

MODULO GERAL |

ABERTURA COM A COORDENA(;AO

Estrutura do Curso

Apresentacdo do Cronograma de Atividades

Explanacéo do processo de avaliagdo (PROVAS/ ESTUDOS DE CASO)
Representante de Turma

Explicacdo sobre os TCC, sobre as atividades praticas e campos de estagios
Recursos bibliograficos e acesso a biblioteca

O processo de avaliagdo de feridas
Uso de instrumentos de avaliagdo em feridas
Principios Basicos no Tratamento de Feridas

Anatomia e Fisiologia do aparelho tegumentar
O Processo de reparo tissular

Imunoldgica da Pele

Semiologia Dermatoldgica

A organizacdo da especialidade: WCET; SOBEST Nacional e as Regionais
A Estomaterapia no Brasil e Secdo - RJ
As diretrizes clinicas para as acdes em Estomaterapia

Metodologia cientifica
Recursos bibliograficos: acesso a internet — base de dados
Descritores

Metodologia cientifica
Tipos de abordagem de pesquisa — qualitativa e quantitativa

Mapeamento de risco e indicadores de enfermagem no contexto da estomaterapia

A importancia dos grupos alimentares na manutencdo do organismo
A importancia do status nutricional no reparo tissular
Suporte nutricional

Apresentagdo do 6rgéo fiscalizador e normativo: ANVISA
Tecnovigilancia; Farmacovigilancia; Geréncia de Risco

O processo de raciocinio clinico
Consideraces para a elaboracdo mental avaliativa em oncologia: a tumorigénese; a classificagdo pelo
sistema Tumor, Linfonodo, Metéstase; sindromes paraneoplasicas

MODULO DE FERIDAS

Infeccdo Hospitalar: defini¢do; medidas de prevencdo e controle; manejo e Equipamentos de protecdo
individuais
O manejo do processo infeccioso no cuidado com leséo de pele

Os cateteres venosos centrais: definicdo; indicacdes e manejo

Ac0es especializadas para 0 manejo de tubo, drenos e sondas

O plano terapéutico oncoldgico: principais cirurgias oncoldgicas; o tratamento combinado; 0 manejo da
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toxicidade

AcOes em Estomaterapia para clientes com radiodermites e mucosites

Feridas malignas: avaliacdo e conduta especializadas

Metodologia Cientifica
Construcdo de Artigos

Metodologia Cientifica
Construcdo de Artigos

Fisiopatologia das fistulas: enterocutaneas; geniturinarias e salivares / esofagostomias

Ac0es especializadas em estomaterapia a clientes portadores de fistulas: agdes em estomaterapia e opgdes
terapéuticas

Fisiopatologia das queimaduras: tipos; classificacdo e opg¢des terapéuticas

Tratamento tpico nas lesdes por queimadura
Acbes em estomaterapia

LesBes por hanseniase: Fisiopatologia, AcOes especializadas, Opgdes Terapéuticas

Lesdes de pele decorrente do HIV/Aids: condutas especializadas

PROVA
Ferida operatoria: definicdo; tipos; complicacdes.
Ac0es especializadas em estomaterapia

O paciente diabético e o risco de desenvolvimento de lesbes de pele

Lesdes de pele por trauma: Ferimentos perfuro-cortantes; Ferimentos por arma de fogo e arma branca;
mordeduras por animais
Ac¢0Oes em estomaterapia

As cirurgias ablativas em oncologia e as reconstrugoes: acdes especializadas em areas doadoras e receptoras

Produtos e equipamentos utilizados no cuidado a pessoas com FERIDAS

Produtos e equipamentos utilizados no cuidado a pessoas com FERIDAS

Fisiopatologia das lesdes por pressdo: avaliacao; classificacdo e acGes em estomaterapia

Métodos de limpeza de feridas ) A
Aula tedrico-préatica para desbridamento instrumental (TRAZER PE DE PORCO E UMA LAMINA DE
BISTURI).

Coberturas e principios gerais das indicacdes

Coberturas e principios gerais das indicacdes

Terapias topicas adjuntas para o tratamento de lesGes:
A terapia hiperbéarica no contexto da estomaterapia: Histérico; definicdo e Indicacbes

Terapias topicas adjuntas para o tratamento de les6es:
LASER
Eletroterapia

Fisiopatologia das Ulceras vasculogénicas: Tipos; classificacdo; opgdes terapéuticas.
Ac0es especializadas

Pé diabético: Fisiopatologia; classificacdo; opcdes terapéuticas.
Ac0es especializadas

Ac0es de Estomaterapia em Podiatria
Técnicas basicas em Podologia

Uso de terapia compressiva nas feridas vasculogénicas (aula teérico-pratica)
Diagnostico diferencial das feridas vasculogénicas

Ac0es de especializadas no Linfedema

indice ITB

Ac0es especializadas no paciente com epidermolise bolhosa
Custos no tratamento de feridas

DEFESA DOS PROJETOS

APRESENTACAO E ENTREGA DOS ESTUDOS DE CASO REFERENTES AO MODULO DE
FERIDA

Assisténcia especializada na Sindrome de FOURNIER
Assisténcia Especializada em Peritoniostomia
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MODULO GERAL Il

Marketing Pessoal e Empreendedorismo

Marketing Pessoal e Empreendedorismo

Relacionamento Interpessoal no Contexto da Estomaterapia

Relacionamento Interpessoal no Contexto da Estomaterapia

PROVA 08 AS 09:30
Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e sua aplicabilidade no contexto da estomaterapia

O Processo de Enfermagem aplicado as agbes em estomaterapia

Geriatria e Gerontologia: avaliacdo de pele no idoso e acometimentos comuns

Geriatria e Gerontologia: complicacfes e medidas preventivas

Etica e Bioética no contexto da estomaterapia

A administragdo no contexto da Estomaterapia

Documentacao Fotografica em Feridas:

-Nogcdes basicas sobre fotografia digital

-Métodos e técnicas fotograficas para registros de feridas
TRAZER MAQUINA FOTOGRAFICA

Documentacdo Fotografica em Feridas:
-Os erros mais comuns na fotografia digital
-Termo de consentimento para fotografias

MODULO DE ESTOMA

Politicas publicas para assisténcia em estomaterapia
Politicas publicas de planejamento, compra e distribuicdo de equipamentos em estomaterapia
Os polos distribuidores de equipamentos coletores

Aspectos Epidemioldgicos relacionados a construcdo de estomas
Doencas mais comuns que conduzem a construcdo de estomas: diverticulite

Doencas mais comuns que conduzem a construcdo de estomas: cancer esofagico e gastrico
Obstrucdo intestinal

Doencas mais comuns que conduzem a construcdo de estomas: cancer coloretal
Doencas Inflamatédrias Intestinal: Doenca de Chron e Retocolite ulcerativa

Tipos de estomias intestinais: ileostomia, colostomia de protecédo
(transversostomia/sigmoidostomia/ileostomia em alga), colostomia terminal (definitiva/Hartman),
colostomia perineal, colostomia Umida; Técnicas cirlrgicas, a reconstrucdo do transito intestinal

Acbes em estomaterapia no planejamento de cirurgias com construc@es de enterostomias
O preparo de célon

O planejamento cirdrgico em estomaterapia: derivagdo x estomias
A importancia da demarcacdo abdominal

Os cuidados especializados relativos aos estomas altos: faringostomias; tragueostomias; laringostomias

Estomas de alimentacéo: jejunostomia; gastrostomia
Indicagdes
Ac0Oes em estomaterapia

Cuidados com Pleurostoma: a¢des em Estomaterapia

A construcdo de derivagBes urinarias: tipos e indicagdes

A cistectomia radical: definicdo e indicagdes

Reconstrugdo da via de excrecao urinaria: bexiga ortotopica ou neobexiga ileal

Construgdo do estoma uroldgico ou urostomia: ureteroileocutaneostomia ou derivacéo a Bricker.

Fisiologia da micgao

Disfuncdes miccionais: esvaziamento e armazenamento
O exame de Urodinamica

Fisiopatologia da Incontinéncia urinaria

As principais complica¢Bes precoces e tardias em clientes estomizados: opcOes terapéuticas

O processo de reabilitacdo do estomizado na visdo do assistente social
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As construcdes de derivacdes e estomias em pediatria:
-Indicages para derivagdes: descompressao e alimentardes;
-Tipos de estomas e técnica cirdrgica;

-Enfoque cirdrgico.

Intervencdo de enfermagem especializada em criangas estomizadas e incontinente

Os cuidados no domicilio ao cliente estomizado para facilitar o processo de inclusdo social

APRESENTACAO E ENTREGA DOS ESTUDOS DE CASO REFERENTES AO MODULO DE
ESTOMA

Intervencgdes especializadas em estomaterapia a clientes com derivagdes urinarias

As linhas de conduta em estomaterapia: o cliente em cuidado paliativos; o cliente com vistas a cura; e 0
cliente no controle da dor.

MODULO DE INCONTINENCIA

Fisiologia da Evacuacdo (08 as 09h)

Mecanismo da continéncia anal (09 as 10h)

Epidemiologia e classificacdo da incontinéncia (10 as 11h)

Fisiopatolologia da incontinéncia anal e fatores de riscos e causais (11 as 12h)

Instrumentos de avaliacdo na incontinéncia anal
Avaliacdo funcional e diagndstico da incontinéncia anal
Opcoes terapéuticas e acOes especializadas em estomaterapia

Produtos e equipamentos utilizados no cuidado a pessoas com ESTOMA E INCONTINENCIA

Produtos e equipamentos utilizados no cuidado a pessoas com ESTOMA E INCONTINENCIA

O processo reabilitatorio: auto-irrigacdo e sistema oclusor
Cateterismo vesical

Incontinéncia Urinaria: Fisiopatologia, opgdes terapéuticas e acbes especializadas
Diario miccional
Reeducacdo vesical

O Paciente Lesado Medular: abordagem especializada para 0 manejo das incontinéncias e outras
repercussoes

O Paciente Lesado Medular: abordagem especializada para o manejo das incontinéncias e outras
repercussoes
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ANEXO C-FESP 1

UERJ/SR-2 ~ PROC. N° FOLHA | RUBRICA
PROJETO DE CURSO DE ESPECIALIZACAO

COPROJ

FESP 01 V00 | PROPOSTA | 1/2

CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM EM ESTOMATERAPIA

A SR-2

A presente proposta foi aprovada pelo Conselho Departamental do(a)
emreunido de 18 / 01 / 2001

Em de de

Diretor da Unidade
(Nome e matr. ou carimbo)

01. HISTORICO ( Explicar atividades anteriores da Unidade, do Departamento ou do grupo que elaborou o projeto de
forma a viabilizar a execugéo da proposta)

Esta proposta surgiu da experiéncia docente de varios anos junto aos alunos do Curso de Graduagdo em Enfermagem onde
na percepcdo dos professores do Departamento de Enfermagem Médico-Cirurgica, havia uma lacuna a ser preenchida junto a esta
clientela.

Esta lacuna refere-se ao aumento dos casos de neoplasia colo retal nos ultimos dez anos, segundo dados do Ministério da
Salde e, consequentemente, levando ao aumento do nimero de pessoas ostomizadas sendo estas, s6 no Municipio do Rio de Janeiro,
até dezembro de 1999, trés mil pessoas. Esses dados levaram o Governo a criacdo de leis especificas para regulamentar a atencéo
dispensada aos ostomizados.

Destaca-se a necessidade da existéncia no Rio de Janeiro de um curso de especializa¢do que possibilite aos enfermeiros sua
capacitacdo para um mercado de trabalho altamente seletivo como € a assisténcia aos ostomizados, levando em consideracdo que no
Brasil s6 existem outros trés cursos: dois em S&o Paulo e outro no Ceara.

Desta forma o grupo entendeu que mostrava-se oportuno e necessario o oferecimento de conhecimentos especificos nesta area
de conhecimento.

02. JUSTIFICATIVA / OBJETIVOS DO CURSO
JUSTIFICATIVAS:

1 - A Graduacao qualifica o Enfermeiro para prestar assisténcia integral de forma genérica sem se aprofundar em nenhuma
&rea do conhecimento especifico.

2 — As fungdes assistenciais ainda sao as predominantes na rede hospitalar e destas aproximadamente 50% sdo de média e
alta complexidade.

3 — Apesar do programa bésico de satde, 0 aumento consideravel nos casos de neoplasias colo retais, elevando o indice de
ostomias, obriga o uso de novas técnicas de curativos para todos os tipos de feridas existentes.

4 — Entende-se que a formagcé&o do especialista seja um fator que contribua para a construgao de um modelo de satde que
atenda as necessidades da populacéo.

OBJETIVOS:

1 — Capacitar o Enfermeiro a assistir o cliente ostomizado portadores de fistulas digestivas e urinarias, feridas agudas e
cronicas e as incontinéncias nas fases pré e pés-operatorias imediata, mediata e tardia.

2 — Iniciar a investigag&o cientifica na area de estomaterapia.

3 — Reconhecer os aspectos organizacionais necessarios para o desenvolvimento de servigos e programas para atendimento de
clientes ostomizados e incontinentes, assim como a elaboracao de protocolos no tratamento de feridas crénicas e agudas.

4 — Desenvolver o ensino na area de estomaterapia junto ao cliente, familiares e equipe multidisciplinar.

5 — Identificar e intervir nos problemas de enfermagem apresentados pelos clientes, empregando a metodologia assistencial.
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UERJ/SR-2 _ PROC. N° FOLHA [ RUBRICA
PROJETO DE CURSO DE ESPECIALIZACAO

COPROJ

FESP 01-v0.0 | PROPOSTA | 2/2

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM EM ESTOMATERAPIA

03. NECESSIDADE/ IMPORTANCIA DO CURSO PARA UERJ, REGIAO E AREA DE CONHECIMENTO

Trata-se do primeiro e Gnico curso nesta area de conhecimento para a Enfermagem, tanto na UERJ como para todo o Estado
do Rio de Janeiro, uma vez que no Brasil s existem trés outros cursos ( dois em Sdo Paulo e um no Ceard ).

04. ARTICULAGOES (do curso proposto com a graduagdo, cursos stricto sensu, pesquisa e/ou extensao)

O curso esta vinculado aos programas do 6°, 8° e 9° periodos do Curso de Graduagdo em Enfermagem

05. VINCULACAO UERJ / CONVENIOS / ORGAOS INTERVENIENTES

- Instituto Oscar Clark
- Sociedade Brasileira dos Ostomizados

- Hospital Universitario Pedro Ernesto

Rubr. do Coordenador do Proj.
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UERJ/SR-2 PROC.N° | FOLHA | RUBRICA
PROJETO DE CURSO DE ESPECIALIZAGAO
COPROJ
FESP 04 -V0.0 | DISCIPLINAS/DOCENTES 11
URSO DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM EM ESTOMATERAPIA
DISCIPLINAS DOCENTES
Jrdem | Sigla | Cod. Denominagdo Cr. | CH Classif. (x) Nome
Obrigatorias |
| Unid. | Dept. | | Obrig. |Elet. ||
1 ENF | DEMC |Fundamentos da Assisténcia de Enfermagem no manejo das ostomias 06 90 X Anamaria Moreira Pinho
Norma Valeria Dantas de Oliveira Souza
Francisco Lopes Paulo
2 ENF | DEMC | Suportes Assistenciais de Enfermagem em Estomaterapia Anamaria Moreira Pinho
07 105 X Gisela de Souza Pereira
Maristela Freitas Silva
3 ENF | DEMC | Tdpicos Especiais em Estomaterapia para a Enfermagem 05 75 X Maristela Freitas Silva
Anamaria Moreira Pinho
4 ENF | DFEN | Metodologia Cientifica na Resolugéo de Problemas 03 45 X Thelma Spindola
Sub-total de créditos e carga hordria | 21 315
Eletivas
1 ENF | DESP |Politica de Saude 02 30 X__||Sonia Acioli de Oliveira
2 ENF | DFEN |Pedagogia das Ciéncias da Saide 04 60 X ||Maria Jalma Rodrigues Santana Duarte
3 ENF | DEMC | Dindmica do Relacionamento Interpessoal 02 30 X |[Celia Caldeira Fonseca Kastenberg
4 | ENF | DEMC | Sistematizaco da Assisténcia de Enfermagem 02 30 X ||Telma Teti Toledo
Eletivas (minimo a cursar) | 04 60
TOTAL| 25 315

RUBR. DO COORD. DO PROU.
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ANEXO E - FESP 5

UERJ/SR-2 _ PROC. N° FOLHA [ RUBRICA
PROJETO DE CURSO DE ESPECIALIZACAO

COPROJ

FESP 05-V0.0 | EMENTA DE DISCIPLINA [ 11

CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM EM ESTOMATERAPIA

01. DENOMINAGAO DA DISCIPLINA

Fundamentos da Assisténcia de Enfermagem no manejo das Ostomias

02. CARGA HORARIA TOTAL 03. NUMERO DE CREDITOS

90 horas 06

04. PROFESSOR (ES) RESPONSAVEL (1S)

Norma Valéria Dantas de Oliveira Souza
Anamaria Moreira Pinho

05. EMENTA DA DISCIPLINA

Assisténcia de Enfermagem em Estomaterapia baseada nos aspectos filosdficos da préatica especializada, modelos e métodos
assistenciais, anatomia e fisiologia dos aparelhos tegumentar, digestivo e urinario, assim como os aspectos epidemioldgicos,
clinicos e terapéuticos das patologias e/ou fatores que originam os estomas, fistulas e feridas.

06. BIBLIOGRAFIA BASICA (conforme normas da ABNT)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS — Manual de Tratamento de feridas. Hospital das Clinicas.Campinas,1999.
DOUGHTY, D. B., Urinary and fecal incontinence: nursing management. Saint Louis:Mosby, 1991.

HAMPTON,B. G. e BAYANT, R. A. Ostomies and Continente diversions: Nursing management. Saint Louis: Mosby, 1992.
MONTOVANI, Rafael Machado — Colostomia. S&o Paulo, dez. 1999. Secdo Relatérios de Pesquisa. Disponivel em:

<http://www.digitus.com.br/~plinio/relatorio 16. html > Acesso em 10/04/00
CARVALHEIRA, Candida. O que é ostomia. Rio de Janeiro, set2000. Disponivel em
http://www.ostomia.com.br/oq_ostoma.htm. Acesso em 18/11/00.

MORALES, Maria Martinez . Enfermeria Oncol6gica: cuidados del paciente ostomizado. Polanco ( Espanha ), jan.2000.
Revista del Servicio de Cirurgia del Hospital Obispo Polanco. Disponivel em

< http://www.opolanco.es/Apat/estoma.html>. Acesso em 10/04/00.

SILVA, Alcino Lazaro da . — Tratamento do Cancer reto-anal: colostomia perineal. Rio de Janeiro: Atheneu Editora, 2000
NORDIN, K. & GLIMELIUS, B. Psicological Reactions in Newly Diagnosed Gastrointestinal Patients. In: Acta Oncol6gica
, 36: 803-810, 1997

PRAGER, E. The Continent Colostomy. Dis Colon Rectum,27: 235-237,1984

SANTOS, C. L. — Reagdes Psicoldgicas do Canceroso. Jornal Brasilero de Psiquiatria, 29 (4 ): 245-252,1980
SPRANGERS et al. — Quality of Life in Colorectal Cancer — Dis Colon Rectum, 38 (4 ): 361-369,1995

QUILICI, F. A. & NETO, J. A. dos R. — Atlas de Proctologia: do diagndstico ao tratamento. — Sdo Paulo: Lemos
Editorial, 2000

RUBR. DO _COORD. DO PROJ.
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PROC. N°| FOLHA | RUBRICA

UERJ/SR- )
2 PROJETO DE CURSO DE ESPECIALIZACAO
COPROJ
FESP 05-V0.0| EMENTADEDISCIPLINA |11

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM EM ESTOMATERAPIA

01. DENOMINAGAO DA DISCIPLINA

Suportes Assistenciais de Enfermagem em Estomaterapia

02. CARGA HORARIA TOTAL

105 horas

03. NUMERO DE CREDITOS

07

04. PROFESSOR (ES) RESPONSAVEL (IS)

Anamaria Moreira Pinho
Francisco Lopes Paulo
Gisela de Souza Pereira
Maristela Freitas Silva

05. EMENTA DA DISCIPLINA

Conceitos e técnicas na realizagdo de estomas para o direcionamento da assisténcia de enfermagem ao cliente ostomizado, avaliagéo do grau
das complicacdes e intervengdo precoce, garantindo a qualidade de vida dos clientes, orientando-os para alta.

06. BIBLIOGRAFIA BASICA (conforme normas da ABNT)

SCHWARTZ, Seymor |. — Principios de Cirurgia: compéndio. 7° edi¢do. Rio de Janeiro: Mc Graw Hill, 1999.

BOOG, Maria Cristina Faber et col. — Orientages para uma nova vida: Guia para ostomizados. 2° ed, Sdo Paulo: Ed. da Unicamp,

1994.

CARVALHEIRA, Candida. Org. — Ainda posso levar uma vida normal? 2° ed, RJ: News Eventos e Promogdes — Produgéo Editorial,

1999.

FILHO, Isac Jorge — Cirurgia Geral: pré e pds-operatorio. .Sdo Paulo: Atheneu, 1995.

MEEKER, M. C. e ROTHROCH, J. C. — Alexander: Cuidados de Enfermagem ao paciente cirtirgico. 10° ed. Rio de Janeiro:

Guanabara-Koogan, 1997.

TEMPLE, J. S. e JOHNSON, J. Y. — Guia para procedimentos em enfermagem . 3"ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.

CREMA E. e SILVA, R. — Estomas: uma abordagem interdisciplinar. Uberaba: Ed. Pinti, 1997.

RUBR. DO _COORD. DO PROJ.
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UERJ/SR-2 Projeto de Curso de Especializagdo
COPROJ

FESP 05-V0.0 | EMENTA DE DISCIPLINA [ 1

CURSO DE ESPECIALIZAGCAO EM ENFERMAGEM EM ESTOMATERAPIA

01. DENOMINAGAO DA DISCIPLINA

Tépicos Especiais em Estomaterapia para a Enfermagem

02. CARGA HORARIA TOTAL 03. NUMERO DE CREDITOS

75 horas 05

04. PROFESSOR (ES) RESPONSAVEL (1S)

Maristela Freitas Silva
Anamaria Moreira Pinho

05. EMENTA DA DISCIPLINA

Planejar através das AcOes de Enfermagem a readaptacéo do cliente ostomizado a nova situagéo, abordando aspectos educativos,
nutricionais, psicossociais e legais. Introduzir o profissional enfermeiro na Politica de Salde Brasileira no concernente a
planejamento, compra e distribui¢do dos dispositivos para ostomias.

06. BIBLIOGRAFIA BASICA (conforme normas da ABNT)

BOCCARDO, H. M. — “Aspectos da Insercdo Social do ostomizado”. Revista da GEUSP, v. 29 (1), abril,1995.

FILHO, Jalio de Mello et col. — Psicossomatica Hoje. Porto Alegre: Artes Médicas, 1992.

MINISTERIO DA SAUDE / INCA. — A¢Bes de Enfermagem para o controle do cancer. Rio de Janeiro,1995.

MARTINS, M. H. — Ensinando e aprendendo em grupo, a enfrentar situacdes vivenciadas por pessoas ostomizadas.
Dissertacéo (mestrado). Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina. Floriandpolis, 1995.

BRASIL, Ministério da Saude, Secretaria Nacional de Assisténcia a Salde & Instituto Nacional do Cancer- Controle do
Cancer: uma proposta de integracéo ensino-aprendizagem. 3 edicdo. Rio de Janeiro:INCA,1999

BOOG, Maria Cristina Faber et col. — Orientagdes para uma novavida: guia para ostomizados. 2" edi¢do. Sdo Paulo: Editora
da UNICAMP,1994

CAPISANO, Helladio Francisco — Imagem Corporal . In: FILHO, Julio de Mello — Psicossomatica Hoje — Porto Alegre: Artes
Médicas Editora, 1992

CARVALHEIRA, Céndida — Ainda posso levar uma vida normal? — Brasilia: Ministério da Justica & Secretaria de Estado
dos Direitos Humanos, 1999

USA, National Cancer Institute — Know about cancer of the colon and the rectum — New York: NIH Publication, 99 9 1552
): 1-17, 1999

BRASIL, Ministério da Satde. Manual de Bases Técnicas para Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade —
APAC/ONCO. Brasilia: Secretaria de Assisténcia a Sadde, 1999.

RUBR. DO COORD. DO PROJ.
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UERJ/SR-2 9 PROC. N° FOLHA | RUBRICA
PROJETO DE CURSO DE ESPECIALIZACAO

COPROJ

FESP05-V00 | EMENTA DE DISCIPLINA [ v

CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM EM ESTOMATERAPIA

01. DENOMINAGAO DA DISCIPLINA

Metodologia Cientifica na Resolucao de Problemas

02. CARGA HORARIA TOTAL 03. NUMERO DE CREDITOS

45 horas 03

04. PROFESSOR (ES) RESPONSAVEL (1S)

Thelma Spindola

05. EMENTA DA DISCIPLINA

Método Cientifico. Revisdo Bioestatistica. Etapas da pesquisa
Elaboracdo de projeto e relatério de pesquisa, a partir de problemas identificados nos servigos, com objetivo de
propor solucdes.

06. BIBLIOGRAFIA BASICA (conforme normas da ABNT)

BASTOS, Lilian. Manual para elaboracdo de projetos e relatérios de pesquisa, teses e dissertacdes. 3. ed. Rio de
Janeiro: Zahar, 1993.

SALOMON, Delcio. Como fazer uma monografia: elementos de metodologia de trabalho cientifico. 6. ed. Belo
Horizonte: Interlivro, 1992.

SANTOS, Iraci. Problemas de enfermagem. planos de agdo. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 1990.

POLIT, F. Denise & HUNGLER, P. Bernadette. Fundamentos de pesquisa em enfermagem. Porto Alegre. Artes
Médicas, 1995.

GAUTHIER,J. CABRAL,I., SANTOS,I.,TAVARES,C., Pesquisa em Enfermagem. Novas Metodologias
aplicadas. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 1998.
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UERJ/SR-2 PROC. N° FOLHA

RUBRICA

PROJETO DE CURSO DE ESPECIALIZAGAO
COPROJ

FESP 05 -V0.0 I EMENTA DE DISCIPLINA I 11

CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM EM ESTOMATERAPIA

01. DENOMINAGAO DA DISCIPLINA

Politicas de Saude

02. CARGA HORARIA TOTAL 03. NUMERO DE CREDITOS

30 horas 02

04. PROFESSOR (ES) RESPONSAVEL (IS)

Sonia Acioli de Oliveira

05. EMENTA DA DISCIPLINA

O Sistema Unico de Saude. Legislagao Sanitaria Vigente

Municipalizagéo.

Estrutura e Atividades no Centro de Saude

Poder e Descentralizagéo

A Saude e o Mercossul

Saude e Cidadania. Entidades de Classe - processo organizativo da Enfermagem

06. BIBLIOGRAFIA BASICA (conforme normas da ABNT)

BRASIL, A Constituicdo do Brasil. 1. ed. Rio de Janeiro: Bloch Editora S.A. 1988. 140 p.

BRASIL, 92 Conferéncia Nacional de Saude. Brasilia: 1992.

CAMPOQOS, G.W. de S. Reforma da Reforma - Repensando a Saude. 1. ed. Sdo Paulo: HUCITEC, 1992. 220 p.

CORDEIRO, H. A. Sistema Unico de Salde. 1. ed. Rio de Janeiro: AYURI Editorial Ltda, 1991. 184 p.

RUBR. DO COORD. DO PROJ.
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UERJ/SR-2

PROJETO DE CURSO DE ESPECIALIZAGAO
COPROJ

PROC. N°

FOLHA

RUBRICA

FESP05-v0.0 | EMENTA DE DISCIPLINA

| 1/1

CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM EM ESTOMATERAPIA

01. DENOMINAGAO DA DISCIPLINA

Teorias da Administracdo

02. CARGA HORARIA TOTAL

30 horas

03. NUMERO DE CREDITOS

02

04. PROFESSOR (ES) RESPONSAVEL (1S)

Marcio Tadeu Ribeiro Francisco

05. EMENTA DA DISCIPLINA

Introducdo a teoria. Os primordios da Administracdo. Os cléssicos. Os humanistas. Os neocléssicos.

Os estruturalistas. Os comportamentalistas. Abordagem sistémica. Abordagem contigencial.

06. BIBLIOGRAFIA BASICA (conforme normas da ABNT)

CHIAVENATO, Idalberto. Introducdo a Teoria Geral da Administracdo. Sdo Paulo: Ed. Mac Graw Hill do Brasil, 1983.

MELO, Cristina. Divisdo Social do Trabalho e Enfermagem. S&o Paulo: Cortez Editora, 1986. p. 94.

TREVISAN, Maria Auxiliadora. Enfermagem Hospitalar: Administracdo e Burocracia. Brasilia: Editora da UNB, 1988. p.142.

RUBR. DO _COORD. DO PROJ.
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UERJ/SR-2 . PROC. N° FOLHA | RUBRICA
PROJETO DE CURSO DE ESPECIALIZACAO

COPROJ

FESP 05-V0.0 | EMENTA DE DISCIPLINA | 11

CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM EM ESTOMATERAPIA

01. DENOMINAGAO DA DISCIPLINA

Ciéncias Sociais, Humanas e o Exercicio da Enfermagem

02. CARGA HORARIA TOTAL 03. NUMERO DE CREDITOS

30 horas 02

04. PROFESSOR (ES) RESPONSAVEL (1S)

Maria Josefina Gabriel Sant’Anna

05. EMENTA DA DISCIPLINA

Género, Trabalho e Enfermagem, RepresentagGes do Processo Salde/Doenca. Psicologia e Morte.
Etica, Desenvolvimento e Saude.

06. BIBLIOGRAFIA BASICA (conforme normas da ABNT)

Unidade |
BADINUC, Elizabeth. “Um Amor Conquistado: O Mito do Amor Materno”. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1985.

KARTCHEVSKY-BULPORT, Andrée. “Trabalho Feminino, Trabalho das Mulheres: For;cas em Jogo nas Abordagens dos
Especialistas”, IN o Sexo do Trabalho. Rio de Janeiro: Pas e Terra, 1986.

MACHADO, Maria Helena. “A mao-de-obra feminina no Setor Saude no Brasil”, IN Labra (org.) - Mulher, Salde e Sociedade
no Brasil. Rio de Janeiro: Vozes/ABRASCO, 1989.
Unidade Il
BOLTANSKY, Luc. “Os_usos sociais do corpo”, IN As classes sociais e o corpo. Rio de Janeiro: Graal, 1989.

HERZOG, Regina. “A percep¢édo de sim como sujeito da doenga”, IN PHYSIS, v. 1 n. 2, 1991.

KASKOBAUN, R. e AISENBERG, R. “Psicologia de Morte”, SP Livraria Pioneira Editora, 1983.

MAY, Rollo (org.). “Psicologia Existencial”, 2. ed. Porto Alegre: Ed. Globo, 1976.
Unidade 111
JOURDAN, Angela et alii. “Mortalidade Infantil: o custo social do desenvolvimento brasileiro”, IN Leal (org.) Satide, Ambiente
e Desenvolvimento. v. 2, S&o Paulo/Rio de Janeiro: HUCITTEC/ABRASCO.

BUSS, Paulo et alii. “A ética do desenvolvimento e as relagdes com satide e meio ambiente”, IN Leal (org.) Saude, ambiente e
Desenvolvimento. v. 1, S8o Paulo/Rio de Janeiro: HUCITEC/ABRASCO.
Unidade IV
COSTA, Ana. O PAISM. Mimeo. Alan Gutmacher Institute - Aborto Clandestino, 1994.
MALDONADO, M. Teresa. Psicologia da gravidez. 11 ed. Petrdpolis: Vozes. 1990.

RUBR. DO _COORD. DO PROJ.
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UERJ/SR-2 . PROC. N° FOLHA | RUBRICA
PROJETO DE CURSO DE ESPECIALIZACAO

COPROJ

FESP 05-V0.0 | EMENTA DE DISCIPLINA | 11

CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM EM ESTOMATERAPIA

01. DENOMINAGAO DA DISCIPLINA

Topicos de Filosofia Contemporanea

02. CARGA HORARIA TOTAL 03. NUMERO DE CREDITOS

30 horas 02

04. PROFESSOR (ES) RESPONSAVEL (1S)

Telma Aparecida Donzelli

05. EMENTA DA DISCIPLINA

Neo-positivismo. Filosofia dialética. A escola de Frankfurt. Filosofia fenomenoldgica. Filosofia hermenéutica. Existencialismo.
Etica e Ciéncia.

06. BIBLIOGRAFIA BASICA (conforme normas da ABNT)

BRUYNE et alii, Dindmica de Pesquisa em Ciéncias Sociais. Rio de Janeiro: Liv. Francisco Alves.

DEMO, Pedro. Metodologia Cientifica em Ciéncias Sociais. Sdo Paulo: Atlas, 1981

CAPALBO, Creusa. Fenomenologia e Ciéncias Humanas. Rio de Janeiro: Ambito Cultural, 1987.

DONZELLI, Telma Aparecida. Método Fenomenol6gico e Ciéncias Humanas em Teorizagdo do Servigo Social - documento
Alto da Boas Vista. Rio de Janeiro: Agir/CBCISS, 1985.

“Cotidianidade e Dimensao Social do Humano”. Rev. Debates Sociais 24 (2) Rio de Janeiro: 1988.

RUBR. DO COORD. DO PROJ.
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UERJ/SR-2 ~
PROJETO DE CURSO DE ESPECIALIZACAO
COPROJ

PROC. N° FOLHA | RUBRICA

FESP05-V00 | EMENTA DE DISCIPLINA [ v

CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM EM ESTOMATERAPIA

01. DENOMINAGAO DA DISCIPLINA

Dinamica do Relacionamento Interpessoal

02. CARGA HORARIA TOTAL

30 horas

03. NUMERO DE CREDITOS

02

04. PROFESSOR (ES) RESPONSAVEL (IS)

Celia Caldeira Fonseca Kestenberg

05. EMENTA DA DISCIPLINA

. Competéncia interpessoal

. Estilos pessoais - dindmica intra e interpessoais
. Organizacao e desenvolvimento de grupo

. Psicologia, Filosofia e modo de ser

. Busca de uma ética somatica

06. BIBLIOGRAFIA BASICA (conforme normas da ABNT)

KELEMAN, Stanley. Realidade Somética, Sdo Paulo: Summus, 1994.
LESHAN, L. Realidade Alternativa. S&o Paulo: Summus, 1995.

MOSCOVICE; Fela. Equipes também d&o certo.

. Desenvolvimento Interpessoal. Sdo Paulo: ao Livro Técnico.

REMEN, R. Naomi. O paciente como ser humano. Sao Paulo: Summus Ed. 1992,

VISCOT, David. A Linguagem dos sentimentos. Sado Paulo, Summus, 1982.

RUBR. DO _COORD. DO PROJ.
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UERJ/SR-2 _ PROC. N° | FOLHA | RUBRICA
PROJETO DE CURSO DE ESPECIALIZACAO

COPROJ

FESP 05 -V0.0 |EMENTA DE DISCIPLINA |1/1

CURSO DE ESPECIALIZAGCAO EM ENFERMAGEM EM ESTOMATERAPIA

01. DENOMINAGAO DA DISCIPLINA

Pedagogia das Ciéncias da Salde

02. CARGA HORARIA TOTAL 03. NUMERO DE CREDITOS

60 horas 04

04. PROFESSOR (ES) RESPONSAVEL (IS)

Maria Jalma Rodrigues Santana Duarte

05. EMENTA DA DISCIPLINA

Filosofia da Educacao e Politica Educacional.

A Universidade e Escolas Superiores.

Politica de formacao de Recursos Humanos no Setor Saude. Integragéo Docente Assistencial.
Programas de Educagdo em Servigo e Educacdo para a Saude.

06. BIBLIOGRAFIA BASICA (conforme normas da ABNT)

CARVALHO, Irene Melo. O processo didatico. 4.ed. Rio de Janeiro: Ed. FGV, 1982.

DUARTE, Maria Jalma Rodrigues Santana. Contribui¢do do licenciado em Enfermagem na formacéo de
recursos humanos para o Setor Saude: Solicitacdo de técnicos e auxiliares de Enfermagem no Municipio
do Rio de Janeiro - Tese de Mestrado - Faculdade de Educacdo UERJ, 1993.

MEDEIRQOS, Ethel Bauzer. Manual de Medidas e avaliacdo na escola e naempresa. Rio de Janeiro: Ed. Rio,
1979.

RODRIGUES, Neidson. LicGes do principe e outras licdes: o intelectual, a politica e a educacdo. 12. ed. Séo
Paulo: Cortez, 1988.

SILVA, Maria Julia Paes da et all - Educacdo Continuada Estratégia para o desenvolvimento do Pessoal de
Enfermagem. Rio de Janeiro: Marques Saraiva, 1989.

SILVA, Maria Therezinha Ndobrega. Nova organizagéo curricular dos cursos de Enfermagem e Obstetricia
do Estado do Rio de Janeiro. Tese de Mestrado E.E. A.N. - UFRJ, 1986.

RUBR. DO COORD. DO
PROJ.
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UERJ/SR-2 . PROC.N°| FOLHA RUBRICA
PROJETO DE CURSO DE ESPECIALIZACAO

COPROJ

FESP 05-V0.0] EMENTA DE DISCIPLINA | 1/1

CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM EM ESTOMATERAPIA

01. DENOMINAGCAO DA DISCIPLINA

Sistematizagdo da assisténcia de Enfermagem

02. CARGA HORARIA TOTAL 03. NUMERO DE CREDITOS

30 horas 02

04. PROFESSOR (ES) RESPONSAVEL (IS)

Telma Teti Toledo

05. EMENTA DA DISCIPLINA

Conhecer as principais metodologias que se aplicam a assisténcia de enfermagem no ambito hospitalar nas
diversas modalidades assistenciais.

Revisdo da metodologia da assisténcia e das teorias de Enfermagem.

Definicdo de estratégias, instrumentos para a pratica da enfermagem.

06. BIBLIOGRAFIA BASICA (conforme normas da ABNT)

GEORGE,B. Julia. Teorias de enfermagem- Os fundamentos para a pratica profissional. Porto Alegre.
Artes Médicas, 1993.339p.

DUARTE, Maria Jalma Rodrigues Santana et all. Enfermagem Fundamental: Realidade, Questdes e
Solucdes - Série Atualizada em Enfermagem, v.1, Ed. Atheneu, 2001.

RUBR. DO COORD. DO
PROJ.
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ANEXO F - FESP 6

UERJ/SR-2 _ PROC. N° FOLHA RUBRICA
PROJETO DE CURSO DE ESPECIALIZACAO

COPROJ

FESP 06-V0.0 | INFRA ESTRUTURA [ w

CURSO DE ESPECIALIZAGCAO EM ENFERMAGEM EM ESTOMATERAPIA

01. ESPACO FISICO (indicar prédio, andar, salas para Coordenacao, Secretaria e aulas)

Faculdade de Enfermagem - Edificio Professor Paulo de Carvalho, 72 andar - sala 702 - Secretaria e
Coordenacdo e sala 715 - aulas.

02. INSTALACOES ESPECIAIS (indicar laboratérios, oficinas, equipamentos e outras exigéncias segundo a
especialidade do Curso)

- Laboratérios instalados com manequins para simulagdo das condutas basicas de vida.
- Quatro salas equipadas com recursos audio-visuais para complementacéo das técnicas e dindmicas empregadas em
cada disciplina

03. BIBLIOTECA (acervo bibliografico)

Biblioteca Setorial, acervo da Faculdade de Enfermagem e Programas oficiais do Ministério da Satde

04. RECURSOS DE INFORMATICA

Trés micros computadores e uma impressora
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UERJ/SR-2 PROC. N°

FOLHA

RUBRICA

o PROJETO DE CURSO DE ESPECIALIZACAO

FESP 0600 | INFRA ESTRUTURA [ 2

CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM EM ESTOMATERAPIA

05.REPROGRAFIA

A UERJ dispde de Oficinas gréaficas que atende a demanda da Faculdade e a unidade dispde de uma maquina

xerox 1035.

06. RECURSOS FINANCEIROS (indicar fonte de recursos, convénios e 6rgao responsavel pela geréncia financeira,
indicar se esta previsto pagamento extra a docentes da UERJ)

A geréncia financeira coube ao Centro de Estudos da Faculdade de Enfermagem da UERJ

07. RECURSOS HUMANOS (indicar nome do servidor que sera responsavel pelo registro académico do Curso)

O Agente Administrativo Marcos José Fernandes - Matricula: 32775-9 é o Responsavel pelo registro académico.

08. INFORMACOES COMPLEMENTARES




ANEXO G — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UERJ - UNIVERSIDADE DO = Plabaforme
ESTADO DO RIO DE JANEIRO: \eroﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O ensino da estomaterapia e suas repercussdes para 0s egressos inseridos no mundo
do trabalho em salde

Pesquisador: Carolina Cabral Pereira da Costa

Area Tematica:

Verséo: 3

CAAE: 70107217.8.0000.5282

Instituicdo Proponente: Faculdade de Enfermagem da UERJ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.314.626

Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de um projeto de tese do curso de pds-graduacdo da Faculdade de Enfermagem da UERJ, cujo
objeto de estudo s&o as dificuldades e as facilidades para os egressos do Curso de Estomaterapia da
Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (ENF/Uerj) atuarem como
especialistas no mundo do trabalho. O estudo apresenta as seguintes questdes norteadoras: Qual é a
percepcéo dos egressos do curso de Pos-Graduagdo em Estomaterapia da Uerj em relagdo a sua atuacao
como estomaterapeuta no mundo do trabalho em salde?; Que facilidades e dificuldades s&o identificadas
pelos egressos para atuarem como especialistas no mundo do trabalho?; e, De que maneira a organizagéo
do atual curriculo interfere na atuagao e no processo de formacgéo dos enfermeiros estomaterapeutas egressos
da Uerj no mundo do trabalho?

Metodologia: Estudo com abordagem qualitativa, do tipo descritivo-exploratério, com apoio quantitativo. Sera
utilizado o Método de Triangulagdo dos Dados. Cenario: O estudo sera realizado na Faculdade de
Enfermagem — ENF/ UERJ, onde sdo ministradas as aulas do curso de Pds-Graduacdo em Enfermagem em
Estomaterapia, o qual é foco desta pesquisa. Participantes: Os participantes do estudo serdo os egressos do
Curso de Especializacdo em Enfermagem em Estomaterapia da Uerj, desde o ano de 2007 quando se teve a
formacgé&o da primeira turma dessa

Endereco: Rua Sao Francisco Xavier 524, BL E 3°and. S| 3018

Bairro: Maracanad CEP: 20.559-900
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone:  (21)2334-2180 Fax: (21)2334-2180 E-mail: etica@uerj.br

Péagina 1 de 05
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UERJ - UNIVERSIDADE DO = Plabaforma
ESTADO DO RIO DE JANEIRO; \%«u’i

Continuagdo do Parecer: 2.314.626

Pé6s-Graduacao. Critério de Inclusdo: a) estarem trabalhando na enfermagem ha pelo menos um ano; e b)
serem especialistas em Estomaterapia pela Uerj h4 no minimo trés anos (egressos do referido curso). Tal
critério de tempo fundamenta-se no fato de que um ano é um recorte temporal suficiente para que os
profissionais tenham apreendido o processo de trabalho sobre a especialidade (DEJOURS, 1994), podendo
apresentar seus pontos de vista sobre a area da estomaterapia. Critério de Exclusdo: a) ser recém-egresso
do Curso de Especializacdo em Enfermagem em Estomaterapia da Uerj; e b) nunca ter atuado como
enfermeiro, ndo tendo desenvolvido, portanto, percep¢cdes e experiéncias acerca da atuacdo desta
profissdo. De acordo com D'Avila (2012), o recorte temporal para exclusdo se justifica, pois, recém-
egressos, entendidos como aqueles formados ha até trés anos, ainda se encontram em processo de
consolidagdo no mercado de trabalho, procurando uma colocag¢do adequada aos seus anseios. Técnica de
coleta de dados: no que tange a perspectiva qualitativa serdo utilizadas: i) a entrevista individual do tipo
semiestruturada e ii) a pesquisa documental. Em relagdo a proposta quantitativa, aplicar-se-a on-line um
questionario estruturado composto por perguntas fechadas, a fim de obter-se a caracterizacdo dos dados
sociodemogréficos e ocupacionais dos participantes. Assim, por intermédio desse questionario, realizar-se-
ao dois levantamentos: um dos dados referentes as questfes pessoais (sexo, estado civil, idade) e
profissionais (tempo de formacédo profissional, escolaridade, tempo de atuacdo como estomaterapeuta,
dentre outros quesitos); e outro referente aos dados especificos do Curso de Especializagdo. Pretende-se que
a coleta de dados seja realizada entre julho a novembro de 2017, apds aprovacéo pelo Comité de Etica em
Pesquisa. No que se refere aos documentos que serdo analisados, planeja-se coletar os dados nas ementas,
no projeto politico-pedagdgico do curso, atas de aprovacdo dos egressos e quaisquer outros documentos
gue se fizerem necessérios e forem disponibilizados pela coordena¢ao do curso de especializacdo em
questdo. Para coletar os dados, utilizar-se-a a técnica da “Bola de Neve”. Nessa perspectiva, pretende-
se coletar os dados qualitativos com uma média de 24 egressos, uma vez que se devem entrevistar pelo
menos, quatro alunos de cada turma. A fim de validar o questionario proposto neste estudo, deve-se seguir
algumas etapas as quais sdo imprescindiveis no processo de construcdo de instrumentos, a saber: i)
Estabelecimento da estrutura conceitual; ii) Definicdo dos objeti-vos do instrumento e da populagéo envolvida;
iii) Construcao dos itens e das escalas de resposta; iv) Selecéo e organizacdo dos itens; v) Estrutura-¢éo do
instrumento; vi) Validade de Conteudo; e vii) Pré-teste. Assim, serd enviada aos egressos os quais forem
selecionados para participacdo na pesquisa uma mensagem eletrbnica, na qual constard informacdes
como: o titulo da pesquisa, os objetivos do estudo, nome da pesquisadora, telefone,

Endereco: Rua Sao Francisco Xavier 524, BL E 3°and. S| 3018

Bairro: Maracana CEP: 20.559-900
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2334-2180 Fax: (21)2334-2180 E-mail: etica@uerj.br

Pagina 1 de 05



273

UERJ - UNIVERSIDADE DO C Plataforma
ESTADO DO RIO DE JANEIRO; asil

Continuacéo do Parecer: 2.314.626

o e-mail do Comité de Etica ao qual a pesquisa sera submetida e a mensagem de convite para participagéo
no estudo, com agradecimentos pelas futuras contribuicdes realizadas. Andlise dos dados: As informacdes
coletadas por meio do questionario serdo armazenadas em planilhas do Excel e, posteriormente, submetidas
a andlise por intermédio da estatistica descritiva simples. Serdo apresentadas com o auxilio de tabelas e
quadros, organizados em fungao dos objetivos do estudo e discutidos a luz do apoio tedrico deste estudo. J&
no que diz respeito as perguntas contidas no roteiro da entrevista semiestruturada, as informagdes coletadas
serdo transcritas, tratadas e analisadas a luz da Anéalise Teméatica de Conteudo.

Objetivo da Pesquisa:

a) Validar o questionario sociodemografico e profissional a ser aplicado ao enfermeiro estomaterapeuta;

b) Caracterizar os aspectos sociodemograficos e laborais dos egressos do Curso de Especializagdo em
Enfermagem em Estomaterapia da Uerj;

c¢) Analisar a percepgdo dos egressos da Pds-Graduacédo em Enfermagem em Estomaterapia da Uerj em
relacédo a insercdo e atuagdo no mundo do trabalho; e,

d) Discutir as dificuldades e as facilidades da atuacédo como enfermeiro especialista no mundo do trabalho.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Riscos minimos a clientela envolvida, como constrangimentos ao responder ao questionario e /ou entrevista.
Beneficios:

Espera-se fortalecer a expansdo da especialidade, incentivando o ensino, a assisténcia e as pesquisas
relacionadas a Enfermagem em Estomaterapia, possibilitando o aprofundamento das reflexdes acerca da
tematica ao se vislumbrarem estratégias mais efetivas para a socializagdo desse saber especializado como
um elemento de sustentacdo da pratica profissional.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto de pesquisa encontra-se muito bem estruturado.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatoéria:
- Orcamento: Financiamento proprio.
- Folha de rosto: preenchida, assinada, datada e carimbada pelo responsavel pela instituicdo proponente.

Endereco: Rua Sé&o Francisco Xavier 524, BL E 3°and. S| 3018

Bairro: Maracana CEP: 20.559-900
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2334-2180 Fax: (21)2334-2180 E-mail: etica@uerj.br

Pégina 1 de 05



274

UERJ - UNIVERSIDADE DO = Plabaforma
ESTADO DO RIO DE JANEIRO; \%«u’i

Continuagdo do Parecer: 2.314.626

- Cronograma — todos os periodos de execuc¢ao estdo de acordo com o tempo de desenvolvimento do
estudo.

A pesquisadora atendeu todas as pendéncias apontadas anteriormente.

Assim, o Projeto encontra-se aprovado.

- TCLE - redigido de acordo com a Res. 466/2012.

- Carta de anuéncia — foram apresentadas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacges:

Ante o exposto, a COEP deliberou pela aprovagéo do projeto, visto que nédo foram observadas implicagdes
éticas que impegam a realizagdo do mesmo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Faz-se necessario apresentar Relatério Anual - previsto para outubro de 2018. A COEP devera ser informada
de fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo, devendo o pesquisador apresentar justificativa,
caso o projeto venha a ser interrompido e/ou os resultados ndo sejam publicados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informac6es Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 03/09/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_926536.pdf 12:01:22
Outros Carta_Pos.jpg 03/09/2017 | Carolina Cabral Aceito
12:00:36 | Pereira da Costa

TCLE / Termos de | TCLE_revisado2.docx 03/09/2017 | Carolina Cabral Aceito

Assentimento / 11:58:58 | Pereira da Costa

Justificativa de

Auséncia

Outros Carta_Faculdade.pdf 03/09/2017 | Carolina Cabral Aceito
11:57:05 | Pereira da Costa

Folha de Rosto digitalizar0001.pdf 23/05/2017 | Carolina Cabral Aceito
21:22:13 | Pereira da Costa

Cronograma Cronograma.docx 22/05/2017 | Carolina Cabral Aceito
22:37:45 | Pereira da Costa

Projeto Detalhado / | ProjetodeDoutoradoCarolina.docx 22/05/2017 | Carolina Cabral Aceito

Brochura 22:30:29 | Pereira da Costa

Investigador

Situacédo do Parecer:
Aprovado
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Necessita Apreciagcdo da CONEP:
N&o

RIO DE JANEIRO, 04 de Outubro de 2017

Assinado por:

Patricia Fernandes Campos de Moraes
(Coordenador)
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ANEXO H - Termo de Autorizacdo de Uso de Imagem

CLINICA DE ENFERMAGEM EM ESTOMATERAPIA
BENEDITA DEUSDARA RODRIGUES

PO LAGCLI NG

TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM

Neste ato, e para todos os fins em direito admitidos, autorizo expressamente a utilizagdo da minha imagem, em
carater definitivo e gratuito, constante em fotos e filmagens decorrentes do meu tratamento que sera realizado na Clinica de
Enfermagem em Estomaterapia.

Paciente portador (a) de lesdo diagnosticada por

em regido , com tratamento iniciado na

data

Os critérios para o proceder do tratamento sdo: enquadrar-se no publico alvo; existir vaga disponivel conforme
capacidade operacional da unidade (05 vagas pela manha e 5 vagas pela tarde) e assumir compromisso de continuidade do
tratamento, através do preenchimento do Termo de Compromisso.

Os motivos dos critérios de desligamento sdo: cura: epitelizagdo completa da ferida; abandono; falta ao retorno
agendado por duas vezes consecutivas, ou trés vezes alternadas sem comunicacdo prévia; ndo seguir corretamente as
orientacOes dadas pelos profissionais da equipe de salde ou ndo concordar com elas; a pedido: quando o desligamento é
solicitado pelo paciente; encaminhamento; faléncia do tratamento: apds 6 meses de tratamento sem evolugdo. Manter
curativo convencional ap6s este desligamento; ébito.

Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via
com cada um de nds. As imagens poderdo ser exibidas: nos relatorios do tratamento, em apresentacdo &udio-visual, em
publicagdes e divulgacBes académicas, em festivais e premia¢des nacionais e internacionais. O profissional de enfermagem
fica autorizado a executar a edi¢do e montagem das fotos e filmagens, conduzindo as reprodugdes que entender necessarias,
bem como a produzir os respectivos materiais de comunicagao, respeitando sempre os fins aqui estipulados.

Por ser esta a expressdo de minha vontade, nada terei a reclamar a titulo de direitos conexos a minha imagem ou
qualquer outro.

E assegurado o anonimato do paciente fotografado, seja por dados nominais ou visuais.

Rio de Janeiro, de de 2018.
Assinatura:

RG.: CPF:

Telefone 1: () Telefone 2: ()
Endereco:

Nome e Assinatura da Coordenadora:

Clinica de Enfermagem de Estomaterapia
Avenida Marechal Rondon, n° 381, Sdo Francisco Xavier, Rio de Janeiro — RJ
Contato: (55) (21) 2334-2322



