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RESUMO

OLIVEIRA, Caroline Rodrigues de. Ensino presencial e remoto em tempos de
pandemia de covid-19: percepcdo de egressos do curso de estomaterapia. 2023.
116 f. Dissertagcéo (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

Introducdo: O estudo tem como objeto a percepcdo do egresso de
estomaterapia de uma faculdade de enfermagem publica do estado do Rio de
Janeiro sobre o ensino presencial e o ensino remoto emergencial, desenvolvidos
durante a pandemia de covid-19. A motivacdo emergiu quando se verificou a
necessidade de implantar a modalidade remota de ensino a fim de mitigar os
impactos da grave crise sanitaria desencadeada pela pandemia e garantir a
continuidade do processo ensino-aprendizagem dos estudantes. Esta abrupta
transicdo gerou inquietacdes, a saber: Qual a percepcéo dos egressos do curso de
especializacdo em estomaterapia sobre o ensino presencial e o ensino remoto
emergencial? E quais as facilidades e dificuldades do ensino presencial e do ensino
remoto emergencial de acordo com a percepcdo dos egressos do curso de
especializacdo em estomaterapia? O objetivo geral deste estudo foi analisar a
percepcdo dos egressos do curso de especializacdo em estomaterapia sobre o
ensino presencial e o ensino remoto emergencial em tempos de pandemia, tendo
como objetivos especificos: identificar a percepcdo de egressos do curso de
estomaterapia sobre o ensino presencial e remoto emergencial; discorrer sobre as
vantagens e desvantagens dessas modalidades de ensino, numa perspectiva
comparativa; discutir as dificuldades e facilidades vivenciadas no ensino presencial e
no ensino remoto em tempos de pandemia. Metodologia: O estudo teve abordagem
qualitativa, descritiva e exploratéria. Os participantes foram egressos do curso de
estomaterapia desta instituicdo publica de ensino superior do Rio de Janeiro
formados nos anos 2020 e 2021. A técnica de coleta de dados foi a entrevista
individual semiestruturada e utilizou-se para processamento dos dados o software
IRAMUTEQ®, especificamente a  Classificacdo Hierarquica  Descendente.
Resultados: Houve preferéncia pelo ensino presencial e elencou-se vantagens e
desvantagens das duas modalidades, como no ensino remoto: a impossibilidade de
atividades tedrico-praticas, dificuldades no manuseio das tecnologias da informacéo
e comunicagdo, pouca interacdo docente-discente e discente-discente, além de
dificuldade em manter a atencdo e concentracdo. Obteve-se como vantagens, a
possibilidade de continuacdo do processo ensino aprendizagem, flexibilizacdo de
tempo e local para assistir as aulas, diminuigdo dos custos com locomogéo, entre
outros. Concluséo: Destaca-se uma possivel mudanca de paradigma no campo
académico, especialmente em enfermagem, o qual se caracteriza como 0 ensino
hibrido no pés-pandemia, especialmente para estomaterapia por contemplar ciéncia
e pratica, indispensaveis para o0 desenvolvimento das habilidades do cuidar
especificas para este campo de atuacdo. Como limitacdo do estudo salienta-se a
coleta de dados em Unico cenario, possivelmente impossibilitando a generalizagao
dos resultados.

Palavras-chave: Enfermagem. Ensino remoto emergencial. Covid-19.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Caroline Rodrigues de. Face-to-face and remote teaching in times of
the covid-19 pandemic: perception of stomatherapy course graduates. 2023. 116 f.
Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

Introduction: The object of the study is the perception of stomatherapy
graduates from a public nursing school in the state of Rio de Janeiro on face-to-face
teaching and emergency remote teaching, developed during the covid-19 pandemic.
Motivation emerged when there was a need to implement remote teaching in order to
mitigate the impacts of the serious health crisis triggered by the pandemic and
ensure the continuity of the students' teaching-learning process. This abrupt
transition generated concerns, namely: What is the perception of the graduates of the
specialization course in stomatherapy about face-to-face teaching and emergency
remote teaching? And what are the facilities and difficulties of face-to-face teaching
and emergency remote teaching according to the perception of graduates of the
specialization course in stomatherapy? The general objective of this study was to
analyze the perception of graduates of the specialization course in stomatherapy
about face-to-face teaching and emergency remote teaching in times of a pandemic,
with the specific objectives: to identify the perception of graduates of the
stomatherapy course about face-to-face teaching and emergency remote; discuss
the advantages and disadvantages of these teaching modalities, in a comparative
perspective; discuss the difficulties and facilities experienced in face-to-face teaching
and remote teaching in times of a pandemic. Methodology: The study had a
qualitative, descriptive and exploratory approach. The participants were graduates of
the stomatherapy course at this public institution of higher education in Rio de
Janeiro, graduated in the years 2020 and 2021. The data collection technique was
the semi-structured individual interview and the IRAMUTEQ® software was used for
data processing, specifically the Descending Hierarchical Classification. Results:
There was a preference for face-to-face teaching and the advantages and
disadvantages of both modalities were listed, such as remote teaching: the
impossibility of theoretical-practical activities, difficulties in handling information and
communication technologies, little teacher-student, and student-student interaction,
in addition to difficulty maintaining attention and concentration. The advantages were
the possibility of continuing the teaching-learning process, flexibility of time and place
to attend classes, reduction of transportation costs, among others. Conclusion: A
possible paradigm shift in the academic field is highlighted, especially in nursing,
which is characterized as hybrid teaching in the post-pandemic, especially for
stomatherapy, as it contemplates science and practice, indispensable for the
development of specific care skills for this field of action. As a limitation of the study,
data collection in a single scenario is highlighted, possibly making it impossible to
generalize the results.

Keywords: Nursing. Emergency remote teaching. Covid-19.



Figura 1 —
Figura 2 —

Figura 3 —

Figura 4 —

LISTA DE FIGURAS

Fluxograma de busca nas bases de dados......................

Dendograma
Descendente
Dendograma
Descendente
Dendograma

Descendente

horizontal da Classificacdo Hierarquica
horizontal da Classificagdo Hierarquica
com nuvem de palavras..........cccceuvveeeeeneennn.

vertical da Classificagdo Hierarquica

27

64

65

66



Quadro 1 —

Quadro 2 —

Quadro 3 -

Quadro 4 —

Quadro 5 -

LISTA DE QUADROS

Descricao das variaveis da linha de comando.....................
Caracterizacdo sociodemografica dos egressos do curso

de especializacdo em enfermagem em estomaterapia........
Caracterizacdo profissional dos egressos do curso de
especializacdo em enfermagem em estomaterapia da
TUMAa 20190 ..
Caracterizacdo profissional dos egressos do curso de
especializacdo em enfermagem em estomaterapia da
TUMMA 2019.2... e
Descricdo dos blocos teméticos e das classes da

Classificacdo Hierarquica Descendente..............cccccvvvvvnneee.

53

56

58

59

66



Tabela 1 —
Tabela 2 —
Tabela 3 —
Tabela 4 —
Tabela 5 —

LISTA DE TABELAS

Tabela de apresentacéo dos léxicos da classe 5
Tabela de apresentacéo dos léxicos da classe 2
Tabela de apresentacéo dos léxicos da classe 3
Tabela de apresentacéo dos léxicos da classe 1

Tabela de apresentacao dos léxicos da classe 4

68
73
77
83
88



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AAET American Association of Enterostomal Therapists
ABEN Associagéo Brasileira de Enfermagem

AEDA Ato Executivo de Decisdo Administrativa

AVA Ambientes Virtuais de Aprendizagem

BDENF Base de Dados de Enfermagem

BVS Biblioteca Virtual em Saude

CAPES Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
CBO Classificacdo Brasileira de Ocupacgdes

CES Camara de Educacédo Superior

CHD Classificacdo Hierarquica Descendente

CEP Comité de Etica em Pesquisa

CINAHL Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
CLT Consolidacao das Leis Trabalhistas

CNE Conselho Nacional de Educacao

CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
CNI Confederacédo Nacional da Industria

CNN Cable News Network

CNS Conselho Nacional de Saude

Cofen Conselho Federal de Enfermagem

CTI Centro de Terapia Intensiva

DCN Diretrizes Curriculares Nacionais

EaD Ensino a Distancia

ENF/UERJ Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de

Janeiro



ERE
ERIC
EEUSP
ET
EUA
Fiesp
GPLv2
HUPE
IES
IOA

IRAMUTEQ

LILACS
MBA
MEDLINE
MEC
OMS
PPC
PPP

PR

SARS- CoV-2

SBO

Sisnep

SOBEST
ST

SUS

Ensino Remoto Emergencial

Education Resources Information Center

Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo
Estomaterapeuta

Estados Unidos da América

Federacdo das Industrias do Estado de S&o Paulo
General Public Licence version 2

Hospital Universitario Pedro Ernesto

Instituicdo de Ensino Superior

International Ostomy Association

Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et

de Questionnaires

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude

Master in Business Administration

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
Ministério da Educacao

Organizacdo Mundial da Saude

Policlinica Piguet Carneiro

Projeto Politico-Pedagogico

Pr6 Reitoria

Novo Coronavirus

Sociedade Brasileira de Ostomizados

Sistema Nacional de Informacdes sobre FEtica em

envolvendo Seres Humanos
Associacao Brasileira de Estomaterapia
Segmento de Texto

Sistema Unico de Saude

Pesquisa



TCC
TCLE
TIC
UERJ

UNESCO

Unicamp
UTF-8
WCET

WOCN

Trabalho de Concluséo de Curso

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Tecnologias da Informacédo e Comunicacao
Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Organizagdo das Nacdes Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a
Cultura

Universidade de Campinas
8-48 bit Unicode Transformation Format
World Council of Enterostomal Therapists

Wound, Ostomy, and Continence Nurses Society



1.2

1.3
1.4

2.1
2.2
2.3
2.4
2.5
2.6

3.1

3.2

3.2.1

3.21.1

3.2.1.2

3.2.1.3
3.2.2

3.22.1

SUMARIO

CONSIDERAGCOES INICIAIS ...t 17
APOIO TEORICO ..ottt 30
Formacdo do especialista em enfermagem: um enfoque na

ESTOMALEIAPIA 1.ievviieeieeiiiiiiiei e e e e e e e e e e e e et e e e e s e e e e e eeeeenenannnnanaa 30
O curso de estomaterapia da Universidade do Estado do Rio de

Janeiro: especificidades do ensino durante a pandemia ................. 35
Breve histérico sobre o ensino a distancia no Brasil ....................... 38

Ensino remoto: desafios e perspectivas futuras para a

LT L =T 0 = Vo 1= o USRS 44
METODOLOGIA ..o e e e e e e e e aaeeees 48
TIPO € ESTUTD .eeieiiiiiiiiiie et 48
(@ o =T [T Lo I =13 A¥ [0 Lo TP PPPPRRRRP 48
Participantes do €StUAO .......uveeiiiiiiiii e 49
(@f0] 1] = o [0 =T o 1P PURPSPRRRS 50
Tratamento e andlise dOS dadOsS ........oocceveeeieiiiiiiiiieee e 51
ASPECLOS ELICOS € [€FAIS ..evvvieeiiiiiiiiiie e 54
RESULTADOS E DISCUSSOES .....coooovieieeeieeee e 56
Caracterizacao dos partiCipantes ..........cooovvvviviiiiiiiiiiiiccee e, 56
Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD) ........cccccoevvviiiiieeennns 63

Bloco tematico 1: O enfermeiro, o0 mundo do trabalho e o processo de

QUAlIfICACAD NA PANAEIMIAL ..., 67

Classe 5: Ensino presencial e ensino remoto emergencial:
comparando facilidades e dificuldades a partir da vivéncia laboral e
QL3S T0 =1 67
Classe 2: A dialética da Tecnologia da Informacdo e Comunicagao:
aSPecCtos POSItIVOS € NEJALIVOS ........uuuiiiiiiiiiiieeeeeee e 73
Classe 3: Ensino Remoto Emergencial: desafios a serem vencidos ..... 77

Bloco tematico 2: Preferéncias e vantagens do ensino presencial em

relaCcao a0 ENSINO FEIMOLO ....euin e 82

Classe 1: Preferéncia pelo ensino presencial ............cccccovvvviviiviinieeennn. 82



3.2.2.2 Classe 4: Elenco de vantagens do ensino presencial ...........cccccccvveeee... 87

CONSIDERAGCOES FINAIS ..ot 92
REFERENCIAS ...ttt 96
APENDICE A — Instrumento de coleta de dados ...........ccccevevvereeeeennnne., 113
APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido................. 115

APENDICE C — CrONOGIaMAa ........oveeveeeeiereeeeteeeeeeeteeeeseeteseeseseeseseeessenenss 116



17

CONSIDERACOES INICIAIS

O objeto e sua contextualizacéo

O objeto do presente estudo é a percepcdo de egressos do curso de
estomaterapia da Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (ENF/UERJ) sobre o ensino presencial e o ensino remoto emergencial (ERE)
desenvolvidos durante a pandemia de covid-19. Este objeto emergiu da minha
vivéncia como docente do referido curso durante a pandemia, ocasido em que se
verificou a necessidade de implantar a modalidade remota de ensino a fim de
garantir a continuidade do processo ensino-aprendizagem dos estudantes.

Nessa ocasido, ouvi alguns discentes considerando as aulas remotas como
uma excelente alternativa para o ensino, pois estas garantiam o distanciamento e o
isolamento sociais recomendados no auge da pandemia. Porém, outros estudantes
ressaltavam que o0 ensino presencial para a enfermagem, especialmente em
estomaterapia, era insubstituivel, sobretudo no que tange a capacitagdo para o
desenvolvimento de procedimentos como o desbridamento instrumental conservador
e o treinamento da pessoa com estomia para o autocuidado da irrigacéo intestinal,
uma vez que sao necessarias habilidades psicomotoras para a execucao desses
procedimentos.

Em janeiro de 2021, recebi o convite para colaborar com a coordenacgéo deste
curso de pdés-graduacdo e, a partir de entdo, participei semanalmente das aulas on-
line, o que aumentou minhas inquietacdes a respeito da tematica, conforme a equipe
de coordenacdo recebia criticas e elogios ao ensino remoto durante as aulas
sincronas.

Além disso, em setembro de 2021, com o retorno das praticas clinicas em
campo, atuando como preceptora de estadgio desse curso de especializagédo, e
inserida na equipe da Clinica de Estomaterapia da UERJ, onde os discentes
realizam estagio, observei empiricamente os pontos de vista conflituosos sobre o
ensino de enfermagem. Percebia que muitos discentes ndo aprovavam o ERE, mas
outros apontavam aspectos favoraveis desta modalidade de ensino. Assim, tais
percepc¢des divergentes fortaleceram meu interesse por aprofundar os estudos sobre
0 objeto anteriormente mencionado.

Com base nessas visdes contraditorias dos estudantes e em minhas
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observacdes sobre esse contexto, entendendo que a pandemia trouxe mudancas
significativas para varias dimensdes da sociedade, e que h4 demanda de producédo
cientifica sobre os impactos da pandemia da covid-19 no campo do ensino, foi
crescendo o interesse sobre a percepcado dos discentes acerca das vantagens e
desvantagens entre o ensino presencial e o ERE.

Considera-se pertinente realizar um aprofundamente sobre o termo
“percepcao”, o qual, por meio de definicdo do dicionario da lingua portuguesa, é

entendido como:

acdo ou efeito de perceber alguma coisa por meio das sensacgbes; é uma
impressédo. Compreensdo do sentido de algo através da inteligéncia. Juizo
consciencioso sobre algo ou alguém. Apresenta como sinbnimo os termos:
intuicdo, impressao, julgamento, entendimento, percebimento, interpretacao,
consciéncia, nocdo, conhecimento. (PERCEPCAO, 2022).

Numa perspectiva académica, cita-se NoObrega (2008), que descreve a
percep¢cdo como o ato pelo qual a consciéncia apreende um dado objeto, utilizando
as sensacdes como instrumento. A percepcdo ndo é o conhecimento exaustivo e
total do objeto, mas uma interpretacdo provisoria, em constante construcdo e,
portanto, incompleta.

Aprofundando essa discussdo, Smith (2014) menciona caracteristicas
inerentes ao conceito de percepcdo. Assim, o autor salienta que € entendida como
uma capacidade e como uma atividade; em especial, como uma atividade cognitiva,
embora comporte outras dimensées, como a afetiva. E também compreendida como
uma interpretacao direta do objeto ou do evento. Por meio dela, adquirimos crencas
e, nos casos bem-sucedidos, conhecimento do mundo.

A percepcéo de alguém sobre um objeto envolve sua histéria de vida e suas
vivéncias em sociedade, logo, inclui as caracteristicas experienciadas sobre politica,
economia, religido, bem como o nivel educacional e as rela¢gbes interpessoais
tecidas nos contextos onde se vive (MATOS; JARDILINO, 2016). Desse modo, este
estudo pretende apreender o julgamento, a interpretacdo e o entendimento dos
egressos do curso de estomaterapia, que vivenciaram 0 ensino presencial e o ERE
num momento impar da sociedade, que foi 0 auge da pandemia da covid-19. Neste
sentido, considerou-se que essa populacdo poderia discorrer com propriedade sobre
ambas as modalidades de ensino, apresentando percepg¢des proficuas para o

alcance dos objetivos.


https://www.dicio.com.br/intuicao/
https://www.dicio.com.br/intuicao/
https://www.dicio.com.br/intuicao/
https://www.dicio.com.br/impressao/
https://www.dicio.com.br/julgamento/
https://www.dicio.com.br/entendimento/
https://www.dicio.com.br/percebimento/
https://www.dicio.com.br/interpretacao/
https://www.dicio.com.br/consciencia/
https://www.dicio.com.br/nocao/
https://www.dicio.com.br/conhecimento/
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Salienta-se que a pandemia da covid-19 levou o mundo a uma dramatica
situacdo de saude, com capilaridade para todos os setores da economia, trazendo
impactos para as bolsas de valores, o mundo do trabalho, a producdo de alimentos
entre outros. Evidenciaram-se crises politicas e as desigualdades sociais se
aprofundaram. Ademais, provocou 0 maior apagao educacional no mundo; de forma
abrupta e nunca experimentada, o modo de estudar, trabalhar e viver foi alterado, e
tudo precisou ser repensado, remodelado, ressignificado (VARELLA et al., 2021).

O ano de 2020 ficara marcado na histéria por uma grave crise sanitaria que
mobilizou governos em todo o mundo. O novo coronavirus (SARS-CoV-2) iniciou
sua circulagdo em Wuhan, na China e, devido a sua acelerada disseminacao por
diversos paises e continentes, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) decretou,
em 11 de marco de 2020, estado de pandemia (COSTA, R. et al., 2020).

Nessa perspectiva, muitas medidas foram prescritas e impostas a sociedade
para conter o virus e barrar a devastacdo que ele vinha causando aos seres
humanos. Tais medidas envolveram: interromper a transmissao de humano para
humano, sobretudo por meio do afastamento social; medidas de higiene como
lavagem das mé&os e uso de mascara; identificar, isolar e cuidar dos pacientes
infectados; acelerar o desenvolvimento de diagnésticos, terapéuticas e vacinas;
realizar atividades de conscientizagdo da comunidade; e minimizar 0s impactos
sociais e econdmicos que a pandemia trouxe (CRODA et al., 2020).

O ineaditismo da pandemia do SARS-CoV-2 surpreendeu a humanidade e
levou governos inicialmente a suspensdo total de vérias atividades, inclusive as
pedagdgicas. Somente as atividades essenciais foram mantidas, ou aquelas
indispensaveis ao atendimento das necessidades inadiaveis da comunidade, assim
consideradas aquelas que, se ndo atendidas, colocam em perigo a sobrevivéncia, a
salde ou a seguranca da populacéo.

Em entrevista & Cable News Network (CNN), em 2020, Leandro Karnal*
asseverou que a pandemia de covid-19 modificaria profundamente o modus
operandi da sociedade em todos os ambitos e, por essa razao, tornava-se
fundamental fazer uma profunda reflexdo sobre os desafios que precisariam ser
enfrentados durante e depois da pandemia (SILVA; SANTOS; SOARES, 2020).

O afastamento social — que prop&e a diminui¢do de fluxo continuo de pessoas

! Leandro Karnal: escritor, historiador e professor da Universidade de Campinas (Unicamp).
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em locais publicos ou privados — destacou-se como acgdo prioritaria para mitigar a
transmissdo do virus. Essa medida foi adotada em diferentes paises acometidos
pela pandemia, como Brasil, Italia, Franca, Espanha, Alemanha, Inglaterra, Estados
Unidos da América (EUA), Canada, entre outros. Em alguns lugares, o afastamento
social foi mais severo, de modo que foram adotadas modalidades como o lockdown?
(BASTOS et al., 2020). No Rio de Janeiro, ressalta-se, como exemplo das acodes
para favorecer o distanciamento social, o Decreto n° 46.980, publicado no Diério
Oficial do Estado do Rio de Janeiro em 19 de marco de 2020 (RIO DE JANEIRO,
2020), que suspendeu o funcionamento das atividades de universidades publicas e
privadas inicialmente por 15 dias, prazo prolongado consecutivas vezes.

Moretti, Guedes-Neta e Batista (2020) afirmam que, gradativamente, o virus
foi despertando em nds o sentimento de medo e muitas outras preocupacoes.
Passados 0os meses, 0 cenario tornou-se assolador, com inimeros 6bitos, sequelas
da covid-19 e limitagcbes de convivio social. Além disso, verificou-se um elevado
desemprego, aumento de pessoas sem moradia, famintas, enfim, um cenéario
desolador e devastador.

Ainda para Moretti, Guedes-Neta e Batista (2020), a Covid-19 rompeu com a
nossa conhecida rotina. Desde entdo, nossas agendas pré-programadas perderam o
sentido. Nosso cotidiano, mentalmente organizado, sofreu altera¢des. E, nesse novo
cenario, incertezas e insegurancas foram acionadas e/ou intensificadas; surgiram,
entdo, o medo e a desconfianca, isto €, sejam organicos, seja psicoemocionais, 0
SARS-CoV-2 indubitavelmente trouxe inUmeros e significativos rompimentos.

De acordo com a Constituicdo Federal/1988 (BRASIL, 2016), art. 205, a
educacado, direito de todos e dever do Estado e da familia, € promovida e
incentivada com a colaboracéo da sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da
pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificacdo para o
trabalho. No entanto, devido a pandemia, por algum tempo o ensino foi suspenso.
Milhares de estudantes dos varios niveis educacionais ficaram sem aulas e sem
perspectiva de quando e como retomariam os estudos. Porém, nesse interim,
fortaleceu-se a possibilidade do ensino a distancia (EaD) e do ERE, a fim de driblar

ou suplantar os prejuizos no processo ensino-aprendizagem desses estudantes.

2 Lockdown é uma medida imposta pelo Estado, mais severa e generalizada, para que haja o

distanciamento social, uma espécie de bloqueio total (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2020).
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Nessa logica, faz-se mister compreender a diferenca entre EaD e ERE.
Segundo Alves (2011), na modalidade a distancia, professores e estudantes estédo
separados fisicamente no espaco e/ou no tempo. Essa modalidade de ensino é
efetivada por meio do intenso uso de tecnologias da informagcdo e comunicagao
(TIC), podendo ou n&do apresentar momentos presenciais. O conceito de EaD no
Brasil foi definido oficialmente no Decreto n°® 5.622, de 19 de dezembro de 2005
(BRASIL, 2005):

Para os fins deste Decreto, caracteriza-se a Educacdo a Distancia como
modalidade educacional na qual a mediagdo didatico-pedagdgica nos
processos de ensino e aprendizagem ocorre com a utilizacdo de meios e
tecnologias de informagédo e comunicagdo, com estudantes e professores
desenvolvendo atividades educativas em lugares ou tempos diversos
(BRASIL, 2005, art. 1).

Em uma busca bibliografica, ndo se evidenciou uma descricdo clara sobre o
termo “ensino remoto emergencial’ (ERE), pois a pandemia do SARS-CoV-2 é uma
experiéncia nova, logo a producdo cientifica ainda é incipiente sobre o assunto.
Contudo, ha consenso de que diverge do EaD, pois é uma modalidade remota que
utiliza plataformas para adaptacdo da mediacdo didatica e pedagogica de forma
sincrona, ou seja, que se desenvolve em tempo real (SOUZA et al., 2021).

E incontestavel que o ensino remoto apresenta desafios para 0 processo
ensino-aprendizagem e para o manuseio das TIC, mas mesmo com todos o0s
obstaculos, possibilitou a retomada ou a continuidade do ensino. Destaca-se, por
exemplo, o sentimento de inseguranca na utilizacdo destas tecnologias; a preméncia
de adaptacfes rapidas do ambiente doméstico para a ministracdo de aulas; a
mobilizacdo de habilidades psicocognitivas diante da exigéncia de aulas remotas; a
invasdo da casa pelo trabalho e pela escola — situacdes que devem ser
consideradas nesse contexto vivenciado por docentes e discentes (SARAIVA,
TRAVERSINI; LOCKMANN, 2020).

Cabe salientar que o0 ensino e a aprendizagem sao acdes intrinsecas e
interconectadas, o que pode fazer pressupor que sao processos “presenciais”, ao
exigirem o0 encontro, a troca, a cooperacdo e a reflexdo sobre o conhecimento
compartiihado com o outro. Entretanto, docentes e discentes podem estar
“proximos” fisica e/ou virtualmente. O termo “presencialidade”, entdo, pode significar

também “estar juntos virtualmente”, visto que, para a constru¢édo de conhecimento
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do aprendiz, existe a implantacdo de situacdes que aproximam os autores da
ambiéncia educacional (VALENTE; ALMEIDA; GERALDINI, 2017).

As vantagens e desvantagens do ERE tém sido elencadas ao longo dos
altimos anos. Algumas vantagens sdo: a reducdo de custos e de tempo com
deslocamentos, maior conforto para assistir as aulas, menor gasto com alimentacéo,
socializagdo durante o periodo de isolamento, suporte emocional em meio a
pandemia (CHAVES et al., 2021).

Quanto as desvantagens, Chaves et al. (2021) enfatizam que é primordial
considerar as divergéncias sociais e politicas para a implementacdo desse método
de ensino, em especial nas instituicbes publicas, onde ecoam diversas classes
sociais. Assim, afirmam que as desigualdades sociais e de acesso ao ensino
agravaram-se com a pandemia, portanto ter acesso as TIC, por meio das quais se
desenvolve o ERE, € um obstaculo ao aprendizado de discentes oriundos de classes
mais desfavorecidas economicamente. Também salientam que pode haver pouca
interacdo do discente com o professor e do discente com os demais estudantes da
turma.

Corroborando, enquanto alunos no ensino Fundamental e Médio das escolas
privadas tiveram algum tipo de ensino remoto, os da rede publica ficaram, na maioria
dos casos, sem qualquer medida educacional efetiva, por escassez de acesso a
dispositivos eletrénicos (notebook ou smartphone, por exemplo) e/ou a rede de
internet. No ensino superior, 0 movimento foi semelhante, pois as universidades
privadas adotaram aulas remotas de forma emergencial, mas a maior parte das
universidades publicas iniciou 0 ERE no segundo semestre de 2020, buscando
alternativas de distribuicdo de equipamentos e plano de dados, principalmente para
os estudantes de ingresso por sistema de cotas (VARELLA et al., 2021).

Carvalho et al. (2011) apontam outras vantagens do ensino remoto, tais como
a ndo necessidade de deslocamento até a universidade, a reducédo de riscos de
assaltos e do nivel de estresse no transito cadtico presente nas grandes cidades.
Descrevem também o desenvolvimento de métodos inovadores de avaliagdo do
aprendizado, que ndo sejam excessivamente dificeis e trabalhosos, para que os
estudantes se submetam sem maiores complexidades.

No entanto, os autores citam como desvantagens a falta de relacionamento
interpessoal entre estudantes e entre docentes e discentes, 0 baixo estimulo ao

trabalho em grupo e o ndo desenvolvimento de habilidades do estudante para
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apresentar-se em publico. Além disso, a falta de recursos tecnologicos adequados
pode prejudicar o andamento da disciplina, pois é importante que se tenha uma boa
conexdo com a internet e aparelhos eletrénicos de qualidade (CARVALHO et al.,
2011).

Segundo Humerez et al. (2019), ao ponderarem sobre a complexidade do
desenvolvimento das competéncias necessarias a formagdo de enfermeiros,
especialmente as que exigem habilidades para o cuidado, ndo se encontra na
literatura uma defesa contundente para as modalidades de ensino ndo presenciais.
Verifica-se a tendéncia ao ensino hibrido, sobretudo para disciplinas eminentemente
tedricas, mas para o contetudo que envolve o desenvolvimento do cuidado, objeto de
trabalho da enfermagem, esse tipo de ensino € visto com ressalvas e criticas
negativas.

No ensino de enfermagem, a modalidade presencial € indispensavel para a
aquisicdo de habilidades, pois existe a disponibilidade de laboratérios para
disciplinas basicas como anatomia, bioquimica, fisiologia, microbiologia,
parasitologia, e especificas, como fundamentos de enfermagem, semiologia,
semiotécnica. Desse modo, € um contexto muito favoravel ao processo ensino-
aprendizagem (VARELLA et al., 2021).

Infere-se que, no caso da qualificacdo em estomaterapia, a aplicabilidade do
ensino remoto no contexto da pandemia foi uma possibilidade de auxiliar o processo
ensino-aprendizagem e alavancar a producdo de pesquisa na especialidade, até por
meio de trabalhos de conclusdo de curso ou como inquietagdo cientifica para
pesquisas em cursos de mestrado e doutorado, propiciando a continuidade da
qualificacdo de especialistas.

Salienta-se que a estomaterapia é uma especialidade da enfermagem surgida
nos EUA, no final da década de 1950, porém, até 1979, podia ser exercida por
outros profissionais de saude e por leigos, como é o caso de Norma Gil, que,
posteriormente, foi oficialmente nomeada idealizadora, fundadora e primeira
presidente da Associacdo Internacional dos Ostomizados (International Ostomy
Association — IOA) (COSTA, 2019).

O estudo de Costa (Ibidem) descreve que, em 1980, o Conselho Mundial de
Estomaterapeutas (World Council of Enterostomal Therapists — WCET) estabeleceu
a estomaterapia como especialidade exclusiva da enfermagem, dedicada ao cuidado

de pessoas com estomias, feridas cronicas e agudas, incontinéncia anal e urinaria,
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bem como os cuidados com fistulas, drenos e cateteres.

No Brasil, a estomaterapia consolidou-se, de fato, em 1990, com a criacdo do
primeiro curso de especializacdo na Escola de Enfermagem da Universidade de Séo
Paulo (EEUSP), sendo o especialista nessa area denominado estomaterapeuta
(ET). Igualmente importante foi a fundacdo da Associacdo Brasileira de
Estomaterapia (SOBEST), em dezembro de 1992 (COSTA, 2019).

No Rio de Janeiro, destaca-se o Curso de Especializacdo em Enfermagem
em Estomaterapia da UERJ, cuja primeira turma ingressou em 2007, e que abre
novas turmas a cada ano. Em 2016, devido a elevada procura, passaram a ser
abertas turmas semestralmente. Ressalta-se que tal pds-graduacédo € reconhecida
pelo WCET e pela SOBEST, o que Ihe confere credibilidade no cenério nacional e
internacional. Atualmente, é a Unica Instituicdo de Ensino Superior (IES) a oferecer
0 curso de especializacdo em estomaterapia no estado.

O referido curso tem por objetivo proporcionar qualificacdo profissional
especifica com vistas a atender uma clientela em situacdo de estomaterapia, ou
seja, como estomias, feridas e incontinéncias urinaria e anal, assegurando uma
assisténcia de enfermagem de qualidade e eficiente (Costa, 2019). Destaca-se que
€ regido pelo Conselho Nacional de Ensino (CNE), por meio da Resolu¢do do
Ministério da Educacdo (MEC) n° 01/2007 e pela Deliberacdo n® 054/2022, aprovada
pelo Conselho Superior e Ensino e Pesquisa da UERJ (ESTOMATERAPIA UERJ,
2023).

Salienta-se que os alicerces de sustencédo do processo ensino-aprendizagem
do curso em tela advém de bases éticas, filoséficas legais, técnicas e cientificas,
metodoldgicas, humanitarias e politicas sociais, oferencendo ensino teorico, tedrico-
pratico e pratico (Ibidem).

Em relacdo a estomaterapia, Dias, Paula e Morita (2016) destacam que é
uma especialidade em expansdo por alguns fatores, a saber: crescimento da
demanda do mercado de trabalho, aumento do interesse dos enfermeiros e multiplas
areas de atuacdo, ultrapassando as areas assistenciais e alcancando o ensino, a
pesquisa, administracdo, vendas, assessoria e consultoria técnicas. Os
estomaterapeutas podem atuar em servigcos publico e privados, desde a atencao
primaria a quartenaria, além de poder empreender seu proprio negocio (SOBEST,
2016).

Destaca-se que, com base na WCET e SOBEST, é preciso qualificar o
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especialista fundamentado em bases politicas, sociais, histéricas, éticas, filosoficas,
legais, humanitarias, metodolégicas, cientificas e técnicas. Porém, desenvolver um
ensino que forme estomaterapeutas com bases tdo amplas, profundas e complexas
demanda um processo ensino-aprendizagem consistente e de alta qualidade
(COSTA, 2019). Nesse sentido, construir esse processo de forma remota e
emergencial, tal como se impds durante a pandemia, causa inquietacdes e requer

investigacao.

Questdes norteadoras e objetivos do estudo

Considerando a contextualizacdo inicial acerca do objeto, elaboraram-se as
seguintes questdes norteadoras:

e Qual a percepcado dos egressos do curso de especializagdo em
estomaterapia sobre 0 ensino presencial e 0 ensino remoto
emergencial?

e Quais as facilidades e dificuldades do ensino presencial e do ensino
remoto emergencial, de acordo com a percepcdo dos egressos do

curso de especializacdo em estomaterapia?

A partir dessas questdes, foi elencado o seguinte objetivo geral: analisar a
percepcdo dos egressos do curso de especializacdo em estomaterapia sobre o
ensino presencial e o ensino remoto emergencial em tempos de pandemia. Para
tanto, tracaram-se trés objetivos especificos:

e Identificar a percepcdo de egressos do curso de estomaterapia da
ENF/UERJ sobre o ensino presencial e remoto emergencial;

e Discorrer sobre as vantagens e as desvantagens do ensino presencial
e remoto emergencial, numa perspectiva comparativa,;

e Discutir as dificuldades e facilidades vivenciadas no ensino presencial e

no ensino remoto em tempos de pandemia,

Justificativa do estudo

Para apropriagdo do objeto, bem como para justificar a relevancia do estudo,

foi realizada uma busca por producao cientifica envolvendo o referido objeto nas
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bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), especificamente nas bases
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de
Dados de Enfermagem (BDENF).

Também se investigou no Portal PubMed para acessar a Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE); e no Portal de Periédicos da
Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), para
pesquisar nas bases de dados Education Resources Information Center (ERIC), por
se tratar de uma biblioteca virtual especifica para a area da educacgéo, e Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), esta Ultima especifica da
enfermagem.

Ressalta-se que, em todas essas bases de dados, ndo se restringiu o idioma
nem foi definido um recorte temporal, uma vez que subentende-se que a pandemia
de covid-19 esta circunscrita ao ano de 2020 em diante. As buscas foram efetudas
em novembro e dezembro de 2021.

Como critério de exclusédo, foram descartados os artigos de reflexdo e relatos
de experiéncia, considerando-se apenas 0s estudos de campo, 0s quais tém a
finalidade de observar fatos e fen6menos que ocorrem em determinada realidade,
contribuindo para a solugcdo de um problema ou para aumentar a produtividade
(TRIVINOS, 1987).

Em razdo de o termo ERE ndo ser um descritor, inicialmente realizou-se a
pesquisa utilizando a combinacdo da palavra-chave “ensino remoto emergencial’
com os descritores “enfermagem”, “covid-19” e “estomaterapia” associados com o
operador booleano AND. Diante disso, obteve-se como estratégia de busca:
enfermagem AND “ensino remoto emergencial” AND “covid-19” AND estomaterapia,
e nursing AND “emergency remote teaching” AND “covid-19” AND “enterostomal
therapy”. Porém, com essas combina¢fes, nenhuma publicacdo foi registrada nas
referidas bases de dados. Optou-se, entdo, por retirar 0 descritor estomaterapia e
utilizar a seguinte expressdo de busca: enfermagem AND “ensino remoto
emergencial” AND “covid-19” e nursing AND “emergency remote teaching” AND
“covid-19”.

Foram encontradas 5 publicacdes na LILACS, 5 na BDENF, 6 na MEDLINE, 1
na ERIC e 3 na CINAHL. Deste quantitativo (N=20), 7 estavam indexados
duplamente nas bases de dados selecionadas e foram excluidos; 5 ndo atendiam ao

objeto; restando 8 publicacdes relacionadas efetivamente com a tematica do



27

presente estudo. Das 8 publicacbes, 3 eram relatos de experiéncia, 3
caracterizavam-se como estudos de reflexdo e 2 artigos eram decorrentes de
pesquisas de campo que tratavam da comparagcdo entre o ensino presencial e o
ERE durante a pandemia de covid-19, tendo, entretanto, discentes de graduacédo de
enfermagem como participantes.

O fluxograma apresentado na Figura 1 evidencia o procedimento de captacao

da producéo cientifica relacionada ao objeto deste estudo.

Figura 1 — Fluxograma de busca nas bases de dados

Artigos encontrados nas bases de dados
N=20

MEDLINE CINAHAL
N=06 N-03

Artigos excluidos

Duplamente indexados Apos leitura do resumo Artigos de reflexdo Relatos de experiéncia
N=07 N=05 N=03 N=03

N=02

Legenda: BDENF — Base de Dados de Enfermagem; CINAHL — Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature; ERIC — Education Resources Information Center; LILACS —
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde; MEDLINE — Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online.

Fonte: A autora, 2022.

O levantamento bibliografico nas bases cientificas indicou uma producao
cientifica incipiente envolvendo o ERE e o ensino presencial em decorréncia da
pandemia de covid-19; e em se tratando da percep¢do do discente de enfermagem
em estomaterapia sobre tais modalidades em tempos da pandemia, ndo se captou
producdo cientifica, revelando uma lacuna de conhecimento que justificou o
desenvolvimento do pesente estudo. Além disso, revelou o ineditismo de tal estudo.
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Relevancia e contribui¢cédo do estudo

Considerando a contextualizacao inicial acerca do objeto e o levantamento
literario nas bases de dados sobre a tematica destaca-se a relevancia do estudo,
pois investiga 0 processo ensino-aprendizagem nha estomaterapia em tempos
insélitos como uma pandemia, ademais busca as vantagens, as desvantagens e 0s
desafios das modalidades de ensino presencial e remota emergencial. Desta forma,
pode trazer subsidios para refletir sobre a complexidade que envolve o ensinar e 0
aprender na profissdo e na especialidade, bem como apontar para novos
paradigmas no ensino da enfermagem.

Outrossim, a opgao por apreender a percepcdo de egressos acerca dessa
tematica deveu-se ao fato de possibilitar o aprimoramento do ensino da
estomaterapia a partir do ponto de vista desses sujeitos. Porquanto, possibilitara o
entendimento dos aspectos positivos do processo de ensino remoto, que, por sua
vez, podem ser introduzidos na modalidade presencial.

Considera-se também que esta pesquisa contribuirda para gestores e
coordenadores dos cursos de estomaterapia, permitindo reflexdo e conhecimento
sobre as diversidades no processo ensino-aprendizagem, além de produzir dados
sobre questbes referentes as modalidades de ensino em estomaterapia, ressaltando
a importancia da elaboracdo de novos planejamentos pedagdgicos, incluindo a
construcdo de Projetos Politicos Pedagdgicos (PPC) inovadores e apropriados para
realidades diversas.

Além disso, podera colaborar para esclarecimentos junto as entidades de
classe, sobretudo a Associacdo Brasileira de Enfermagem e o Conselho Federal de
Enfermagem sobre o ensino remoto e o uso das TIC na formacédo do profissional
enfermeiro e quais suas pontencialidades e fragilidades, favorecendo a
desconstrucdo de incertezas, mitos e estigmas que cercam esta modalidade de
ensino.

Ademais, esta pesquisa coopera para aprofundar a discussdo sobre a
aplicabilidade do ERE em estomaterapia, discutindo aspectos objetivos e subjetivos
desse processo e 0 ensino da referida especializacdo. Neste sentido, este estudo
podera enriquecer 0 processo ensino-aprendizagem desse curso, bem como servir

de estimulo e exemplo para que outros pesquisadores investiguem realidades
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diferentes no contexto do ensino da enfermagem, tanto na graduagdo como na pés-
graduacéo.

Acredita-se também que esta pesquisa podera contribuir para a assisténcia
de enfermagem, por ampliar a producdo do conhecimento e reunir dados que
auxiliem no ensino de qualidade e apropriado para os tempos de pds-pandemia.
Desse modo, também auxiliar4 na qualificagdo de profissionais que possam oferecer
um cuidado de qualidade e seguro.

Este estudo contribui para a linha de pesquisa da ENF/UERJ intitulada
“Trabalho, Educacéo e Formagao Profissional em Saude e Enfermagem”, e para o
Grupo de Pesquisa denominado “O Mundo do Trabalho como Espago de Producéo
de Subjetividade, Tecnologia e Formagao Profissional em Saude e Enfermagem”.
Assim, os resultados deste trabalho contribuirdo para fortalecer e consolidar tanto a
linha de pesquisa quanto o grupo de pesquisa, por meio da divulgacdo dos mesmos
dentro e fora da referida universidade; servindo ainda para embasar outras

pesquisas na area.
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1 APOIO TEORICO

Este capitulo destina-se a contextualizar temas que envolvem o objeto de
estudo, permitindo, assim, uma apreensdo consistente e aprofundada sobre ele, ao
articular o contetido teorico desenvolvido com as informac6es captadas por meio
dos participantes. O capitulo foi construido em quatro sec¢des: i) formacdo do
especialista em enfermagem: um enfoque na estomaterapia; i) o curso de
estomaterapia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro e as especificidades do
ensino durante a pandemia; iii) breve historico sobre o ensino a distancia no Brasil; e

iv) ensino remoto: desafios e perspectivas futuras.

1.1 Formacéo do especialista em enfermagem: um enfoque na estomaterapia

O ensino da enfermagem tem sido influenciado pelos contextos historico,
politico, econdmico e social. Nesse sentido, busca-se adicionar diversas teorias para
a consolidagéo das praticas clinicas, sociais e antropolégicas da profissao que, por
sua vez, ainda sdo pautadas, frequentemente, na visdo biologista, hospitalocéntrica
e reducionista do saber. Transcender o modelo tradicional de ensino vem exigindo
estratégias inovadoras para se pensar a formacéo, conferindo as universidades um
papel essencial a fim de que futuros profissionais de enfermagem estejam aptos
para atuar em diferentes contextos de salde e nao apenas no modelo
médico/hospitalar, com o fito de responder as complexas e dinamicas demandas de
saude da populacéo (ITO et al., 2006).

O enfermeiro, ao longo dos anos, tem se preocupado crescentemente com a
“‘competéncia profissional”’, o que também ¢é de atencdo dos administradores das
instituicbes assistenciais, por interferir diretamente em questdes fundamentais como
custo, eficacia e qualidade. E, nessa perspectiva, o profissional de enfermagem
precisa empenhar-se em sua formacao e qualificacéo, adquirindo novas habilidades
e competéncias (CAMELO, 2012).

Tanto no ensino como no mundo do trabalho, a compreenséo de competéncia
€ plurivoca. Fleury e Fleury (2004) prop6éem um conceito, a0 mesmo tempo
abrangente e preciso, em que a competéncia € definida como um saber agir
responsavel e reconhecido, que implica mobilizar e integrar conhecimentos, recursos

bY

e habilidades que agreguem valor econdmico a organizagdo e valor social ao
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individuo.

Segundo Pires et al. (2014), a complexidade do processo laboral do
enfermeiro requer o desenvolvimento de algumas habilidades e competéncias
especificas. Para tanto, faz-se necessaria uma formacao integral e diferenciada,
focando em uma visao critico-reflexiva voltada para a pratica, objetivando garantir a
qualidade da assisténcia (VITURI; MATSUDA, 2009).

O Ministério da Educacéo, em 07 de novembro de 2001, instituiu as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) e, em seu art. 3°, paragrafo |, definiu o perfil do
profissional de enfermagem (CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2001):

Enfermeiro, com formagdo generalista, humanista, critica e reflexiva.
Profissional qualificado para o exercicio de enfermagem, com base no rigor
cientifico e intelectual e pautado em principios éticos. Capaz de conhecer e
intervir sobre os problemas/situacdes de salde-doenca mais prevalentes no
perfil epidemiolégico nacional, com énfase na sua regido de atuagéo,
identificando as dimensBes biopsicossociais dos seus determinantes.
Capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e compromisso
com a cidadania, como promotor da salde integral do ser humano.
(CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2001).

Para Erdmann, Fernandes e Teixeira (2011), o ensino em enfermagem é
parte e produto do processo de construcao da profissado, tendo em vista que esse
processo se modifica dinamicamente e de acordo com a evolugcdo da sociedade.
Portanto, descrevem que tal ensino é apreendido a partir de uma multiplicidade de
processos sociais e construido com base em limites e possibilidades de seu espaco
historico-social.

Bagnato e Rodrigues (2007) apontam que houve a necessidade de
transformacao da formacédo, que deve ser fundamentada no perfil epidemioldgico da
populacdo e em um modelo clinico com foco na atencédo a saude de forma integral.
Acrescentam que, com a implementacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), essa
formacao tem buscado deixar de ser hospitalocéntrica para centrar-se na promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacdo da saude.

Assim, a formagdo vem se transformando, por estar diretamente ligada as
exigéncias de manter um padrdo de qualidade para 0 mundo contemporaneo,
desenvolver capacidade propositiva e formar cidaddos comprometidos com a ética
da causa publica (ERDMANN; FERNANDES; TEIXEIRA, 2011).

Os cursos de enfermagem tiveram sua expansao em virtude da Lei n° 5.540,

de 1968, que trata da reforma do ensino superior e institui, inclusive, a pos-
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graduacdo nos niveis de mestrado e doutorado. Os cursos de poOs-graduacdo tém
por objetivo estimular estudos e pesquisas, incrementar a formacao de profissional
qualificado, além de atender as exigéncias do mundo do trabalho e do
desenvolvimento econdmico, tecnologico, politico, social e cultural do pais
(TEIXEIRA et al., 2006).

Nesse contexto, nasceram as especializacdes lato sensu, emergindo da
necessidade de o profissional tornar-se especialista em uma area especifica, com o
propésito de valorizar e melhorar o cuidado, objeto do seu trabalho. Assim, surgiu a
especializacdo de enfermagem em estomaterapia, que oferece grande autonomia e
crescimento profissional em distintos cenéarios e, por essa razdo, tem sido a
qualificacdo cada vez mais procurada pelos enfermeiros (SANTOS, 2018).

A histéria da estomaterapia esta diretamente ligada a da medicina por Alex
Littré, que, em 1710, realizou uma necrépsia em recém-nascido com &anus
imperfurado e, por meio desse procedimento, descobriu que poderia ter
exteriorizado as alcas intestinais através da parede abdominal, prolongando a vida
do RN — caracterizando a colostomia (MAURICIO, 2015).

Em 1950, o Dr. Rupert Turnbull, considerado o “pai da estomaterapia’,
observou que, para além da utilizacdo de correta técnica cirdrgica, precisaria de
cuidados especializados para mitigar as possiveis complicagcdes do procedimento
cirdrgico (SANTOS, 2018). Silva e Caponi (2018) e Santos (2006) retratam que, a
partir disso, Rupert Turnbull, em 1958, convidou Norma Gill, uma de suas pacientes
com ileostomia, para auxilid-lo nas orientacdes e no treinamento das demais
pessoas com estomias; nascia, entdo, a “mae da estomaterapia”.

Em 1968, Rupert Turnbull e Norma Gill idealizaram e fundaram a American
Association of Enterostomal Therapists (AAET), atualmente denominada Wound,
Ostomy, and Continence Nurses Society (WOCN). Uma década depois, aconteceu o
primeiro congresso mundial da especialidade em Mildo, na Itdlia, onde se
encontraram 30 estomaterapeutas de 15 paises e 20 representantes de empresas,
oportunidade na qual fundaram o WCET, sendo Norma Gill designada sua primeira
presidente, marcando mais uma vez sua relevancia no contexto da estomaterapia
(SILVA; CAPONI, 2018).

Borges (2016) descreve a trajetdria dessa especialidade no Brasil, apontando
seu inicio em 1990, por meio da criacdo do Curso de Especializacdo em

Enfermagem em Estomaterapia da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o
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Paulo (EEUSP). Entretanto, destaca que a especializacdo foi antecedida por
movimentos sociais dentro e fora do Brasil, que acabaram influenciando e
contribuindo para o seu desenvolvimento. Dessa forma, com a iniciativa e
organizacdo das pessoas com estomias, no intuito de melhorar a qualidade da
assisténcia, a democratizacado do atendimento e a equidade na disponibilizacdo dos
equipamentos, verificou-se a origem da qualificacdo dos profissionais de
enfermagem.

Nesta tessitura, na década de 1980, um pequeno grupo de enfermeiras foi
buscar tal formag&o especializada no exterior, especialmente na Espanha, Estados
Unidos da América (EUA) e Coldmbia. Ao finalizar a qualificacao, fundaram servicos,
fizeram treinamento em servico e, sobretudo, implementaram cursos de
especializacdo em estomaterapia.

Assim, o primeiro curso de especializacdo foi formado por uma dessas
enfermeiras, Prof.2 Dr.2 Vera Lucia Conceicdo de Gouveia Santos, que implementou
0 curso em 1990, em S&o Paulo, na EEUSP. Posteriormente, criou-se outro, na
Universidade Federal do Ceara, em 1999, e o terceiro, em 2000, pela Universidade
de Taubaté, em Séo Paulo. A implantacdo desses cursos foi um grande marco na
histéria da estomaterapia no Brasil (SILVA; CAPONI, 2018).

Outro aspecto importante para a qualidade da assisténcia em estomaterapia e
para o estimulo a uma formacéo especializada de exceléncia refere-se a criacao da
Sociedade Brasileira de Ostomizados (SBO) em 1985. Essa entidade tem como
finalidade fomentar politicas publicas para atencédo a saude da pessoa com estomia
e impulsionar politicamente a qualidade da assisténcia a esse publico. Além disso, a
SBO fortaleceu os intentos de movimentos relacionados a aquisicdo e a distribuicdo
dos equipamentos coletores junto ao governo federal (MAURICIO, 2015).

O Curso de Especializacdo em Enfermagem em Estomaterapia consiste em
uma formac&o em nivel de pds-graduacio lato sensu. E reconhecido pelos 6rgdos
competentes brasileiros como o MEC, o Conselho Federal de Educacéo e o
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) (SANTOS, 1998). O enfermeiro
especialista em estomaterapia € aquele que possui conhecimento especifico e
habilidades para o cuidado de pessoas com estomias, feridas agudas e crénicas,
fistulas e incontinéncias anal e urinaria (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ESTOMATERAPIA, c2020).

Esse campo de atuacdo profissional € multidimensional e complexo,
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abarcando situacfes de ordem biopsicossocial da pessoa e da familia, 0 que exige
da formacédo deste especialista padrdes internacionais para o desenvolvimento do
cuidado holistico, visando também contribuir para minimizar as complicacdes e
favorecer a inclusdo social da clientela (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ESTOMATERAPIA, c2020).

O enfermeiro especialista em estomaterapia possui elevada autonomia e
amplitude de atuacéo, desempenhando uma diversidade de atribuicdes relacionadas
a assisténcia no ambito da prevencéo, tratamento e/ou reabilitacdo, como também
ao ensino e a pesquisa, todas permeadas pela atividade de gerenciamento (COSTA,
2019).

Como j& mencionado, trata-se de uma especialidade em expansdo, com
capacidade de crescimento no mercado de trabalho nacional por sua relevancia em
termos epidemioldgicos e devido ao desenvolvimento de indispensaveis atividades
assistenciais, ensino, pesquisa, administracdo, vendas, assessoria, consultoria de
ordem publica, privada, e ainda, a possibilidade do empreendedorismo
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ESTOMATERAPIA, ¢2020).

Desse modo, a estomaterapia vem ganhando destaque entre as
especializacbes de enfermagem no Brasil e construindo sua representacdo social
em variados campos de atuacdo. Observa-se uma tendéncia positiva quanto a
evolucdo da especialidade, a medida que os enfermeiros estomaterapeutas
avancam na busca de conhecimento cientifico, na organizacao politico-social e no
desenvolvimento tecnoldgico, ac¢des que, juntas, constituem marcos para 0
desenvolvimento, o crescimento e a projecdo da especialidade (WOJASTYK;
PAULA; PRADO, 2020).

Em 2010, o estomaterapeuta foi incluido na Tabela de Classificacéo Brasileira
de Ocupacbes (CBO), utllizada no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), conforme o CBO n° 2235-C3, publicado no
Diario Oficial da Unido (BRASIL, 2010). A CBO distingue-se por ser uma importante
ferramenta para a elaboracéo de estatisticas, estudos e também para a articulagédo
entre os setores da educacédo e o mundo do trabalho. Nesse sentido, a CBO é um
importante indicador e tem por finalidade servir como referencial para politicas de
emprego, de formacdo profissional, planos de cargos e salarios, entre outros
(SANTOS, 2018).

Cabe salientar alguns dados epidemioldgicos para destacar a relevancia da
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especialidade no contexto da saude. As estatisticas tém demonstrado um
guantitativo preocupante e crescente de pessoas com feridas agudas e /ou cronicas,
bem como a elevada incidéncia de pessoas com incontinéncias. Assevera-se, de
acordo com a OMS, que o cancer de célon e reto serd o segundo com maior nimero
de novos casos até 2030, o que aumentara o total de pessoas com estomias, por ser
essa doencga a principal causa de confeccdo de estomas de eliminacédo. Esses
dados fundamentam a afirmacdo da necessidade de oferta crescente de
profissionais especializados para cuidar de pessoas em situacdes de estomaterapia,
mediante as evidéncias de uma populacdo cada vez maior (SHOJI et al., 2017).

Portanto, essa especialidade configura-se como um campo de atuacao
oportuno, importante e pertinente ao contexto de saude da populacdo brasileira e
internacional. Assim, faz-se mister que o processo formativo dos estomaterapeutas
seja de qualidade e que releve as inovagbes tecnolégicas e a producdo do
conhecimento técnico-cientifico (Ibidem).

1.2 O curso de estomaterapia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro:

especificidades do ensino durante a pandemia

Considerando o cenario em que foi desenvolvido este estudo, com suas
especificidades pedagogicas, histéricas e sociais, avaliou-se como pertinente tratar
do contexto em que esta inserido o curso de especializacdo em estomaterapia da
Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Em
especial, buscou-se descrever o processo ensino-aprendizagem durante o auge da
pandemia da Covid-19, a fim de tornar claro o processo de transicdo do ensino
presencial para o ensino remoto emergencial.

O Curso de Especializacdo em Enfermagem em Estomaterapia teve a sua
primeira turma em 2007, sob a coordenacéao da Prof? Dr2 Norma Valéria Dantas de
Oliveira Souza, e passou a abrir novas turmas a cada ano. E regido pelo CNE, com
base na Resolucdo do MEC n° 01/2007 (BRASIL, 2007), e internamente atende a
Deliberagcéao n° 54/2022, aprovada pelo Conselho Superior de Ensino e Pesquisa da
UERJ, que determina carga horaria total de 450 horas (27 créditos). Tal deliberacéao
substituiu a de nimero 34, aprovada em 2002, pela necessidade de atualizacdo do
referido curso. Destaca-se também que tal curso é reconhecida pelo WCET e pela

SOBEST, o que lhe confere credibilidade no cenario nacional e internacional.
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O Projeto Politico-Pedagoégico (PPP) do curso apresenta como disciplinas
obrigatérias: TOpicos especiais para assisténcia a pessoas com estomias, com 90
horas e 6 créditos; TOpicos especiais para assisténcia a pessoas com feridas com
105 horas e 7 créditos; Toépicos especiais para assisténcia a pessoas com
incontinénciais, com 75 horas e 5 créditos; Fundamentos da Assisténcia de
Enfermagem em Estomaterapia, com 45 horas e 3 créditos; Suporte técnico para
atuacdo do estomaterapeuta no mundo do trabalho, com 45 horas e 3 créditos; e
Metodologia Cientifica — Elaboracdo do trabalho de conclusdo de curso, com 45
horas e 3 créditos.

As turmas sao compostas por enfermeiros aprovados por meio de processo
seletivo, que utiliza prova escrita e avaliacdo curricular. Ao todo, 40 profissionais
ingressam em cada turma. O curso dura 14 meses, nos quais sdo desenvolvidas
aulas tedricas, teodrico-praticas e préticas, além da constru¢cdo de um trabalho de
conclusao de curso (TCC).

A parte tedrica do curso ocorre por meio de aulas expositivas e mesas-
redondas. Como métodos avaliativos, além das provas, tem-se a confeccédo e
apresentacao de estudos dirigidos e estudos de caso, bem como o referido TCC,
que é defendido ao final do curso. As aulas teorico-praticas desenvolvem-se
frequentemente nos Laboratérios de Habilidades e Simulacdo da ENF/UERJ.

As atividades de pratica clinica perfazem um total de 100 horas e ocorrem em
dois locais: Clinica de Enfermagem em Estomaterapia Benedita Deusdara Rodrigues
da Policlinica Piquet Carneiro (PPC/UERJ) e Hospital Universitario Pedro Ernesto
(HUPE/UERJ). Os alunos também realizam visitas técnicas no Centro Municipal de
Reabilitacdo Oscar Clark para observacdo e acompanhamento de um poélo de
ditribuicdo de equipamentos coletores e adjuvantes. Tal atividade € pertinente a
disciplina de “Topicos especiais para assisténcia a pessoas com estomias”. Além
disso, os discentes também realizam visita técnica ao Nucleo de Disfungdo Miccional
da PPC, para acompanhamento do exame de urodindmica no médulo de
incontinéncias, cuja atividade vincula-se a disciplina “Tépicos especiais para
assisténcia a pessoas com incontinéncias”. Ambas as atividades, assim como a
pratica clinica, sdo supervisionadas por enfermeiros estomaterapeutas.

Na modalidade presencial, que ocorreu até o ano de 2020, as disciplinas
eram ofertadas semanalmente aos sabados, das 8h as 17h. Porém, atendendo as

orientacdes da OMS e o Decreto n° 46.980, publicado no Diario Oficial do Estado do
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Rio de Janeiro, em 19 de marco de 2020 (RIO DE JANEIRO, 2020), que buscava
promover distanciamento e isolamento sociais decorréncia da crise sanitaria, iniciou-
se 0 ERE em julho do mesmo ano.

No auge da pandemia, existiam em curso duas turmas, a 2019.1 e 2019.2,
ambas no médulo de incontinéncias, e a turma 2020 estava iniciando 0 processo
seletivo. A ultima aula presencial destas turmas ocorreu no dia 07 de margo de 2020
e a primeira aula remota aconteceu em 1° de agosto de 2020, com aulas apenas no
turno da tarde e, posteriormente em periodo integral, de 8h as 17h.

Com o fito de melhor apreender o perfil dos discentes dos cursos de pos-
graduacdo latu-sensu, bem com tracar estratégias para dar continuidade ao
processo de ensino-aprendizagem e mitigar o aumento desacelerado das
desigualdades sociais causadas pela pandemia no campo académico, foi
encaminhado pela diretoria da ENF/UERJ a todas turmas de especializacdo um
formulario virtual. Tal formulario era composto por perguntas, a saber: i) vocé deseja
realizar aulas por meio de mediacdo tecnoldgica?; ii) vocé possui equipamento de
informatica para realizar aulas virtuais?; iii) vocé possui acesso a internet?; iv) como
vocé classifica a qualidade do seu acesso a internet?; v) VOCé& possui acesso
adequado para assistir as aulas virtuais? Vi) qual a sua disponibilidade para assistir
aulas virtuais?

Na estomaterapia, as 03 turmas foram entrevistadas, 129 discentes
responderam o questionario (95%) e 77,5% referiram desejo em transpor da
modalidade presencial para a remota emergencial. O formulério era dividido por
especialidade e, por isso, ndo ha um percentual de cada turma separadamente.
Mediante este percentual positivo para aulas remotas, o curso de estomaterapia
realizou as aulas remotas por meio de paltaformas virtuais do tipo: Whereby, Zoom e
RNP.

A turma 2019.1 iniciou as aulas no primeiro semestre de 2019,
especificamente no dia 16 de marco de 2019, na atual disciplina denominada de
“Topicos especiais para assisténcia a pessoas com feridas”, para depois cursar as
disciplinas de “Tépicos especiais para assisténcia a pessoas com estomias e com
incontinéncia”. Inicialmente a turma era composta por 45 alunos, pois haviam
discentes oriundos de turmas anteriores por reprovagao ou trancamento. Destes, 09
trancaram a matricula antes do inicio da pandemia, o que ndo demonstra relacdo

entre trancamento e a mudanca da modalidade de ensino presencial para o remoto
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emergencial.

A turma 2019.2 iniciou as aulas no dia 28 de setembro de 2019, segundo
semestre, na atual disciplina de “TOpicos especiais para assisténcia a pessoas com
estomias”, cursando junto com a turma 2019.1.

Salienta-se que, em fevereiro de 2022, com a diminuicdo da severidade da
pandemia, de acordo com a Nota Técnica da Pré Reitoria (PR5-UERJ), divulgada
em 07 de fevereiro de 2022, o curso retornou ao seu modo presencial, embora
mantenha um quantitativo de aulas remotas, mais exatamente 64 horas de conteudo
ofertado on-line. Esse retorno teve, inclusive, a possibilidade de retomada das
atividades de pratica clinica, impondo-se a observancia dos protocolos e medidas de
seguranca estabelecidos a epoca.

Destaca-se que a turma de 2020 estava em processo seletivo e iniciaria as
aulas presenciais na atual disciplina de “TéOpicos especiais para assisténcia a
pessoas com feridas,” em 01 de agosto de 2020, porém, com a pandemia em seu
momento mais severo, ela transcorre completamente por mediacdo tecnoldgica. Por
nao terem vivenciado as duas modalidades de ensino em estomaterapia durante a
pandemia da covid-19, entendemos que esses egressos nao poderiam discorrer
sobre o objeto deste estudo e, por esta razdo, ndao foram selecionados para

contribuir com a pesquisa.

1.3 Breve histérico sobre o ensino a distadncia no Brasil

Para Tavares et al. (2018), o EaD é uma estratégia caracterizada pelo
afastamento fisico entre professor e estudante no processo ensino-aprendizagem,
gue recorre ao uso de tecnologias e estimulo a comunicacdo multidirecional,
favorecendo a troca de experiéncias/conhecimentos entre os sujeitos relacionados,
tendo o discente como protagonista e o docente como mediador desse processo.

O EaD néao é uma modalidade de aprendizado nova. Ha registros de cursos a
distancia feitos a partir de cartas, passando pelo radio e pela televisdo, ampliando-se
até os dias de hoje com o uso da internet (FERNANDES; HENN; KIST, 2020). Os
autores enfatizam ainda que existem varios conceitos para EaD e citam Behar para

descrever um deles:

EaD, assim como outras modalidades de ensino, é uma forma de promover
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a “aprendizagem organizada, que se caracteriza, basicamente, pela
separacao fisica entre professor e alunos e a existéncia de algum tipo de
tecnologia de mediagéo para estabelecer a interagdo entre eles” (BEHAR,
2009, p. 16 apud FERNANDES; HENN; KIST, 2020, p. 4).

Verificam-se também algumas definicbes para o conceito de distancia.
Carvalho (2014) descreve que a distancia esta relacionada ao tempo e ao espago
que separam professor e aluno no processo ensino-aprendizagem, enguanto
Amarilla Filho (2011) compreende que o termo envolve as relacdes entre professor e
aluno, aluno e aluno e aluno e material. O EaD serve para aproximacdo do
estudante ndo s6é de tempo e espaco, mas do exercicio da sua autonomia,
participacéo e colaboracdo no processo ensino-aprendizagem.

Numa perspectiva historica, Quaglia, Oliveira e Velho (2015) ressaltam que o
EaD se iniciou no radio e nos jornais, passando aos telecursos com o surgimento da
televisdo, as aulas por videocassete, fax e, atualmente, ocorre pela internet via
computadores pessoais, celulares e tablets. Os meios de comunicacao utilizados
nesta metodologia de ensino séo os existentes na época, incluindo novos recursos a
cada tecnologia que surge, com o fito de disseminar essa modalidade de ensino.

No inicio da década de 1960, iniciou-se no Rio de Janeiro um curso
desenvolvido pelo Movimento de Educacdo de Base, ligado a Igreja Catdlica e ao
governo federal, pelo qual se alfabetizavam adultos pelo Radio Educativo. J& o
Instituto Universal Brasileiro foi fundado em S&o Paulo, em 1939, e fazia sucesso
com seus cursos por correspondéncia (QUAGLIA; OLIVEIRA; VELHO, 2015).

De acordo com Carvalho (2014), o Telecurso, com inicio de suas atividades
no ano de 1977, foi uma parceria entre o Canal Futura, a Fundagdo Roberto
Marinho, a Confederacdo Nacional da Industria (CNI) e a Federacdo das Industrias
do Estado de Séo Paulo (Fiesp). Tem como principal veiculo de transmisséo a
televisdo, mas também ja utilizou materiais impressos, sendo um importante marco
da EaD no Brasil.

A regulamentacdo da educacédo a distancia esta pautada na Lei n° 9.394, de
20 de dezembro de 1996 (BRASIL, 1996), autorizando-a, em seu art. 80, como
modo de ensino. Ha ainda a Portaria n° 4.059, de 10 de dezembro de 2004 (BRASIL,
2004a), que autoriza a introducdo de disciplinas semipresenciais em até 20% da
carga horaria total de cursos superiores reconhecidos, bem como a Portaria n°
4.361, de 29 de dezembro de 2004 (BRASIL, 2004b), que regulamenta o processo
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de credenciamento de instituicbes de ensino para o uso regular do ensino a
distancia em seus processos. Ja a Lei de Diretrizes e Bases, no Decreto n° 5.622, de
19 de dezembro de 2005 (BRASIL, 2005), regulamenta a politica oficial de educacéo
a distancia no pais.

Para Quaglia, Oliveira e Velho (2015), o EaD apresenta-se como uma
ferramenta de otimizacdo do processo ensino-aprendizagem no campo da saude,
pois favorece o aprimoramento dos profissionais com a utilizacdo de novas
estratégias de aprendizagem para capacitacdo, aperfeicoamento e atualizacéo.
Assim, agrega (in)formacdo aos agentes de saude, considerando que viabiliza e
potencializa a aprendizagem desses profissionais.

No cenario da enfermagem, nota-se um ritmo crescente de estratégias
educacionais mediadas por tecnologia (TAVARES et al., 2018). Freire et al. (2015)
assinalam que a profissdo vem sofrendo modificacbes continuas e avangos
tecnologicos e cientificos que tém sido incorporados a pratica profissional de modo
acelerado. Além disso, as autoras descrevem que o EaD é uma estratégia que
agrega vantagens especificas e a possibilidade de recriar situacdes e ambientes que
contenham componentes do contexto real de cuidado, em ambiente seguro e
controlado.

As escolas de enfermagem se instrumentalizaram para disponibilizar
programas de capacitacdo pessoal na modalidade a distancia, seja para a
preparacdo dos docentes quanto para a adequacdo tecnoldgica, seja como uma
alternativa para responder & demanda social estabelecida na &area da saude, em
especial, para o pessoal de enfermagem (TOMAZINI et al.,, 2018). Isto &, a
enfermagem tem se apropriado da modalidade EaD, permitindo a capacitacdo dos
profissionais de forma interativa e, a0 mesmo tempo, facilitando o conhecimento de
novas tecnologias (TANAKA et al., 2017).

No entanto, h& resisténcia ao uso dessa modalidade de ensino, tanto que o
Cofen e outras entidades da enfermagem vém chamando ateng&o para os possiveis
riscos envolvendo o processo de formagéo e a futura atuacdo desses profissionais
(HUMEREZ et al., 2019).

O Cofen se posiciona contrario a politica de expanséao desordenada de cursos
a distancia por considerar que o ensino da enfermagem, utilizando unicamente essa
modalidade de ensino, nao oferta uma formacdo adequada para se exercer

plenamente a profissdo. O conselho adverte para o risco de adentrarem o mercado



41

de trabalho profissionais com formacdo deficitaria, 0 que afeta a qualidade da
assisténcia, além de promover o desemprego e achatamento salarial (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2018).

A Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEn) também se op6e a formacao
de enfermagem a distancia. Dessa forma, publicou, em 31 de dezembro de 2019,
notas de repudio frente & decisdo do MEC de ampliar a carga horaria de EaD,
conforme a Portaria n° 2.117, de 6 de dezembro de 2019 (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ENFERMAGEM, 2019; BRASIL, 2019).

Tal entidade afirma ndo ser possivel formar um profissional de enfermagem
com cursos integralmente a distancia, sem contato humano, destacando a natureza
da profissédo, que é essencialmente relacional. Enfatiza, ainda, o objetivo claramente
comercial dos grupos privados de EaD em detrimento da qualidade dos cursos,
tendo-se como risco uma assisténcia desumanizada e impessoal. Além disso,
salienta a falta de laboratorios para disciplinas especificas (fundamentos de
enfermagem) e basicas (anatomia, bioquimica, fisiologia, microbiologia,
parasitologia, semiologia, semiotécnica), bem como a inexisténcia de equipamentos
essenciais (microscopios, estufas, reagentes e vidrarias), o que prejudica o ensino,
pois representam insumMos necessarios para aulas praticas presenciais exigidas por
lei.

Em maio de 2021, a ABEn manifestou posicado discordante ao documento
preliminar para as DCN de curso de graduacdo Bacharelado em Enfermagem,
apresentadas em 05 de abril de 2021 pela Camara de Educacao Superior do
Conselho Nacional de Educacao (CES/CNE). Os motivos que fundamentaram essa
posicdo foram: exclui a referéncia ao SUS, pretende instituir a modalidade
semipresencial para o ensino da enfermagem, descaracteriza a centralidade na
pratica para a formacao do estudante de graduacdo em enfermagem, ndo define o
referencial tedrico-filosofico da formacao, desconsidera o papel educativo da pratica
do enfermeiro e exclui a Licenciatura em Enfermagem como possibilidade formativa
a ser explorada nos projetos politico-pedagodgicos dos cursos das Instituicbes de
Ensino Superior (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM, 2021).

No mesmo més, o Conselho Nacional de Saude (CNS) (2021) publicou uma
mocao de apoio ao posicionamento da ABEn e das demais organiza¢des signatarias
do manifesto, sobre o que considera retrocesso na formagcdo em enfermagem.

Assim, o CNS também contrapfe-se a autorizacéo de curso de graduacdo em saude



42

ministrado na modalidade a distancia, tendo em vista o risco a saude da populacgéo,
com possibilidades de danos aos pacientes.

Com o revés da pandemia de covid-19, foi possivel perceber uma
transformacado radical das relacbes pessoais, estabelecida por meio de decretos
nacionais, entre outros. E, no campo académico, desconstruiu-se a forma como o
ensino e a aprendizagem séo entendidos (ARRUDA, 2020). A pandemia jogou por
terra todas as barreiras legais que separavam o sistema de ensino presencial e 0
EaD. No paradigma educacional pos-covid-19, aponta-se que a divisdo entre EaD e
ensino presencial perdera o significado, e o novo “normal” podera ser mediado por
recursos educacionais digitais (MARTINS, 2020).

A manutencdo do calendéario académico na modalidade remota permitiu que
os discentes ndo atrasassem Seus cursos, visto que, mesmo com a instituicao
fechada em sua forma fisica, foi possivel continuar as aulas remotamente, nédo
retardando a aquisicdo dos diplomas. De fato, o ERE apresentou-se como
alternativa para minimizar os impactos negativos e impedir maiores danos no
processo de ensino e aprendizagem. Nao ha ainda estudos capazes de fornecer
subsidios para responder se 0 ensino remoto € eficaz na formacéo do enfermeiro,
mas foi de imprescindivel importancia como estratégia emergencial, mostrando-se
fundamental para o enfrentamento da pandemia e suas consequéncias sociais e no
ensino de enfermagem (MOREIRA; TONON, 2021).

Maciel et al. (2020) inferem sobre o impacto da escolha e utilizacdo
apropriada das ferramentas para o desenvolvimento do ensino remoto. Sobre essa
qguestdo, citam-se as metodologias ativas de ensino e aprendizagem, concepgao
gue coloca o estudante como principal agente do seu aprendizado e promove a
formacdo critica, reflexiva e autbnoma dos estudantes (BARTOLOMEU; SILVA;
LOZZA, 2017). Estratégias pedagdgicas com metodologias ativas em ambiente
virtual exprimem a sala de aula invertida e podem contar com as seguintes
ferramentas: video based, gamificagédo e forum invertido (VIEIRA; SANTOS, 2020).

Faz-se necesséaria uma breve descrigcdo das ferramentas do ensino remoto. O
video based permite ao discente, por meio de um dispositivo remoto, assistir a
videos para posterior discusséao, com flexibilidade de horario, lugar e tempo. Pode
utilizar infograficos, textos, animacfOes e definicbes de conceitos, aléem de chat

durante a transmissdo, o que favorece a participagdo coletiva, proporciona
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envolvimento do aluno com os videos, comportamento colaborativo e satisfacao
(DAROS, 2020).

A gamificacdo promove a aprendizagem de maneira divertida e eficaz e
consiste no uso de jogos para motivar os discentes na busca de seus objetivos
(BURKE, 2015).

Daros (2020) também esclarece sobre o férum invertido como ferramenta de
aprofundamento de conteudo, quando o docente lanca uma pergunta e/ou desafio e
os discentes debatem em grupo, sanando ddvidas e trocando experiéncias. E uma
atividade que desenvolve o pensamento critico-reflexivo.

Para Silva et al. (2021), os ambientes virtuais de aprendizagem (AVA), no
contexto da crise sanitaria, ganharam espaco e impactaram os paradigmas do
ensino tradicional, impondo mudancas nas formas de ensinar e aprender. De modo
geral, a inclusédo de ferramentas tecnolégicas no ensino tem sido associada a bons
resultados na formacdo de graduacdo e pos-graduacdo de enfermagem,
principalmente neste contexto epidemiolégico sem precedentes, podendo favorecer
estudantes e profissionais que estdo longe dos grandes centros urbanos ou com
dificuldades de tempo, pois facilitam e democratizam o acesso ao ensino.

Moreira e Tonon (2021) destacam como pontos positivos 0 acesso a uma
gama de informacdes disponiveis por meio das TIC, a possibilidade, para o
estudante, de entrar em contato com diversos conhecimentos, facilitando o
esclarecimento de duvidas e a busca por novas pesquisas envolvendo conteudos
desenvolvidos nas salas virtuais. Além disso, o estudante desenvolve habilidades e
competéncias de autorregulacdo e autocontrole, fundamentais a aprendizagem
(CARNEIRO et al.,, 2021). Em suma, 0 ensino remoto no curso de enfermagem
instaurou diversas visdes sobre o0 modo de ensinar e passou a ser visto como uma
solucéo temporaria para promover a continuidade do ensino (LIRA et al., 2020).

Neves, Valdegil e Sabino (2021) afirmam que, em decorréncia da pandemia e
da necessidade imediata de modificacdes e adaptagbes na construgcdo do
conhecimento, o ensino remoto se fez necessario, apresentando-se como alternativa
para atender as necessidades do processo de formacdo académica. Entretanto,
trata-se de complexa tematica, que avanca para os dominios tecnologicos, didatico-
pedagogicos e econbémico.

Repensar as praticas de ensino e aprendizagem nas IES é um desafio. Elas

precisam ser organizadas de maneira flexivel e acessivel no que se refere a internet
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domiciliar e aos dispositivos tecnoldgicos, em razdo da vulnerabilidade social dos
discentes, sem deixar de facilitar a aprendizagem e preocupar-se com a saude dos
docentes e discentes de enfermagem. No entanto, percebe-se que as instituicbes de
ensino empreenderam esfor¢cos para reduzir o dano acarretado pela pandemia ao

processo ensino-aprendizagem através do ERE, apesar de todos os desafios.

1.4 Ensino remoto: desafios e perspectivas futuras para a enfermagem

Nas secOes anteriores, foi abordada a formagcdo do enfermeiro
estomaterapeuta; o curso de enfermagem em estomaterapia da UERJ, mas
especificamente durante a pandemia e um breve historico sobre o EaD no Brasil,
culminando com o ERE em decorréncia da pandemia de covid-19. Nesta secéo
tedrica, serdo discutidos os desafios e as perspectivas dessa modalidade de ensino,
bem como quais reflexdes e aprendizados sua aplicabilidade traz para a sociedade
cientifica de enfermagem.

A pandemia de covid-19 impés mudancas desafiadoras em todas as
vertentes, incluindo o campo pedagdgico. Os calendarios académicos, globalmente,
foram readequados e, no caso do Brasil, observou-se a imediata paralisacdo de
aulas presenciais e a incorporacdo do ERE, permitindo um dialogo mais amplo e
permanente entre docentes, discentes e demais colaboradores envolvidos para
superar os desafios impostos pelo uso de TIC. E como principais inquietacées e
incertezas, Lima, Araljo e Mendonca (2021) apontam 0 acesso equanime as
plataformas virtuais, perpassando pela necessidade do uso de aparelhos eletrénicos
e da disponibilidade de rede de internet.

Para Martins (2020), muitos paradigmas, inclusive os do sistema educacional,
estdo em acelerada desconstrucdo. O EaD, que era destinado a fins especificos e
casos de excecéo, se tornou 0 novo nhormal. Para continuar a ensinar e a aprender,
a sociedade tera que construir novas bases de relacionamento entre professores,
estudantes e escolas/universidades. A pandemia escancarou, também, o quéo
prejudicial é a falta de acesso universal aos recursos tecnologicos digitais de
informacg&o e comunicacao. Neste cenario, alguns processos e métodos de ensino a
distancia entraram na vida académica de docentes e discentes e estdo deixando
suas marcas, com possibilidades de gerar novos paradigmas para 0 campo

académico.
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Para Pedrosa et al. (2022), professores e discentes de enfermagem
enfrentaram os desafios de aprender as novas tecnologias e incorporar conteudos
necessarios ao seu manuseio. Contudo, com esfor¢co e dedicacdo, as atividades
foram concluidas e o semestre seguinte foi reestruturado de forma mais madura,
com professores e discentes mais experientes e adaptados, trazendo a reflexdo de
que o ensino remoto vai perdurar apds a pandemia de covid-19. Outrossim, reflete-
se acerca da possibilidade de a formacdo em enfermagem ser de qualidade,
acolhedora, reflexiva e critica por meio remoto. Para tanto, mister se faz que o
professor entenda seu papel de mediador do processo ensino-aprendizagem.

Indiscutivelmente, essas mudancas abruptas dos processos educacionais tém
gerado muitas incertezas para gestores, professores, estudantes, pais e comunidade
cientifica — incluindo a de enfermagem —, sobre a eficacia do ensino ndo presencial
em relacdo ao ensino presencial. Cabe ressaltar que o éxito no ensino on-line
depende de muitos fatores, que englobam desde o perfil do estudante e a sua
motivacdo, acesso a internet e aos recursos tecnoldgicos, até a formacdo e
competéncia digital dos professores para a docéncia nessa modalidade de ensino.
Na verdade, a pandemia de covid-19 também é uma grande crise educacional,
segundo a Organizacdo das Nac¢Oes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura,
a Unesco (UNESCO, 2020).

Para além do revés da pandemia, a sociedade se adaptara, rapidamente, aos
avancos oferecidos pelas TIC, principalmente no que concerne a forma de ensinar e
aprender e, no paradigma educacional pdés-pandemia prevalecera o0 ensino
semipresencial mediado por essas tecnologias. No entanto, as preocupacdes e 0s
cuidados devem se voltar ao que realmente importa: as condi¢cdes de trabalho do
docente, a qualidade do processo ensino-aprendizagem, a relevancia dos temas a
serem abordados, o desenvolvimento de praticas pedagdgicas centradas no
estudante e o resgate das responsabilidades discentes sobre o seu processo de
aprendizagem (MARTINS, 2020).

Os recursos da internet, em certa ocasiao, foram considerados complexos,
porém logo se naturalizaram; o mesmo deve acontecer com o estudo mediado por
recursos educacionais digitais. Moreira, Henriques e Barros (2020) salientam a
importancia e a urgéncia de transitar do ERE, necesséario numa primeira fase, para
um ensino digital em rede de qualidade, e apresentam resumidamente os principios

bésicos para o design de um ambiente on-line, relacionados a organizacédo, selecéo
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de recursos, preparacao e avaliacdo de e-atividades de aprendizagem.

As discussdes sobre a continuidade das atividades letivas com recursos
digitais no ensino se ampliaram durante a pandemia de covid-19. Nessa perspectiva,
entende-se que haverd uma variedade de oportunidades para se refletir sobre os
pontos positivos e 0s que precisam ser melhorados e, inclusive, sobre os
investimentos em inclusdo digital no ensino. N&o serd mais tempo, apdés a
pandemia, no paradigma educacional, de definir e categorizar o que é EaD ou
ensino presencial. A formacdo mediada por recursos educacionais digitais sera o
novo normal e as instituicdes de ensino precisarao ser assertivas, deixando de lado
0 que o autor chama de questdes periféricas (MARTINS, 2020).

Na formacéo do profissional de enfermagem, evidencia-se como problemética
e desafio para o aperfeicoamento do ensino remoto a necessidade da educacéo
continuada dos docentes para uso das tecnologias, bem como a importancia da
troca de saberes entre discentes e docentes e a relevancia das avaliagbes dos
discentes sobre as estratégias utilizadas. Nesse sentido, 0os cursos de enfermagem
precisam buscar abordagens pedagégicas problematizadoras, propulsoras do
dialogo, da sensibilidade e da criatividade, o que pode tornar o ensino remoto mais
prazeroso para professores e estudantes (SILVEIRA et al., 2020).

Nébrega et al. (2021) analisam que, de uma repentina e inédita incorporacéo
do ERE, emergem percepcdes positivas e negativas para docentes e discentes: o
desafio da adaptacdo ao uso das ferramentas e aplicativos até entdo
desconhecidos, a preocupac¢do com a qualidade do processo ensino-aprendizagem
e dos profissionais que estarao futuramente exercendo a profisséo.

Os autores ainda destacam que, para o docente, os desafios sdo ainda
maiores, pois precisam unir conteudos tedricos e praticos proprios da formacédo em
enfermagem. Portanto, trazer as experiéncias da realidade profissional para as aulas
remotas tornou-se essencial para o docente aproximar os estudantes dos contextos
em que vao atuar, o que pode ser feito por meio de exemplos cotidianos associados
ao momento de pandemia, com a finalidade de atribuir significado ao contetdo
transmitido, uma vez que as praticas clinicas podem estar suspensas (lbidem).

Silva, C. et al. (2021) afirmam que EaD é um assunto ha muito evitado e
adiado nos cursos de enfermagem, mas sdo urgentes as reflexdes, discussbes e
pesquisas sobre essa modalidade de ensino. O ambiente de ensino virtual,

deficitario no que diz respeito a vivéncia da enfermagem, pode proporcionar trocas
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entre as instituicdes e servir como ferramenta para o estimulo, a valorizacdo e o
necessério fortalecimento da profissdo, desde que compreendido como algo a ser
incorporado e ndo como substituto do ensino presencial.

Nestes sentido a enfermagem €é primordialmente uma profissédo relacional, ou
seja, requer habilidades de relacionamento interpessoal tanto em sua formacéo
quanto no exercicio da profissdo. Apds a superagdo dos agravos causados pela
pandemia, faz-se imperiosa a valorizacado dos aprendizados que vieram com o ERE,
que enriqgueceu o ensino presencial pelas inovacbes e tecnologias. Todavia, a
formacgéo do enfermeiro ndo é contemplada, em sua totalidade, em uma modalidade
de EaD (SILVA, C. et al., 2021).

Estudos de reflexdo e de descricdo de experiéncias sobre o ERE nos cursos
de enfermagem, a nivel de graduacdo e pos-graduacdo, em decorréncia da
pandemia de covid-19, foram realizados nos ultimos trés anos (2020, 2021 e 2022),
trazendo em consonancia aspectos positivos e desafiadores sobre sua
aplicabilidade; e esperam que essas experiéncias sejam aprimoradas com vistas a
uma formacdo hibrida no pdés-pandemia. Assevera-se que O Processo ensino-
aprendizagem, bem como o processo adaptativo ao novo, nao é simples, rapido ou
estatico (MACIEL et al., 2020; VARELLA et al., 2021).
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

A presente pesquisa € de natureza qualitativa, descritiva e exploratoria. Os
estudos qualitativos articulam objetos vinculados ao universo dos significados, das
motivacOes, das aspiracdes, das crencas, dos valores e das atitudes, preocupando-
se com um nivel de realidade que é dificil de ser quantificado (MINAYO, 2012).

Os estudos descritivos ajudam a compreender a realidade estudada, pois tém
por objetivo aprofundar determinada realidade, retratando com exatiddo os fatos e
os fenbmenos do que se deseja investigar. A descricdo tem a pretensdo de expor
caracteristicas de uma populacdo ou de um fenémeno (POLIT; BECK, 2011).

De acordo com Gil (2008, p. 27), as pesquisas exploratérias “sao
desenvolvidas com objetivo de proporcionar visao geral, do tipo aproximativo, acerca
de determinado fato, sendo especialmente realizada quando o tema escolhido é
pouco explorado”. Esse tipo de estudo “investiga sua natureza, o0 modo como se
manifesta e outros fatores relacionados, inclusive fatores que talvez sejam sua
causa” (POLIT; BECK, 2011, p. 41).

Nesse sentido, entende-se que a abordagem metodolégica escolhida foi
apropriada ao objeto de estudo e ao alcance dos objetivos, pois se pretendia captar
como 0s participantes perceberam, sentiram e compreenderam o ensino presencial
e o0 ERE no contexto da pandemia, explorando situacfes pouco ou nada
investigadas, com enfoque na descricdo do que envolveu as dificuldades e as

facilidades dessas modalidades de ensino.

2.2 Cenério do estudo

O campo de pesquisa foi a ENF/UERJ, local onde o fenbmeno investigado foi
observado. A ENF/UERJ é uma instituicdo de ensino que se situa no municipio do
Rio de Janeiro, criada em 1944; desde entéo, ela vem contribuindo com a formacéo
académica e profissional da enfermagem. Tal institucdo é publica e localiza-se no
Boulevard 28 de setembro, n° 157, Vila Isabel — Rio de Janeiro (RJ).

A ENF/UERJ, além do curso de graduacao, promove pesquisas cientificas na
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area da saude, oferecendo extensao, iniciacdo cientifica e monitorias aos discentes.
Também oferta outros cursos de especializacdo além da estomaterapia, tais como:
enfermagem clinica, enfermagem oncoldgica, enfermagem intensivista e podiatria.
Outrossim, desenvolve cursos de lato sensu na modalidade residéncia como a de
saude da familia, obstretricia entre outros. Ademais, oferta ensino em nivel stricto

sensu — mestrado e doutorado académicos, bem como estagio pos-doutoral.

2.3 Participantes do estudo

Os participantes do estudo foram 28 egressos do curso de enfermagem em
estomaterapia da ENF/UERJ, oriundos das turmas 2019.1 e 2019.2. A escolha
desses egressos fundamentou-se no fato de que eles vivenciaram o ensino
presencial e o ERE, portanto teriam condi¢cdes de discorrer sobre aspectos positivos
e negativos de ambas as metodologias de ensino.

O contato com o0s possiveis participantes ocorreu de forma individual, via
endereco eletronico, aplicativo de conversa do tipo WhatsApp e por encontro
pessoal. Destaca-se que a facilidade em contatar os egressos deveu-se ao fato de
esta pesquisadora integrar a equipe de coordenacdo do curso e de existirem na
secretaria de lato sensu dados cadastrais dos egressos, 0 que possibilitou o acesso
rapido a essa populacdo. Por meio desses contatos, explanava-se aos egressos
sobre o objeto de estudo, os objetivos da pesquisa, as contribuicbes para o ensino,
assisténcia e pesquisa em enfermagem em estomaterapia, e sobre a relevancia das
informacgdes fornecidas por eles.

Mediante essa explanacdo, 0 egresso gue demonstrasse interesse em
participar do estudo preenchia um formulario eletrébnico agendando dia, horario e
local e sua preferénica por contato presencial ou remoto, de acordo com a melhor
conveniéncia e em decorréncia da situacao sanitaria do pais.

O critério de inclusdo no estudo era ser egresso das turmas 2019.1 e 2019.2,
de ambos os sexos, com capacidade cognitiva e afetiva para fornecer informacoes
sobre o objeto de estudo.

Como critérios de exclusdo, elencaram-se: enfermeiros que trancaram o curso
durante a pandemia, bem como aqueles que nao concluiram o curso por motivo de
reprovacdo ou abandono. Esses critérios fundamentam-se no fato de que se

almejava coletar os dados daqueles profissionais que vivenciaram o processo ensino
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aprendizagem de forma integral e que tiveram éxito nesse processo.

Cabe salientar que o quantitativo é de 77 egressos oriundos das referidas
turmas, sendo 44 da turma 2019.1 e 33 da turma 2019.2. Apesar de todos terem
sido contactados, apenas 29 se disponibilizaram a participar do estudo e a amostra
efetiva foi de 28 participantes, devido a uma entrevista n&o ter sido aproveitada por
conta de dificuldade na transcricdo dos dados, isso é, ruidos que tornavam o
conteudo da entrevista inintelegivel.

Salienta-se que, do total de egressos (77), 7 enfermeiros ndo foram
selecionados pelo critério de exclusdo de trancamento de matricula, os quais

retornaram posteriormente ao curso.

2.4 Coleta de dados

Considerando a especificidade do objeto de estudo, empregou-se como
técnica de coleta de dados a entrevista individual do tipo semiestruturada. Essa
técnica é utilizada quando se deseja interagir com 0 entrevistado e captar suas
emocoes, gestos e reacdes. Ela permite que o investigador se apresente ao
investigado fazendo perguntas com o intuito de obter dados que interessem a
pesquisa (GIL, 2008).

Ademais, a entrevista possibilita ao pesquisador articular perguntas
previamente formuladas e abordar livremente o tema em profundidade, favorecendo
um didlogo intenso, correspondido entre entrevistador e participante (POLIT; BECK,
2011). Na entrevista, ocorre interacdo social entre dois individuos: o que busca
coletar dados e o que é a fonte da informac&o. E considerada excelente técnica para
a investigacao de informacdes referentes ao comportamento humano (GIL, 2008).

Para o desenvolvimento do estudo, utilizou-se um roteiro de entrevista que
continha, na sua parte inicial, dados de caracterizagdo sociodemografico e
profissional dos participantes, seguidos de questionamentos que visavam a
apreender o objeto de estudo (APENDICE A). Os dados de caracterizacdo dos
participantes envolviam 0s seguintes aspectos: género, estado civil, idade e
autodefinicdo de cor, turma em que frequentou o curso, tempo de formacao
profissional como generalista, formagbes complementares, se atua como
estomaterapeuta, quantidade e tipos de vinculos empregaticios, locais de atuagéo

como enfermeiro e cargo ocupado.
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Além desses dados de caracterizacdo, o roteiro de entrevista continha seis
questionamentos basicos: ) Fale sobre sua percepcdo acerca do ensino presencial;
I) Fale sobre sua percepcdo acerca do ERE no curso de especializacdo em
estomaterapia, considerando seu aprendizado; Ill) Discorra sobre os fatores e/ou
situacbes que dificultaram seu aprendizado no curso de estomaterapia na
modalidade remota; V) Discorra sobre os fatores e/ou situacdes que dificultaram
seu aprendizado no curso de estomaterapia ha modalidade presencial; V) Discorra
sobre os fatores e/ou situacbes que facilitaram seu aprendizado no curso de
estomaterapia na modalidade remota; VI) Discorra sobre os fatores e/ou situagoes
que facilitaram seu aprendizado no curso de estomaterapia na modalidade
presencial.

As entrevistas foram realizadas de acordo com a disponibilidade e preferéncia
dos participantes quanto a local, dia, horario e meio — remoto ou presencial. De um
total de 29 entrevistas, 10 ocorreram de forma presencial, sendo 9 na ENF/UERJ e 1
na Clinica de Estomaterapia da UERJ, enquanto 19 foram realizadas remotamente
por ligacéo telefébnica. Conforme destacado anteriormente, uma das entrevistas nao

pbdde ser utilizada, permanecendo para analise dos dados 28 entrevistas.

2.5 Tratamento e andlise dos dados

Os dados referentes a caracterizacdo sociodemografica e profissional dos
participantes foram tratados por meio de estatistica descritiva. Ja os dados oriundos
dos questionamentos ligados ao objeto de estudo foram analisados no software
Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires (IRAMUTEQ), que permite a realizacdo de analises estatisticas
sobre textos, possibilitando a organizacao e a distribuicdo do vocabulario de forma
compreensivel e clara (CAMARGO; JUSTO, 2013).

Foi utilizada a versdo 0.7 alpha 2, 47 do software, licenga 2008/2014,
disponivel no site responsavel por sua divulgacao (http://www.iramuteq.org/). Esse
software foi desenvolvido de acordo com a logica open source e licenciado pela
General Public Licence version 2 (GPLv2). Seu fundamento estatistico ancora-se no
software R e na linguagem Python.

No Brasil, o IRAMUTEQ comecou a ser usado em 2013 e a area da saude

tem se apropriado dessa ferramenta. Sousa et al. (2020) citam como vantagens a


http://www.iramuteq.org/
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sua aplicabilidade, a rapidez de processamento, a possibilidade de utilizar varias
andlises sobre os textos e a confiabilidade dos dados estatisticos.

Ressalta-se que o software ndo constitui um método de andlise de dados, e
sim uma ferramenta que permite ao pesquisador uma andlise e interpretacdo mais
precisa dos dados, atenuando, ainda, a perda de informagdes. Logo, proporciona
mais agilidade, facilidade e oportunidade de analise consistente, confiavel e com
rigor estatistico (SOUSA et al., 2020).

Nesse software, o pesquisador pode efetuar andlises de dados textuais,
desde a lexicografia basica (calculo de frequéncia de palavras) até analises
multivariadas (Classificagdo Hierarquica Descendente [CHD] e analises de
similitude). Assim, o IRAMUTEQ contribui para a interpretacdo dos dados em
frequéncia de palavras e rede de palavras (CAMARGO; JUSTO, 2013; KAMI et al.,
2016).

Cinco tipos de analises sdo possiveis com 0 programa: estatisticas textuais
classicas; pesquisa de especificidades de grupos; CHD; analises de similitude e
nuvem de palavras (KAMI et al., 2016). Neste estudo, utilizou-se a CHD, a qual
fornece classes de segmentos de texto com semelhanca entre si e classes com
diferencas das demais, através de repetidos testes qui-quadrado (chi2). O software
organiza a andlise em um dendrograma no qual podem ser graficamente
visualizadas a organizacéo, a separacao e a relacdo entre as classes; contudo, sua
interpretacdo esta atrelada ao referencial tedrico da pesquisa (CAMARGO; JUSTO,
2018).

A CHD, também chamada de Método de Reinert, realiza a separacao ou
classificagdo do “segmento de texto em funcdo de seus respectivos vocabularios, e
o conjunto deles é repartido com base na frequéncia das formas reduzidas (palavras
ja lematizadas)” (CAMARGO; JUSTO, 2013, p. 516).

E importante também descrever o conceito de seguimentos de textos (ST),
gue sao considerados o ambiente de palavras e sao fragmentos de texto, ha maioria
das vezes, com trés linhas, separados pelo software (CAMARGO; JUSTO, 2018).
Nesta pesquisa, utilizou-se a separacédo do texto em ST realizada pelo IRAMUTEQ
e, com o auxilio desse mesmo software, a CHD foi gerada para tratar os dados
coletados e contribuir para a apreensao do objeto de estudo — estratégia escolhida
por ser a mais utilizada pela area da saude e a que possui mais ferramentas para a
analise dos dados (SOUZA et al., 2018).
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Para a realizacdo das andlises, foi necesséario o processamento e tratamento
dos dados textuais conforme o padrdo de formatacdo do software. Logo apds, foi
formado um conjunto de textos, nesse caso as entrevistas, denominado corpus, para
que o software fizesse a segmentacao desses textos de modo a permitir as anélises.

Os textos das 28 entrevistas foram organizados em um arquivo Unico do
Microsoft Word para a construcdo do corpus. Definiram-se as variaveis que seriam
inseridas na linha de comando gerando um arquivo de texto (Word), salvo na
codificacdo 8-48 bit Unicode Transformation Format (UTF-8), recomendada para o
IRAMUTEQ 7.0, com revisao do texto atendendo as todas as instru¢des do manual
do software IRAMUTEQ.

Cada texto (entrevista) foi separado por uma linha de comando composta por
codigos especificos para reconhecimento do software. As linhas de comando
iniciaram-se por quatro asteriscos (****), espaco, e mais um asterisco (*) com a
identificacdo do participante da pesquisa (P1 até P28, conforme ordem das
entrevistas), além dos cddigos para as variaveis utilizadas, como no exemplo: ****
*p_001 *g_01_2 *tur_01_02.

O Quadro 1 apresenta a descricdo das variaveis utilizadas na linha de

comando.
Quadro 1 — Descricdo das variaveis da linha de comando
Variavel Cdédigo Classificacéo
Género g_0leg 02 01: masculino
02: feminino
Turma tur_01 e tur_02 01: 2019.1
02: 2019.2

Fonte: A autora, 2022.

Por meio do dendograma (ver Figura 1, capitulo 4), péde-se visualizar o
conjunto de palavras agrupadas nas classes e as suas representatividades com
valor de qui-quadrado mais elevado (relacdo de pertinéncia entre termo e classe), e
a seguir, designou-se uma nomenclatura as classes para conceituar o contetudo
lexical obtido pela CHD, significando o aspecto semantico passivel de interpretacao
a partir da organizacdo em classes. Neste estudo, optou-se pelo dendograma
horizontal, no qual a leitura das palavras (formas ativas) contidas nos ST associados
a cada classe foi feita da esquerda para a direita.

O uso do IRAMUTEQ com as andlises selecionadas e a adequada

preparacdo do corpus possibilitaram um melhor e mais &gil aproveitamento do
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contelido das entrevistas, o que pode ser verificado pelo aproveitamento do material
resultante da andlise feita pelo IRAMUTEQ, a saber: do total de 28 entrevistas,
foram gerados 922 ST e um aproveitamento de 86,66%, ou seja, 799 ST.

Dando prosseguimento, tendo como base os resultados apresentados pelo
software, foi possivel voltar-se ao referencial tedrico e aos achados da literatura,
buscando entendimento das dificuldades e facilidades do ensino presencial e do
ERE para o egressos do curso de especializacdo em estomaterapia da UERJ

durante a pandemia de covid-19.

2.6 Aspectos éticos e legais

Esta pesquisa foi cadastrada no Sistema Nacional de Informacées sobre Etica
em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (Sisnep), através da Plataforma Brasil e,
posteriormente, foi submetida para apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UERJ. E, respeitando as exigéncias éticas para seu desenvolvimento,
contidas na Resolucdo n° 466/12 (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2013), que
dispde sobre diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, a pesquisa foi aprovada sob o Parecer n® 5.545.039.

Aos egressos que concordaram em participar da pesquisa, foi fornecido um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) na forma fisica,
guando a pesquisa foi realizada presencialmente. Aos participantes que optaram
pela entrevista de forma remota, foi disponibilizado o TCLE juntamente com o link
para o agendamento do dia e horario para a entrevista, assim como a pergunta
sobre a concordancia ou ndo da participacdo na pesquisa, de acordo com o OFICIO
CIRCULAR do n° 2/2021/CONEP/SECNS/MS de 24 de fevereiro de 2021 (BRASIL,
2021).

Ressaltou-se também o carater voluntario e a possibilidade de desisténcia de
sua participagdo em qualquer momento da pesquisa, sem nenhum prejuizo, e a
garantia do sigilo e privacidade (POLIT; BECK, HUNGLER, 2011).

O processo de consentimento livre e esclarecido seguiu a legislacao
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2013), que descreve as seguintes
circunstancias: a) para esclarecer verdadeiramente o participante, o pesquisador
deve buscar o momento, condi¢do e local mais adequados; b) o dialogo deve ocorrer

em linguagem clara e acessivel; e c) deve-se fornecer um tempo para reflexdo e
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tomada de decisdo. Depois de concluida a primeira etapa, inicia-se a seguinte, que €
a assinatura do termo em duas vias, uma para o0 pesquisador e a outra que

permanecera com o participante.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo apresentam-se os resultados desta pesquisa. Inicialmente,
serdo expostos e analisados os dados referentes a caracterizagdo sociodemogréfica
e profissional dos participantes, cujas informacgdes foram captadas na primeira parte
da entrevista semiestruturada. Em seguida, serdo descritos e discutidos o0s
resultados do processamento dos dados efetuados a partir do software IRAMUTEQ,

utlizando-se o método da CHD.

3.1 Caracterizacao dos participantes

Conforme explicitado na metodologia, o total de participantes foi de 28
egressos do Curso de Especializacdo em Enfermagem em Estomaterapia da
ENF/UERJ. As informacBes sobre a caracterizacdo sociodemografica dos
participantes foram agrupadas no Quadro 2 e retratam os dados relativos a género,
estado civil, idade e autoidentificagéo de cor.

Os quadros 3 e 4 conglomeram a caracterizacao profissional dos participantes
das turmas 2019.1 e 2019.2, respectivamente, e denotam dados sobre tempo de
formacdo como enfermeiro, formacdo complementar, atuacdo como
estomaterapeuta, quantidade e tipos de vinculos empragaticios, local de atuacéo e

cargo ocupado.

Quadro 2 — Caracterizagdo sociodemografica dos egressos do curso de
especializacdo de enfermagem em estomaterapia. (continua)

Participante Género Idade Estado civil Cor

01 Masculino 36 Casado Preta

02 Masculino 29 Solteiro Parda

03 Feminino 54 Casado Preta

04 Feminino 43 Casado Parda

05 Feminino 37 Casada Branca
06 Feminino 29 Solteira Preta

07 Feminino 28 Solteira Preta

08 Feminino 31 Solteira Parda

09 Feminino 41 Solteira Nao informado
10 Feminino 28 Solteira Parda

11 Feminino 40 Casada Parda

12 Feminino 34 Casada Parda

13 Feminino 41 Unido estavel Parda

14 Feminino 42 Solteira Preta

15 Feminino 41 Divorciada Preta

16 Feminino 28 Solteira Preta

17 Feminino 55 Solteira Branca




Quadro 2 — Caracterizacao sociodemografica dos egressos do curso de
especializacdo de enfermagem em estomaterapia. (concluséao)

18 Feminino 42 Solteira Preta
19 Feminino 44 Unido estavel Parda
20 Feminino 27 Casada Preta
21 Masculino 38 Casado Preta
22 Feminino 35 Casada Preta
23 Feminino 29 Solteira Preta
24 Feminino 43 Unido estavel Branca
25 Feminino 37 Unido estavel Parda
26 Feminino 28 Unido estavel Preta
27 Masculino 39 Solteiro Branca
28 Feminino 32 Casada Parda
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Fonte: A autora, 2022.

Evidencia-se, no Quadro 2, que a faixa etaria variou de 27 a 55 anos, com
predominancia entre 30 e 40 anos (N=10). Quanto ao género, obteve-se uma
predominancia feminina (N=24) em relacdo ao masculino (N=04), corroborando
estudos que tratam dessa informacéo (COSTA, 2019; DIAS et al., 2019; SIQUEIRA,
MORENO, 2022).

Para Vieira et al. (2019), profissbes como a enfermagem, por seu
desempenho relacionado ao cuidar e ao servir, sdo vistas como profissées femininas
e sdo compreendidas socialmente como vocacao e extensdo do trabalho doméstico.
Ja profissdes que remontam ao trabalho intelectual, mais valorizado socialmente,
como medicina e engenharia - que carregam consigo, inclusive, mais status -, sédo
comumente associadas ao género masculino.

Desse modo, inserir-se em uma profissdo predominantemente feminina
significa a necessidade de lutas politicas sistematicas por reconhecimento
profissional, valorizacdo das condi¢des laborais e salarios justos, o que se enquadra
no caso da enfermagem (DIAS et al., 2019).

Verifica-se, em relacdo a autodeclaracdo de cor, que a maioria dos
participantes se definiu como de cor preta (N=13), seguido da cor parda (N=10),
branca (N=04), e um participante ndo declarou sua cor. Esses dados vao ao
encontro de estudos sobre o perfil sociodemografico dos profissionais de
enfermagem, pois percebe-se um aumento, ao longo de décadas, da participacédo de
diferentes grupos étnicos-raciais e da parcela de trabalhadores de enfermagem que
se reconhecem como pretos ou pardos (FERREIRA; CAITANO DE JESUS; PINTO,
2021; MARINHO et al., 2022).

Por outro lado, também se pode analisar, sobre esses dados, que a
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enfermagem em geral e, no caso, os participantes desta pesquisa, estao inseridos
em uma configuracdo profissional que se mostra desfavoravel pelas especificidades
da sociedade brasileira.

Infere-se que o Brasil sofre com o racismo estrutural, que resvala
negativamente nas condi¢cdes de trabalho, no reconhecimento profissional e na
valorizacéo social da enfermagem, tornando-se fundamental que essa situacao seja
transformada por meio de conscientizacdo do coletivo profissional, formacdo e
qualificacdo que permitam fazer frente as incongruéncias do racismo, e de lutas
politicas para o alcance de melhores condi¢des laborais (SILVA, et al., 2021).

Em relagéo ao estado civil, observa-se que os participantes, em sua maioria,
sdo solteiros (N=12), seguido por casados (N= 10), com unido estavel (N=5) e
divorciado (N=01).

trabalhadores que ndo tém companheiros(as) para dividir as dificuldades que

Sobre esta questdo, autores asseveram que aqueles
permeiam o mundo do trabalho s&o pessoas que estdo menos protegidas do
estresse ocupacional, do sofrimento psiquico e, portanto, com maior potencial para
adoecer pelo trabalho, ou mesmo frente aos obstaculos da vida (TAVARES et al,
2014; MAGALHAES et al., 2022).

Quadro 3 — Caracterizacao profissional dos egressos do curso de especializacdo em
enfermagem em estomaterapia da Turma 2019.1. (continua)

P | Tempode | Formacéo |Atuacdo Qtd. Tipo de Local de Cargo
formacéo comple- |como ET De vinculo atuacéao
mentar vinculos
03 De5a 10 Saldde da |Nao 02 Servidor Ambulatério|Técnico de
anos Familia Publico Ambulatério |enfermagem
CLT Atencao Enfermeiro
Priméria de Familia
10 |De 2 a 5 anos [Saude da |Parcial |01 CLT Atencao Enfermeira
Familia Priméria da Familia
Urgéncia e
emergéncia
13 |De 2 a 5 anos |Podiatria Parcial |01 CLT Outros Enfermeiro
Pedagogia
16 |De 2 a 5 anos |[Nao Parcial |02 CLT Hospital Professora
CLT Ensino Enfermeira
Assistencial
17 |Mais de 10 Oncologia |Parcial |01 CLT Indastria Consultora
anos técnica
19 |De5a 10 N&o N&o 02 CLT Hospital Enfermeira
anos Contrato Hospital Rotina
temporério
20 |De 2 a 5 anos |Auditoria  |Sim 01 CLT Home care |Enfermeira
MBA em ET
Gestéo




59

Quadro 3 — Caracterizacao profissional dos egressos do curso de especializacdo em
enfermagem em estomaterapia da Turma 2019.1 (conclusédo)

21 |Mais de 10 N&o N&o 02 CLT Hospital Enfermeiro
anos Contrato Hospital Assistencial
temporario Enfermeiro
Assistencial
22 |Nao informou [Nao N&ao 02 Servidor Hospital Técnica
informado Contrato Hospital Enfermeira
temporario Assistencial
24 |De 2 a 5 anos |CTI N&o 03 CLT Hospital Enfermeiro
Urgéncia e Contrato Hospital Assistencial
Emergéncia temporario Hospital Enfermeiro
Contrato Assistencial
temporario Enfermeiro
Assistencial
25 |Mais de 10 Mestrado |N&o 01 CLT IndUstria Consultora
anos Saude técnica
Puablica
28 |N&o informou [Nao Sim 01 Autbnomo Outros Esnfermeiro

ET

Fonte: A autora, 2023.

Quadro 4 — Caracterizacao profissional dos egressos do curso de especializacdo em
enfermagem em estomaterapia da Turma 2019.2. (continua)

P | Tempo de | Formacéo |Atuacédo Qtd. Tipo de Local de Cargo
formacéo comple- |como ET De vinculo atuacao
mentar vinculos
01 De5al0 Salude da |Néo 02 CLT Ensino Professor
anos Familia Cargo Gestao Coordenador
Informatica Comissionado
em Saude
CTI
Mestrado
02 [De5al0 Auditoria  |Sim 02 CLT Hospital ET
anos Residéncia Contrato Ambulatério|Assistencial
em Cl temporério Atencéo
Médica Secundaria
04 |De 2 a 5 anos [Saude da  |Parcial |01 CLT Hospital Enfermeira
Familia Assistencial
Gestéo
05|De5a10 Qualid. de |N&o 02 Servigo Hospital Técnica
anos saude e Puablico Ambulatério|Enfermeira
servico de Servigo Atencéo Assistencial
salde Publico Secundaria
Praticas
integrativas
06 |De 2 a 5 anos [Oncologia |N&o 01 CLT Ambulatério |Enfermeira
Atencéo Oncologista
Secundaria
07 |De 2 a5 anos [Salde da  |Parcial |01 CLT Atencéo Enfermeira
Familia Priméria da Familia
Urgencia e
Emergencia
08 |De 2 a 5 anos |Residéncia |N&o 01 CLT Atencao Enfermeira
em Saude Priméria da Familia
da Familia
09 De5a 10 Neonatal e |[Sim 01 CLT IndUstria Consultora
anos pediatria técnica
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Quadro 4 — Caracterizacao profissional dos egressos do curso de especializacdo em
enfermagem em estomaterapia da Turma 2019.2. (conclusdo)

11 |De 2 a 5 anos |Nao Sim 01 CLT Consultério |Enfermeiro
ET
12 |De 2 a 5 anos |Oncologia |N&o 01 CLT Outros Enfermeiro
Dermatologi
a
14 \De5a 10 Oncologia |Parcial |02 Servidor Hospital Enfermeira
anos Publico Consultério |Assistencial
Autdbnomo
15 |De 2 a 5 anos |Salde da |Parcial |01 Autdbnomo Consultério |Enfermeira
Familia ET
18 |Mais de 10 Oncologia |Né&o 01 Servidor Hospital Técnica
anos Publico
23 |De 05a 10 N&ao Parcial |01 Servidor Atencéao Gerente
anos Publico Primaria
26 |De 2a05 Enfermeira [N&o 01 Outros Atencao Enfermeira
anos do Trabalho Secundaria |do Trabalho
27 |De5a 10 Cuidados |Sim 02 Servidor Hospital Enfermeiro
anos Paliativos CLT Outros Assistencial

Fonte: A autora, 2023.

Os Quadros 3 e 4 apresentam a caracterizacao profissional dos participantes.
Quanto a turma dos egressos, observou-se que 12 participantes sdo oriundos da
Turma 2019.1 e 16 da Turma 2019.2. No que concerne ao tempo de formacdo como
enfermeiro generalista, verifica-se um numero de 13 participantes com tempo de
graduacéo entre 2 a 5 anos, seguidos de 9 participantes que se formaram de 5 a 10
anos atrads (em relacdo ao momento da pesquisa), 4 participantes com mais de 10
anos de formacéo e 2 que nao informaram o dado.

Ainda em relacdo ao tempo de formagcdo como enfermeiros, o maior
quantitativo de egressos ainda €é de recém-formados ou proximos a essa
caracterizacdo, pois, segundo D’Avila (2012), o recém-egresso é aquele que se
formou ou se qualificou até trés anos antes. Essa configuracdo elevada de recém-
formados também é um reflexo das demandas do mundo do trabalho, que requerem
cada vez mais profissionais qualificados para a complexidade que ocorre no setor da
salde (COSTA, 2019).

Além disso, o ideario neoliberal, que reduz os postos de trabalho, resulta em
maior competitividade entre os pares para alcancarem melhores empregos, portanto
melhorar o curriculo por meio de cursos de especializacdo € uma forma de
conseguir bons trabalhos e melhores salarios (DIAS et al., 2019).

E importante destacar que apenas 6 participantes responderam que atuavam

como enfermeiros estomaterapeutas, em contraposicdo a 13 egressos que nao
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atuavam na especialidade. Observou-se ainda que 9 participantes responderam
parcialmente, pois consideraram desenvolver atividades pertinentes aos cuidados
com pessoas em situacdo de estomaterapia, mas sem ser contratados ou sem
exercer especificamente a funcdo de estomaterapeuta. Sendo assim, esses
egressos se declararam “parcialmente”, pois atuam e gerenciam as salas de
curativos das Clinicas da Familia e Comisséo de Pele dos hospitais, entre outros.

Estudos apontam que, assim como os demais, 0 enfermeiro estomaterapeuta
encontra dificuldade para atuacdo na area e na busca pelo primeiro emprego, Visto
que a estomaterapia possui restrita oferta de postos de trabalho. Tal fato esti
diretamente relacionado ao neoliberalismo vigente no mundo do trabalho no qual,
muitas vezes, especialistas realizam assisténcia especializada juntamente com
generalistas, culminando em economia para a instituicdo, mas, em contrapartida,
ocorre frustracdo profissional e baixa remuneracdo (COSTA et al.,, 2021; SILVA,
CAPONI, 2018).

Esse contexto também € uma caracteristica do modelo neoliberal que se
instituiu no setor da saude, em que se extrai do trabalhador o maximo possivel e se
paga o0 menor salario admissivel, espoliando o profissional econdbmica e
emocionalmente (DIAS et al., 2019).

Analisando os dados referentes a formacdo complementar, obteve-se que 6
participantes tinham como titulagdo, exclusivamente, a enfermagem em
estomaterapia. Os demais participantes, em sua maioria (N= 13), realizaram outra
especializacdo; 7 cursaram outras 2 especializacdes além da estomaterapia, 1
realizou 3 ou mais cursos de pés-graduacédo e 1 ndo informou. Dessas qualificacdes,
26 foram na modalidade de especializacdo; 2 foram na modalidade de residéncia,
uma em clinica médica e outra em saude da familia; 2 participantes eram mestres
em enfermagem e 1 cursou outra graduacao, pedagogia. Constatou-se também que,
das especializa¢gOes cursadas, 7 foram em saude da familia, 5 foram em oncologia,
3 em urgéncia e emergéncia, 2 em auditoria, entre outras.

O cenério politico, econdmico e tecnolégico mundial ambiciona profissionais
cada vez mais qualificados, capazes de inovar, (re)criar e transformar as praticas
profissionais (BACKES et al., 2015; RICHTER et al., 2019). Esse dado ratifica o fato
de a especializacdo em enfermagem lato sensu ser a forma mais procurada pelos
enfermeiros para se qualificar para o mercado de trabalho (SILVA; CAPONI, 2018).

Outrossim, ha uma necessidade de os profissionais melhorarem e atualizarem
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suas habilidades técnicas e competéncias cientificas para assistirem com maior
seguranca e eficancia os usuérios do sistema de saude, uma vez que as demandas
de cuidado tém se tornado cada vez mais complexas. Nota-se, ainda, que a
producdo do conhecimento e as tecnologias do cuidado sdo macicamente
elaboradas e atualizadas no setor da saude. Desse modo, faz-se mister a
capacitacao permanente (LIMA et al., 2022).

Quanto a variavel quantidade de vinculos empregaticios, 17 participantes
informaram ter 1 vinculo, 10 enfermeiros possuiam 2 vinculos de trabalho e 1
declarou ter 3 vinculos laborais. No que se refere ao tipo de vinculo empregaticio, 8
participantes eram funciondrios publicos, 21 eram regidos por Consolidagado das Leis
Trabalhistas (CLT), 6 enfermeiros possuiam contratos temporarios, 3 eram
autbnomos e 2 entrevistados declararam ter outros tipos de vinculo (1 cargo
comissionado e 1 bolsa de projeto cientifico).

Em relacdo ao numero de empregos e ao tipo do vinculo empregaticio, cabe
ressaltar que o quantitativo reduzido de servidores publicos e a existéncia de
contratos temporarios de trabalho com pouca ou nenhuma garantia de direitos
trabalhistas, bem como a atuagédo em mais de um emprego, refletem a configuracéo
do mundo do trabalho em saldde, que se fundamenta em preceitos neoliberais
(VIEIRA; NOBRE; SOUZA, 2022).

Nessa tessitura, ocorre 0 enxugamento da maquina publica, o dito Estado
minimo que, entre outros aspectos, reduz drasticamente 0s concursos publicos, que
eram o maior empregador dos profissionais de enfermagem. Ademais, a concepgao
de Estado minimo também reduz gastos com direitos dos trabalhadores e, nesse
aspecto, ha impacto sobre as condicGes de trabalho. No contexto privado, percebe-
se cada vez mais a oferta de vagas temporarias, de viculos informais em que o
trabalhador ndo possui direitos como 13° salario, auxilio-doenca, férias
remuneradas, o que leva a precarizacao do trabalho (COSTA et al., 2021).

Nesta pesquisa, observaram-se tais impactos do neoliberalismo na
conformacdo laboral, pois 11 enfermeiros possuiam mais de um vinculo
empregaticio. Pode-se dizer que a inseguranca acerca do futuro, devido a
necessidade de manutencdo do emprego, a baixa remuneracdo e a precarizacao
dos vinculos laborais impelem os trabalhadores de enfermagem a optarem por mais
de um vinculo, na tentativa de se sentirem mais seguros e de obterem melhores
condi¢cbes materiais de vida (SOARES et al., 2020).
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Em referéncia a area de atuacdo na enfermagem, dos 28 particpantes, a
maioria dos enfermeiros (N=16) atuava na atencao terciaria, 6 atuavam na atencéo
primaria, 4 na atencdo secundaria, 2 trabalham na industria, 2 em gestédo, e 2 na
area de ensino, entre outros. E importante destacar que essas duas Ultimas
variaveis (tipos de vinculo e area de atuacdo), obteve-se um quantitativo maior do
que o numero de participantes (N=28), por relacionar-se a variavel vinculos
empregaticios e nao ao total de participantes.

Silva e Caponi (2018) apontam a estomaterapia como um vasto campo de
atuacdo, sendo uma especialidade na qual o enfermeiro pode ter seu proprio
empreendimento. Nessa perspectiva, apreendeu-se que dois participantes eram
empreendendores, 0 que € um numero infimo para a quantidade de possibilidades
gque a estomaterapia proporciona, como a abertura de consultorios e clinicas,
implementacdo de home care, consultoria, assessoria, entre outras. Esse fato esta
relacionado, em parte, ao incipiente contetdo sobre empreendedorismo nos cursos
de graduacéao e especializacdo em estomaterapia (LEME, 2021).

Além disso, Leme (2021) destaca que a cultura da profissdo é ser empregado
e ndo empregador. Também infere que os enfermeiros tém receios de abrir seu
proprio negdcio diante da inseguranca econdmica do pais, dos elevados encargos
tributarios e da falta de um lastro familiar que incentive e contribua para que esses
enfermeiros sejam empreendedores.

Em situacdo inversa, verificou-se um numero crescente de enfermeiros
atuando nas unidades hospitalares (N=16), o que evidencia que 0 modelo
assistencial ainda é predominantemente hospitalocéntrico e que, por isso, sdo as
unidades hospitalares as maiores empregadoras da categoria (COSTA et al., 2021,
SILVA; CAPONI, 2018).

3.2 Classificagao Hierarquica Descendente (CHD)

A CHD é uma andlise importante e robusta do IRAMUTEQ e consiste no
agrupamento de classes que possuem vocabulario semelhante. A utilizacdo desta
ferramenta foi possivel em decorréncia de um corpus gerado de 28 textos
(entrevistas), dos quais resultaram 922 seguimentos de texto (ST) e um
aproveitamento de 86,66%, ou seja, 799 ST. Vale ressaltar que o recomendado pelo
software é um aproveitamento minimo de 75% (CAMARGO; JUSTO, 2018).
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Conforme ilustracdo do dendograma 1 (Figura 2), o corpus foi dividido em
dois subcorpos com cinco classes, de acordo com as afinidades lexicais indicadas
pelo IRAMUTEQ. Esses dois subcorpos serdo tratados como blocos tematicos. O
primeiro bloco apresentou duas divisées: uma que gerou a classe 5 e outra que
originou as classes 2 e 3, tendo essas duas Ultimas mais proximidade lexical. O
segundo bloco abrangeu as classes 1 e 4. O referido dendograma € exibido na

horizontal e sua leitura se da da esquerda para a direita.

Figura 2 — Dendograma horizontal da Classificacdo Hierarquica Descendente

classe 1

classe 4

classe 5

Fonte: IRAMUTEQ, 0.7 alpha 2, 2022.

O dendrograma 2 (Figura 3) a seguir expde uma apresentacao diferenciada
dos resultados, desta vez por meio dos conteldos semanticos das palavras,
mostrando-as com as formas ativas contidas nos ST ligados a cada classe. Esse
dendograma também tem uma leitura na horizontal e da esquerda para a direita.
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Figura 3 — Dendograma horizontal da Classificacéao
Hierarquica Descendente com nuvem de
palavras
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- IRAMUTEQ, 0.7 alpha 2, 2022.

O dendograma 3 (Figura 4) também demonstra as palavras com as formas
ativas contidas nos ST, entretanto sua apresentacéo é vertical e de cima para baixo.

Observou-se que, em funcdo do quantitativo de Iéxicos, a classe 1 foi a que
obteve maior representatividade, com 25,7% dos léxicos; seguida da classe 5, com
22%; e, posteriormente, a classe 4, com 20,1%. Logo apdés, situaram-se a classe 2
com 16,8% e a classe 3 com 15,4% de representacgdes lexicais. Sublinha-se que, no
momento em que o IRAMUTEQ encontrou estabilidade, as reparticdes cessaram,

gerando, entéo, 5 classes com 4 reparticoes.
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Figura 4 — Dendograma vertical da Classificacdo Hierarquica Descendente

classe 2 classe &5 classe 4 classe 1
computadol internet sabado duvida achar
conexao semana docente presencial
celular ambiente_de_ horario tirar ensino_prese
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camera ambiente plantdo C?f%a gente
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wifi morar gosto forma
nerupe8o  trapalhar  roca realidade
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complicado ce perguntar cUrso
anks certo inteiro interromper :
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ettty ambiente_acad P29 P excelente

ca interferir chegar professor trazer

dividir local final falar novo
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laviantar Amaima  Famambea

Fonte: IRAMUTEQ, 0.7 alpha 2, 2022.

Com o propdésito de atender aos objetivos deste estudo, os blocos tematicos e
as classes foram agrupados e nomeados de acordo com suas afinidades (Quadro
4).

Quadro 5 — Descrigcéo dos blocos tematicos e das classes da Classificagédo
Hierarguica Descendente

Bloco Tematico 1 — O enfermeiro, 0 mundo do trabalho e o processo de qualificagdo na
pandemia

Classe 5: Ensino presencial e ensino remoto emergencial: comparando facilidades e dificuldades
a partir da vivéncia pessoal e laboral

Classe 2: A dialética da Tecnologia da Informag&@o e Comunicacao: aspectos positivos e negativos
Classe 3: Ensino Remoto Emergencial: desafios a serem vencidos

BlocoTematico 2 — Preferéncias e vantagens do ensino presencial em relagdo ao ensino
remoto

Classe 1: Preferéncia pelo ensino presencial
Classe 4: Elenco de vantagens do ensino presencial
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3.2.1 Bloco tematico 1: O enfermeiro, o mundo do trabalho e o processo de

qualificacdo na pandemia

Este bloco contemplou a classe 5 intitulada “Ensino presencial e ensino
remoto emergencial: comparando facilidades e dificuldades a partir da vivéncia
pessoal e laboral” e uma segunda divisdo gerando as classes 2 e 3, nomeadas
respectivamente como: A dialética da Tecnologia da Informacdo e Comunicacéao:
aspectos positivos e negativos”; “Ensino Remoto Emergencial: desafios a serem
vencidos”

Essas classes foram responséveis por um total de 54,2% dos léxicos do total
do corpus. Neste bloco, a maior frequéncia despontada foi na classe 5,
determinando o inicio da andlise por tal classe.

Neste bloco teméatico foi possivel analisar e comparar as facilidades e
dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro no processo de qualificacdo associadas ao
mundo do trabalho e a vida pessoal. Tal formacdo mostrou-se ainda mais conflituosa

com o revés da pandemia de covid -19.

3.2.1.1 Classe 5: Ensino presencial e ensino remoto emergencial: comparando
facilidades e dificuldades a partir da vivéncia pessoal e laboral

Esta classe gerou 176 de um total de 799 Iéxicos, dos quais os principais
foram: sébado (X% 75,5), semana (X% 55,18), horario (X*: 50,06), compromisso (X*:
50,44) e plantdo (X?: 48,9), entre outros (Tabela 1). Ndo apresentou variavel de
destaque, o que nos permite inferir que as facilidades e as dificuldades das duas
modalidades de ensino foram discorridas e comparadas pelos participantes egressos
das duas turmas (2019.1 e 2019.2), bem como por ambos o0s géneros (masculino e
feminino).

O participante 25, da turma 2019.1 e do género feminino, foi o maior
contribuidor, com X% 4,49 e 43,75% de seus segmentos de texto nesta classe.
Seguido pelo participante P08, da turma 2019.2 e do género feminino, com X?: 4,12
e 36,36% de contribui¢cdes dos ST.

Nesta classe, apreendeu-se sobre o cotidiano do profissional enfermeiro

inserido no mundo do trabalho em busca de aperfeicoamento, capacitagédo e
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qualificagéo, articulando este cotidiano com facilidades e dificuldades em relacdo ao
ensino presencial e o ERE.

Representando 22,03% do corpus, foi a primeira classe gerada pelo software,
apresentando-se com menor afinidade lexical das demais. Tal ocorréncia justifica o
fato dessa classe estar ligada ao mundo do trabalho e ndo exclusivamente a vida

académica.

Tabela 1 — Tabela de apresentacéo dos léxicos da classe 5

Ordem Frequencia Frequencia | % X2 Tipo Léxico / Forma P valor
absoluta na | absoluta no
classe corpus
0 27 32 84.38 75.45 Nom | sdbado <0,0001
1 18 20 90.0 55.18 Nom | semana <0,0001
2 19 23 82.61 50.6 Nom | horério <0,0001
3 14 14 100.0 50.44 Nom | compromisso | <0,0001
4 15 16 93.75 |48.9 Nom | plantdo <0,0001
5 18 22 81.82 | 47009 | Nom | deslocamento | <0,0001

Fonte: Iramuteq, 0.7 alpha 2, 2022.

O trabalho configura-se como aspecto central na vida do individuo, e vem
assumindo diferentes significados ao longo da histéria da humanidade. Nesse
sentido, ja foi entendido como castigo, conforme se encontra nas escrituras biblicas,
quando Adao foi expulso do paraiso e determinou-se que ele iria subsistir com o suor
do seu rosto por meio do trabalho arduo. H& também a correlacdo do trabalho com
um instrumento de tortura — tripalium — utilizado para torturar 0s escravos
(ALBORNOZ, 2017).

O autor igualmente refere o enaltecimento do trabalho, por meio do qual era
possivel conquistar uma vida material confortavel e ser visto como pessoa produtiva
e util. Este ultimo significado foi originado por Lutero como um rompimento aos
dogmas da Igreja Catdlica, que conduzia o povo a pensar apenas na vida eterna,
numa manipulacdo que visava a doagdo de bens materiais para o catolicismo
(Ibidem).

Entende-se que o trabalho, atualmente, € uma via de sobrevivéncia material
em uma sociedade de consumo. Mas, também, é caracterizado como um importante
elemento para a construcao da identidade do sujeito, sendo percebido como fonte de
prazer e realizacdo, uma vez que o ambiente de trabalho possibilita a socializacéo, a

busca pela autorrealizacéo, a utilidade e o sentimento de pertencimento a um grupo.
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Portanto, a questdo do trabalho é dialética; ora apresenta prazer, ora reveste-se de
sofrimento (MEDEIROS; SCHNEIDER; GLANZNER, 2021).

Por esse angulo, pode-se dizer que o mundo do trabalho é pautado por
preceitos neoliberais, que impactam fortemente a sociedade como um todo, muitas
vezes gerando sofrimento intenso. Assim, esse modelo econémico trouxe mudancas
para o trabalhador e para as organizagdes laborais, 0 que vem gerando precarizacao
do trabalho, perda de direitos trabalhistas, salarios indignos, inseguranca em relacéo
ao futuro, pois ndo ha certeza da estabilidade no emprego. Por conta dessa
configuracéo, verifica-se a busca por multiemprego e a competitividade entre os
pares, no sentido de evidenciar para os empregadores que se € polivalente,
multifuncional, competente e habilidoso (COSTA et al., 2021).

Nessa tessitura, o ideario neoliberal que fundamenta o mundo do trabalho € o
grande responsavel pelo aumento da procura pelas especializacdes, com vistas ao
melhor direcionamento das habilidades, competéncias e atitudes, desse modo,
possibilitando ao profissional competir por melhores postos de trabalho (COSTA,
2019), culminando em sobrecarga e preocupacdes para conciliar capacitacdo e

trabalho. Como observamos nos ST dos participantes 25 e 08:

[...] para mim, era um problema ser todo sabado, porque quem trabalha ja a
semana inteira ter que vir ao sabado também é dificil. Eu ndo tenho hora
para trabalhar, as vezes trabalho até as dez da noite (P25).

[...] perdia um contetdo importante, porque como é o dia inteiro, a gente
perde muita coisa quando estad de plantdo. As vezes, a gente so ia ter
aquele contetdo naquele sabado, entdo essa era a dificuldade: conciliar
com a escala de trabalho com a qualificacdo (P08).

Corroborando, Silva e Machado (2019) asseveram que a qualificacédo
profissional é o anseio de muitos profissionais de enfermagem brasileiros, por
favorecer a busca por novos e melhores empregos, reconhecimento, aumento de
salario, entre outros.

Em face as particularidades e complexidades do mundo do trabalho, cada vez
mais se faz necessario que o profissional busque qualificacdo. Tal qualificacédo
profissional também perpassa pelo esfor¢co para adquirir maior competéncia no
exercicio das funcdes laborais, ou seja, possibilita capacidade técnica, iniciativa,
autonomia, capacidade de resolugcéo de problemas, criatividade, o que pode ocorrer

por meio de cursos de pods-graduacéao lato sensu (COSTA et al., 2021).
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Nessa perspectiva, alude-se ao captado na caracterizagdao dos participantes
deste estudo, dos quais 21 deles concluiram outra especializagdo, além da pos-
graduacdo em estomaterapia. E, para dar conta das exigéncias do mundo do
trabalho, das aspiracdes por melhores condicdes de trabalho e salarios mais
atrativos, sem esquecer das exigéncias familiares, necessidades sociais e pessoais,
os participantes aludem ao seu cotidiano, no qual a realizagdo do curso resulta em

mais uma sobrecarga fisica e mental.

[...] no ensino presencial, o que atrapalha é que a gente tem uma semana
muito exausta. Eu era residente e ai no sabado tem que assistir aula o dia
todo era muito desgastante. O que atrapalha mesmo é meu cansaco fisico e
mental de uma vida (P06).

[...] termina em menos tempo, mas também todo sabado vocé ter aquele
compromisso do dia inteiro, vocé acaba abrindo mao de algumas coisas e te
sobrecarrega mais ainda (P09).

[...] € comprometer todos os finais de semana, ainda mais para quem é
plantonista, como eu. Ninguém troca um plantdo de sabado de dia por uma
segunda, entdo, eu acabava trocando pelo domingo e comprometia o
sdbado e o domingo (P14).

Com base nos ST selecionados acima, corrobora-se que € custoso fisica e
psiquicamente articular o trabalho com um processo de qualificacdo, sobretudo
considerando as caracteristicas das atividades laborais de enfermagem, as quais
envolvem pegar peso (mobilizacdo do paciente), permanecer por varias horas em pé
e em posturas estaticas, ter contato com microrganismos perigosos a saude e ter
que lidar com a finitude da vida, como foi no caso da covid-19 (SPERONI, 2021).
Desse modo, a especificidade deste trabalho e as demandas académicas da
qualificagcédo caracterizam-se, de fato, como desgastantes.

Lopes (2020) infere a presenca de maior sofrimento e adoecimento no mundo
do trabalho entre as mulheres, principalmente durante a pandemia de covid-19, por
muitas vezes acumularem as tarefas da maternidade, do trabalho e os estudos,
ficando sobrecarregadas fisica e psiquicamente. Assim, na tentativa de manter-se no
mundo do trabalho e obter melhores salarios e condi¢ces laborais dignas, tais
mulheres buscam a qualificagéo profissional (MARTINS; SILVA; VIEIRA, 2017).

Essa situacdo revela uma questdo complexa de género, caracterizada pelo

ST destacado a seguir, em que se nota a sobrecarga da participante mulher por
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atuar na pandemia, associada a preocupacao e ao cuidado com os pais idosos, além
do compromisso de finalizar o curso para obter boas condi¢des de trabalho.

[...] durante a pandemia eu tinha medo porque eu tinha meus pais idosos
em casa e durante a semana eu me deslocava para o trabalho, porque néo
parei de trabalhar no hospital, além do compromisso de finalizar o curso.
Cuidava dos doentes e ainda ficava preocupada com meus pais idosos
(P06).

Outro aspecto pontuado que envolve o mundo do trabalho e o processo de
formacédo dos enfermeiros foi o fendmeno ocorrido a partir do final dos anos 2000,
quando houve um crescimento elevadissimo e desordenado de cursos de graduacgéo
em enfermagem. Isso resultou em um exécito de reserva de enfermeiros, que todos
0S anos estdo avidos para adentrar o mercado de trabalho, o que, por sua vez, gera
competitividade acirrada, precarizacdo das condi¢des de trabalho e necessidade de
qualificacdo para a garantia do emprego. Ademais, observa-se a diminuicdo da
oferta de postos de trabalho, condi¢cbes laborais indignas, baixos salarios, pouco
reconhecimento e desvalorizagdo do profissional (VARELLA et al., 2016).

Quanto aos baixos salarios, essa questdo tem impacto ndo somente na
subsisténcia material, mas também na capacidade de o profissional custear sua
qualificacdo. Tal situacdo, além de causar sobrecarga psicofisica, pode gerar
desafios para a conclusao da especializacdo, sobretudo no aporte financeiro, como

evidenciado pelo ST:

[...] era um dificultador pagar o curso; acaba a gente desistindo no meio do
percurso, porque fica caro. Além de pagar a mesalidade, muitas vezes a
gente tinha que pagar o plantdo para comparecer todos os sabados, e
nossos salarios sdo péssimos (P27).

Associado as constatacdes anteriores de elevada demanda de trabalho e
exigéncias familiares e sociais, merecem destaque o fato de os participantes terem
elencado pontos favoraveis ao ensino remoto por conta da flexibilizagdo em relacdo
a maneira e ao lugar de assistir as aulas. Tal analise esta caracterizada nos ST a

seqguir:

[...] a facilidade de ndo ter que sair de casa, um dia que eu ja posso ndo
acordar cedo, um dia que eu tenho para ficar com minha filha. Entdo, tem os
prés e os contras desse ensino remoto, considerando nossa rotina de vida
(PO7).
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[...] o que acontece no ensino presencial € que era todo sabado. Tinha
sabado que a pessoa tinha algum compromisso inadiavel, tinha coisa pra
fazer e acabava faltando, e no ensino remoto, as vezes, vocé pode assistir
de casa ou do lugar em que esta (P09).

Outros pontos positivos advindos do ensino remoto foram referidos pelos
participantes como o ndo deslocamento, a diminuigdo dos gastos e nao terem que

enfrentar engarrafamento e longas distancias.

[...] a distancia é um dificultador no ensino presencial; o horario de vocé
chegar em determinado local, a distancia. Quando eu vim para a pds, eu
morava em Niterdi, era longe e havia transito (P13).

[...] o ndo deslocamento ficou muito mais barato no ensino remoto; muito
melhor, vocé ndo acorda muito cedo, ndo precisa fazer muitas trocas de
plantdo (P18).

[...] se deslocar, chegar aqui... algumas pessoas moram longe, pegam
transporte publico, o que se torna um impacto no ensino presencial e um
facilitador do ensino remoto (P20).

Ratificam essa andlise pesquisas sobre as facilidades do ensino remoto com
discentes de enfermagem, que mencionaram o0 ganho de tempo extra para 0s
estudos e outras atividades devido ao ndo deslocamento. Ademais, citaram a
flexibilidade na forma de assistir as aulas, diminuicdo de custos financeiros com a
formacdo, desenvolvimento da autonomia no processo ensino-aprendizagem,
melhora na qualidade do aprendizado e do pensamento critico-reflexivo (COSTA et
al., 2022; IRINEU et al., 2021).

Sunde, Julio e Nhaguaga (2020) asseveram que, para além da flexibilidade de
horérios e espacos geograficos para assistirem as aulas, o ERE mostra-se dinamico,
colaborativo e permite relacdes interpessoais.

Quando analisadas as facilidades do ERE sob a 6ptica dos coordenadores de
cursos de enfemagem no Rio Grande do Sul, Capellari et al. (2022) apontam como
impactos positivos a ampliagdo da habilidade no manejo das TIC, o aumento da

criatividade e da autonomia, entre outros.
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3.2.1.2 Classe 2: A dialética da Tecnologia da Informagdo e Comunicacao: aspectos

positivos e negativos

Esta classe gerou 134 dos 799 Iéxicos e os principais foram: internet (X
85,82%), conexdo (X% 83,94%), ambiente de casa (X?: 46,16%), ruim (X?: 43,35%) e
ambiente (X% 26,81), entre outras, conforme a Tabela 2, e representa 16,77% do
corpus total. O participante de maior destaque foi P03, da turma 2019.1, género
feminino, 54 anos de idade, com X% 10,99 e 41,67% dos ST. O participante 017,
turma 2019, género feminino, 55 anos, X? 4,39 e com 31,03% dos ST, foi o
destaque seguinte. Nao houve variavel de significancia estatistica.

Nesta classe, foi possivel apreender sobre as TIC, ferramenta indispensavel
para aplicabilidade do ERE, sendo também apontada pelos participantes como um
grande desafio para ser superado. Surgiram apreensdes com relacdo ao ambiente
inapropriado para o aprendizado no que concerne especificamente a estrutura para

a conexao segura e estavel e a velocidade da internet.

Tabela 2 — Tabela de apresentacao dos léxicos da classe 2
2

Ordem |Frequéncia |Frequéncia |% X Tipo Léxico / P valor
absolutana |absolutano Forma
classe corpus
0 38 66 57.58 85.82 nom internet <0,0001
1 19 21 90.48 83.94 nom conexao <0,0001
2 15 21 71.43 46.16 nr ambiente-de-casa |<0,0001
3 19 32 59.38 [43.35 adj ruim <0,0001
4 13 23 56.52 26.81 nom ambiente <0,0001
5 5 5 100.0 24.97 ver comprar <0,0001

Fonte: IRAMUTEQ, 0.7 alpha 2, 2022.

As TIC foram um dos alicerces da continuidade do processo ensino-
aprendizagem em tempos de pandemia da covid-19. Em contrapartida, demandaram
treinamento e habilidade dos atores envolvidos neste processo para uso e
manuseio, impactando, inclusive, como fatores preditores positivos para a
performance académica (LIMA et al. 2022).

Neste sentido, a partir da declaracdo da OMS (2020) de alerta maximo para
pandemia causada pela covid-19 e da necessidade de se instituir restricao social, as
instituicbes educacionais, na tentativa de manter o processo ensino-aprendizagem,
migraram do ensino presencial para o remoto. Essa migracdo se deu abruptamente,

nao havendo tempo suficiente para instalacdo de infraestrutura condizente com o
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bom desenvolvimento do ERE. Sobretudo, ndo existiu uma capacitacdo adequada
tanto do corpo docente quanto dos discentes para uso e manipulagdo das TIC
(GALVAO et al., 2021).

Complementando, a pandemia agudizou as desigualdades sociais e
educacionais no Brasil, pois, no caso do ERE, depende-se do uso de plataformas
digitais e das TIC. Fernandes et al. (2021) destacam a disparidade tecnoldgica e de
acesso as midias sociais nas varias regides do pais, relacionadas as desigualdades
socioecondmicas.

Kantorski et al. (2022) ressaltam que a ideia de acesso livre e de inclusao
digital € incipiente, em decorréncia de questfes estruturais como falta de acesso a
computadores, internet, local apropriado no domicilio para aprendizado, o que assola
a maioria dos brasileiros, resultando em um processo de exclusdo dos mais
vulneraveis e acentuacao das desigualdades socioeducativas. Como se percebe nos
ST destacados a seguir:

[...] uma coisa ruim, mas que gracas a Deus eu corri atras e consegui pegar,
foi a parte da internet e de manuseio destas tecnologias; s6 isso, no mais
nao. Eu consegui interagir com os professores e tirar dividas (P03).

[...] nés ndo tinhamos internet em casa. Na terceira semana, quando

finalmente noés tinhamos internet para assistir a aula, veio o segundo
empecilho: a internet caia a todo o momento (P10).

Estudos tratam dessas dificuldades fazendo alusdo a populacdo dos
infoexcluidos. Os autores mencionam o0 ndo acesso a computador, a inexisténcia de
uma internet potente no domicilio, residéncias que frequentemente ndo possuem
locais reservados e tranquilos e falta de mobilidrio que permita postura fisica
adequada para aprendizado. Assim, essa populacdo de infoexcluidos tera
dificuldades ainda maiores para se adaptar e enfrentar os desafios do ERE.
(Parreira; Soler; Rodrigues, 2022; Pereira et al., 2022).

As caracteristicas sociodemograficas dos participantes deste estudo vao ao
encontro do perfil da enfermagem no pais. Muitos profissionais se autodeclararam
pretos e pardos e, conforme contextualizado anteriormente, é inegavel que a
sociedade brasileira sofre com o racismo estrutural. Nesta medida, constata-se
dificuldade de acesso a educacéo de qualidade entre esse grupo e, por este angulo,
se apresenta também a excluséao digital. Além disso, ha o aspecto da precarizacéo

dos salarios deste coletivo profissional, que dificulta o acesso a equipamentos e
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mobilidrios de qualidade, como computadores, cadeiras e mesas ergondmicas, bem
como espaco fisico adequado para alocar estes equipamentos e mobiliarios.

Tal analise esta exemplificada nos ST a sequir:

[...] outra coisa, nem todo mundo tem uma estrutura boa para poder ter o
ensino remoto em casa, falta espaco fisico, por exemplo. E também né&o
acredito que tenham computador. Quando vocé estd em casa, ndo tem toda
estrutura (P16).

[...] tem que colocar na balanca: sera que minha internet é de qualidade?
Serd que eu tenho material aqui em casa? Sera que eu tenho um
computador para estudar? Porque algumas pessoas néo tem (P22).

Apesar de o ERE apresentar potencial inovador e permitir a aprendizagem
baseada em problemas, incentivando uma formacgéo ativa, verificou-se que houve
dificuldades e desmotivacao entre os discentes acerca do seu uso. Parreira, Soler e
Rodrigues (2022) verificaram em sua pesquisa que a maioria dos discentes tinha
acesso ao celular, mas ndo a computadores e outros recursos tecnolégicos, o que 0s
torna parte dessa excluséo digital e interfere diretamente na qualidade do processo
de ensino-aprendizagem.

A partir deste contexto, e no intuito de viabilizar o ERE, bem como minimizar
0S prejuizos para a formacédo dos discentes, fez-se urgente e necessario que as IES
publicas analisassem questbes relacionadas as diferentes condicbes de
acessibilidade e aproveitamento das ferramentas digitais, além das realidades
educacionais desiguais. O estudo de Costa, Teixeira e Panarra (2021), aponta que
algumas estratégias foram desenvolvidas, como o empréstimo de tablets e
fornecimento de auxilio digital, com o objetivo de reduzir as desigualdades entre os
discentes e favorecer o aprendizado.

Outro aspecto apreendido dos ST é referente a instabilidade da internet,
ferramenta essencial para utilizacdo das plataformas virtuais, referida por diversos
participantes e constatada na pesquisa de Costa et al. (2022) como um entrave para
o aprendizado e motivo de sofrimento para muitos estudantes.

Corroborando, Maciel et al. (2020) inferem que a instabilidade na conexao da
internet dificulta a realizacdo das aulas, tornando-as longas e extenuantes, sendo
preciso, em alguns casos, cancelar e remarcar as aulas. Por outro lado, nao ter

acesso a uma internet de qualidade também acaba gerando desinteresse e cansago
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nos estudantes, o que prejudica o0 processo ensino-aprendizagem. Quanto a esse
aspecto, destacaram-se alguns ST para ratificar esta analise:

[...] a conexdo da internet foi outro problema, porque nesse periodo minha
conexdo estava muito ruim, provavelmente porque muita gente estava
estudando remotamente e ai a conexdo estava muito ruim. Dava desanimo
e desmotivacéo (P07).

[...] um ponto que eu acho muito prejudicial e ndo acho que é s6 comigo, é
em relacdo a internet. A internet veio para nos ajudar, para agregar, para
facilitar nossas vidas, mas também é nosso maior inimigo quando é de
baixa qualidade (P10).

[...] a conexdo era ruim porque quando caia a internet, vocé perdia tudo: a
aula, trabalho. Vocé perdia tudo, para mim foi o fim (P13).

A falta de acesso ou acesso de baixa qualidade de conexao da internet foi um
dos maiores desafios despontados nesta classe, gerando preocupacdo, angustia,
inquietacdo e inseguranca aos participantes. Em contrapartida, os ST a seguir
demonstraram que, na posssibilidade de boa qualidade de acesso a equipamentos
tecnologicos e qualidade da internet, o ERE € uma modalidade de ensino com
pontencialidades para o desenvlvimento, inclusive no pos-pandemia e para o ensino

da enfermagem.

[...] ter uma internet boa, por um ponto € bom. Eu falo por um ponto bom,
porque tveram algumas aulas que eu ndo estava aqui no RJ, eu estava fora
e pude assistir normalmente (P03).

[...] nunca deixei de assistir as aulas por conta da conexao; as tecnologias,
0s ambientes virtuais ajudam muito (P23).

Kantorski et al. (2022) corroboram com essa ideia, afirmando que os recursos
tecnolégicos foram um fator limitante, especialmente em decorréncia das
dificuldades de acesso a internet e uma potencialialidade do ERE, fazendo-se
necessarias reflexdes e discussdes a respeito do futuro das formacdes académicas,
dos processos pedagodgicos e da infraestrutura digital das instituicoes.

De acordo com os dados, nesta classe ficou evidenciado que uma parcela
significativa dos participantes teve limitagdo de acesso a internet para realizar as
atividades remotas, tornando, assim, ainda mais dificil e penoso o aprendizado. No
entanto, salienta-se a importancia das TIC durante o periodo do ERE, uma vez que,

sem elas, seria até mesmo inviavel ou prolongado o processo ensino aprendizagem.
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3.2.1.3 Classe 3: Ensino Remoto Emergencial: desafios a serem vencidos

Esta classe gerou 123 do total de 799 léxicos, compilando 15,39% do total do
corpus, dos quais os principais foram: computador (X? 71,05%), chamar (X
50,03%), celular (X% 46,67%), pessoa (X% 35,37%) e camera (X*: 32,45%), entre
outras (Tabela 3).

O participante de maior relevancia foi o P10, com X?: 11,51% e 31,48% de ST
nesta classe, seguido pelo P16, com X% 4,35% e 29,63% dos ST, ambos do género
feminino, com 28 anos de idade e da turma 2019.1. N&o houve nesta classe variavel
de destaque, reforcando que as dificuldades encontradas com o uso das TIC
perpassaram os dois géneros e as duas turmas.

Nessa classe, foi possivel analisar os desafios do ensino remoto emergencial
elencados pelos participantes, ndo exclusivamente as TIC e sua empregabilidade,
mas também dificuldades que passaram pela falta de equipamentos adequados,
planejamento e infraestrutura para dar continuidade ao processo de ensino-
aprendizagem, a necessidade de treinamento dos docentes e discentes, bem como

a faixa etaria dos envolvidos que nao tinham costume de utilizar as TIC.

Tabela 3 — Tabela de apresentacéo dos Iéxicos da classe 3
2

Ordem Frequéncia Frequéncia |% X Tipo Léxico / P valor
absoluta na|absoluta no Forma
classe corpus
0 27 38 71.05 94.9 nom computador |<0,0001
1 9 9 100.0 50.03 ver chamar <0,0001
2 11 14 78.57 |43.67 adj celular <0,0001
3 39 115 3391 |35.37 nom pessoa <0,0001
4 8 10 80.0 32.45 nom camera <0,0001
5 7 8 87.5 32.26 nom audio <0,0001

Fonte: IRAMUTEQ, 0.7 alpha 2, 2022.

As TIC séo tecnologias que possibilitam a producédo, o acesso e a difusédo de
informacdes (FREITAS; BRAGA, 2021). Também entendidas como o conjunto de
recursos tecnoldgicos utilizados a fim de unir, difundir e compartilhar informacdes e
comunicacdo nos processos de ensino e pesquisa, Sdo0 caracterizadas como
computador, celular, televisdo, e-mails, tablet, internet, wi-fi, sites, etc. (LOBO; MAIA,
2015).

Tais tecnologias comecaram a ser utilizadas com maior intensidade no final da

década de 90, por possibilitar maior disponibilidade de acesso a uma parcela
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significativa da populagcdo. A geragdo que tem, atualmente, entre 25 e 35 anos
aproximadamente, cresceu manuseando celulares, computadores, jogos digitais,
tablets, tornando o0 uso desses equipamentos naturalizado entre o grupo. Em
contrapartida, geracfes anteriores ainda mostram dificuldades para uso e manuseio
das TIC, além de resisténcia e certa apreensdo quanto a sua capacidade de
aprendizado (DE PAIVA, 2018).

Nesta perspectiva, a faixa etaria predominante dos participantes do estudo vai
de 30 a 40 anos; no entanto, existiam alunos com idades mais avancadas que
apresentaram clara dificuldade em manusear as TIC. Tal analise pode ser

evidenciada nos ST em destaque:

[...] eu j& vim de uma geracdo adaptada com essa tecnologia de
computador, de internet, de ter que acessar links e e-mails. No entanto,
percebia que os mais velhos tinham dificuldades (P10).

[...] quem nasce agora vai ter muito mais facilidade para ter essas aulas no
ensino remoto, agora para mim ainda é muito dificil ficar estudando vendo
uma coisa mesmo que seja ao vivo pelo computador, acho que pela idade
(P16).

Freitas e Braga (2021) consideram que a inclusdo de tais tecnologias no
ensino foi um meio importante para a melhoria do processo ensino-aprendizagem,
pois sdo vislumbradas como eficiente estratégia para favorecer a dinamicidade no
processo de aprendizagem. A insercdo das TIC nos Projetos Politico-Pedagdgicos
(PPP), inclusive na enfermagem, é uma realidade e esta prevista pela Portaria n°
2.117 (BRASIL, 2019).

A incluséo das TIC no contexto do ensino da enfermagem permite autonomia
aos discentes e novas formas de aprendizagem. Seu uso ja era crescente e
complementar ao ensino presencial antes da pandemia. Entre as ferramentas mais
utilizadas estdo os AVA, as simulacdes, os objetos virtuais de aprendizagem, a
hipermidia, a plataforma web, os videos e os aplicativos para celulares (BARBOSA
et al., 2021).

Com o revés causado pela pandemia, houve expressiva intensificacdo e
rapidez da incorporacdo de TIC. No entanto, apesar da comprovada relevancia
dessas tecnologias para o processo ensino-aprendizagem, ha de se ter capacitacao
para seu uso. Os ST explicitados a seguir evidenciam a falta de familiaridade no uso

das ferramentas.
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[...] o computador era aquele trambolh&o, era um computador bem diferente,
manusear aquilo tudo era muito dificil. Mas é uma coisa que com certeza
deve ter sido um empecilho para muitas pessoas de geracfes anteriores
(P10).

[...] foi um pouco dificil, porque como eu nunca tinha feito nenhum tipo de
ensino remoto, comunicacdo pelo computador, via celular, foi muito dificil,
precisava de instrucfes de uso (P19).

No momento da pandemia, varias plataformas digitais foram usadas em
concomitancia; houve casos em que a graduacao incorporou uma plataforma, a lato
sensu outra e, por sua vez, o0 ensino stricto sensu adotou plataforma diversa. Sabe-
se gue ha especificidades de manuseio entre elas. Assim, por exemplo, o discente e
o docente que apreenderam um tipo de programa digital para ministrar ou assistir
aula precisavam utlizar suas capacidades cognitivas para utilizar outras, pois havia
trocas sisteméticas destas plataformas.

Corroborando, um estudo destaca a diferanca no manuseio das plataformas
nos celulares e computadores; neste sentido, os discentes reclamavam da
diferenciacao de layout e acesso de uma mesma plataforma, mas em equipamentos
diferentes (CAPELLARI et al., 2022).

Também ha de se inferir que, no caso do curso de enfermagem em
estomaterapia, foram utilizadas trés plataformas digitais — Zoom, Whereby e RNP -,
0 que causava duvidas nos estudantes sobre como manusear uma e outra,
sobretudo por parte dos discentes com faixa etéria mais elevada, em que ja havia
dificuldades para manuseio dessas TIC.

Assim como referido pela participante 09, de 41 anos, da turma 2019.2, do
género feminino no ST, e debatido pela participante 10, de 28 anos, também do

género feminino:

[...] teve s6 um problema: o tipo de plataforma digital que colocaram, as
vezes eu tinha dificuldade de assistir, porque foi logo no inicio e algumas
pessoas tiveram essa dificuldade de manuseio, sem falar na troca as vezes
para outro tipo (P09).

[...] abrir essas plataformas virtuais que eu abro para fazer outros tipos de

aula, eu ja estou acostumada com essa dinamica em virtude da geracao. Eu
ja vim a vida quase que com o computador na méo (P10).

Nessa perspectiva, salienta-se o ST emitido por P10, mais jovem, que referiu

nao encontrar dificuldades no manejo e aplicabilidade das TIC para continuidade do
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processo académico, permitindo aludir sobre as diferentes geracdes e a
aplicabilidade do ERE.

Consideradas imigrantes digitais, pessoas com idade entre 40 e 50 anos
apresentam maior dificuldade de manuseio das TIC, mesmo com orientacao e apoio
das instituicdes, conforme identifica a literatura cientifica. Assim, evidencia-se a
necessidade de maior esfor¢co ao letramento digital dos estudantes adultos para o
aprendizado, ou seja, a dificuldade do manuseio das tecnologias se acentua a
medida que aumenta a idade/geracédo, culminando em limitacdo e desvantagens em
relacdo as geracfes mais jovens (FANTIN, 2017; ALVES et al., 2020).

Em contrapartida, observa-se que os nativos digitais, nascidos e crescidos no
mundo digital, sdo considerados, em sua maioria, familiarizados com o0s recursos
tecnologicos (SANTOS et al., 2021). Tal populacédo estd completamente imersa no
mundo digital, inclusive seus relacionamentos e preocupacdes, estdo sendo
definidos por essas tecnologias (GUERIN, 2020). Complementando, as geracdes
mais jovens iniciaram sua formacdo no contexto das TIC, o que lhes garante
vantagens de uso e manuseio (ALVES et al., 2020).

Outra preocupacao tem sido voltada para a analise e selecao das tecnologias
mais adequadas para o ERE. Galvdo et al. (2021) asseveram que muitas TIC ja
eram utilizadas antes da pandemia, entretanto houve distingdo entre as tecnologias
apropriadas para o ensino remoto e aquelas empregadas para as atividades de lazer
e relacBes interpessoais informais. Esse fato ocorre, provavelmente, pela forma
empirica e abrupta com que as TIC foram adotadas e a falta de padronizagédo e
critério, em decorréncia do carater emergencial exigido a época.

O ST exposto a seguir demonstra a dificuldade que alguns estudantes
apresentavam para manusear as TIC voltadas para o0 processo ensino-
aprendizagem, apesar de terem facilidade para utilizar as redes sociais como
Facebook e Instagram.

[...] ndo conseguiam acessar o link, as vezes a aula até atrasava. As
pessoas tentando ajudar: “tenta agora”; “vou tentar te admitir novamente”;
“vé se esta funcionando”. Verificava que muitos até mexiam em redes
sociais, mas estas ferramentas de ensino a distancia, tiveram dificuldades

(P10).

Este ST, originario de participante mais jovem, ratifica a conclusdo de Galvao

et al. (2021) sobre a funcionalidade das TIC para alcancar equidade educacional no
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ensino remoto. Tal estudo explicita que, mesmo a maioria tendo acesso as
tecnologias e as condicbes necessérias para a participacdo nessas aulas, todo o
processo € comprometido se um discente ou docente ndo possuir as mesmas
condi¢cbes de uso e manuseio.

Os participantes também relacionaram como impacto negativo do ERE ter que
conciliar a rotina domiciliar com o processo de qualificacdo, impactando em
alteracbes da vida diaria, como a invasdo do ambiente domeéstico pela vida

académica. Os seguintes ST evidenciam essa analise:

[...] era dificil ficar duas, quatro horas sentados na frente do computador e
assimilar tudo o que estava sendo falado. Depois da primeira meia hora,
minha filha chamava, alguma coisa acontecia; ai eu ja dispersava (P21).

[...] acaba que surgem outras coisas para fazer; vocé vai la rapidinho fazer
outra coisa e quando percebe se afastou do computador por meia hora
(P02).

[...] as pessoas que estdo na sua casa ndo entrendem que vocé esta
estudando, a servico daquilo. Entdo, tem mée chamando, pai chamando,
filho e interferéncia de som (P16).

Verifica-se, assim, que as interrupcdes pelos demais moradores da casa eram
uma realidade entre os participantes. Tal situacdo ocorria porque a residéncia,
historicamente, ndo é local para assistir a aulas; culturalmente, tem-se o lema de
que “lugar de aluno é na escola”. Por sua vez, apreendeu-se no ST de POl que as
aulas também eram assistidas no trabalho, o que é uma incongruéncia, pois o
momento de desenvolver as atividades laborais precisa de atencdo e
direcionamento, ademais 0s estudantes necessitam estar concentrados e atentos as
aulas ministradas para que possam aprender (NASCIMENTO; TRISTAO, 2021).

[...] penso que o ensino remoto, eu tive dificuldades porque estava em casa
ou no meu trabalho e ficar sentado no computador muito tempo era dificil;
eu sb consegui dar atengdo nos primeiros momentos (P01).

Ha de se ter um ambiente tranquilo e isolado para assistir as aulas no
domicilio, uma vez que o espaco doméstico apresenta uma série de demandas que
dispersam o estudante ou que clamam por sua atencdo. Sobretudo, ao se
considerar que a maioria dos participantes deste estudo eram mulheres, que

culturalmente séo as responsaveis por cuidar dos filhos, da casa e da alimentacéo
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da familia, tais demandas sdo muito dificeis de serem negadas quando se esti de
“corpo presente” (ANDRADE; CAVAIGNAC, 2022).

Ademais, estar em casa assistindo as aulas € uma situacdo a que a maioria
da populacao brasileira ndo esta acostumada, pois a formacéo no Brasil sempre foi
bancaria e institucional, assim, até mesmo o0s integrantes da casa ndo estédo
preparados para essa situacdo. Elaborando um paralelo com o home office, ha
relatos na literatura de que membros da familia apareciam nas reunides laborais
vestidos com roupas improprias, opinavam solucdes para problemas discutidos em
encontros virtuais de trabalho, entre outras situacdes atipicas e inapropriadas para o
contexto, que mostram como foi dificil adpatar-se ao virtual (BRIDI et al., 2020).

3.2.2 Bloco temético 2: Preferéncias e vantagens do ensino presencial em relacio
a0 ensino remoto

Este bloco contemplou as classes 1 e 4, nomeadas respectivamente:
“Preferéncia pelo ensino presencial’ e “Elenco de vantagens do ensino presencial’.
Estas classes possibilitaram discutir as vantagens do ensino presencial, mas
também a relevancia do ensino remoto emergencial no contexto da pandemia, pois,
em suma, permitiu a finalizacdo do processo de qualificacdo e propiciou a apreensao
de contetdos e habilidades voltadas para o manuseio das TIC.

Esse bloco temético foi responsavel por um total de 45,8% dos léxicos do
corpus. Em virtude da maior frequéncia despontada na classe 1, a analise deste

bloco tematico sera iniciada por ela.

3.2.2.1 Classe 1: Preferéncia pelo ensino presencial

Esta classe gerou 205 léxicos dos 799 totais do corpus, das quais
destacamos os principais: achar (X*: 52,91 e 45,99%), presencial (X* 40,48 e
70,27%), ensino_presencial (X% 36,25 e 43,25%), on_line (X% 34,98 e 84,21%) e
gente (X?: 33,9 e 40,89%), entre outros (Tabela 4).

Representa 16,77% do corpus total, tendo como variavel de maior destague a
de género, com X% 9,6, porcentagem de 38,38%, frequéncia absoluta na classe de
38, e frequéncia absoluta no corpus de 99, apontadas pelos participantes do genero

masculino. O participante de maior destaque foi P21, da turma 2019.1, género
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masculino, X?: 6,29 e com 43,24% dos ST; seguido do P02, da turma 2019.2, género
masculino, X% 5,92 e com 46,15%. Outros participantes de destaque foram: P20,
turma 2019.1, género feminino X?: 5,51 e com 53,85% e P023, da turma 2019.2,
género feminino, X% 3,91 e 42,31% dos ST desta classe.

Essa classe relaciona-se com a preferéncia dos egressos pelo ensino
presencial sem desfavorecer o ensino remoto ou reconhecendo sua necessidade
durante a pandemia de covid-19, a qual foi caracterizada como uma mudanca

abrupta, repentina e global, mas necessaria e promissora.

Tabela 4 — Tabela de apresentacdo dos Iéxicos da classe 1

Ordem Frequencia | Frequencia % X2 Tipo Léxico / Forma P valor
absolutana | absolutano
classe corpus
0 86 187 45.99 52.91 Ver achar <0,0001
1 26 37 70.27 40.48 | Adj presencial <0,0001
2 75 173 43.35 36.25 Nr ensino- <0,0001
presencial
3 16 19 84.21 34.98 Nr on-line <0,0001
4 83 203 40.89 33.09 nom gente <0,0001
5 10 10 100.0 29.34 ver conhecer <0,0001

Fonte: IRAMUTEQ, 0.7 alpha 2, 2022.

Marco de 2020 ficara marcado para a histéria, pois, por orientacdo da OMS e
com o fito de mitigar a disseminacéo do virus da covid-19, foram adotadas medidas
de distanciamento e isolamento sociais, resultando na paralisagcdo de diversos
servicos, incluindo os educacionais (CRODA et al., 2020).

Tal situacdo se refletiu na urgéncia de ressignificar e repensar o processo
ensino-aprendizagem, a fim de contornar ou suplantar os prejuizos causados pela
pandemia no contexto educacional. Assim, por meio da Portaria n° 343, de 17 de
marco de 2020, o MEC autorizou a substituicdo das aulas presenciais por aulas em
meios digitais (BRASIL, 2020).

ApoOs a suspensdo compulsoria das atividades presenciais, surgiu o ERE, e as
IES realizaram planejamentos e adaptacdes nos conteudos curriculares e na
metodologia de ensino, para que as atividades pedagdgicas ocorressem
remotamente. Tal evento descortinou novos problemas e a necessidade urgente de
refletir acerca de praticas pedagdgicas inovadoras. O ST exposto a seguir revela

esta situacéo.

[...] o ensino remoto é uma realidade para hoje e para o futuro, acho que a
pandemia apenas acelerou esse processo. Claro que tive inimeras
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dificuldades; a pandemia foi catastrofica para muita gente e para mim néo
foi diferente. E ndo tem a ver com o fato de ser remoto ou presencial. Porém
acho que traz uma nova perspectiva. (P21).

Nesse contexto, o curso de enfermagem em estomaterapia tinha em
andamento duas turmas: a Turma 2019.1, que estava finalizando o curso, e a turma
2019.2, que estava iniciando o processo de qualificacdo. Cabe salientar que a
modalidade de ensino remoto ndo era uma realidade na UERJ — a maioria dos
professores néo utilizava as tecnologias digitais em suas aulas e os discentes nao
estavam preparados, inclusive sobre a questdo da disponibilidade de recursos
digitais.

Porém, frente a essa insdlita situacéo, verificou-se a relevancia do inicio do
ERE, objetivando o fortalecimento do distanciamento social e a manutengéo do
calendario académico, principalmente pela necessidade real de profissionais
qualificados, pela continuacdo do processo ensino-aprendizagem e pela
manutencdo da relacdo docente-discente e discente-IES (COSTA; TEIXEIRA,;
PANARRA, 2021). Assim, 0 processo ensino-aprendizagem pode ser continuado
apos um periodo de interrupcdo de mais ou menos seis meses.

Tal relevancia, para dar seguimento ao ensino diante da situacdo da

pandemia, foi evidenciada pelos participantes, como exposto nos ST a seguir.

[...] foi super importante o ndo deslocamento durante a pandemia porque
acho que ia ter uma descontinuidade se esperasse até voltar as aulas
presenciais. Entdo eu achei que foi muito importante ter iniciado (P06).

[...] a gente ia perder a linha de raciocinio, que a gente ja tinha construido
ao longo do curso. Achei que foi o ideal; entendo que foi da forma que tinha
como ser, emergencial: foi um aprendizado para todo mundo (P20).

7

O ensino da enfermagem a distancia € um assunto polémico, visto com
reservas pelas entidades de classe e pelas instituicdbes formadoras. No entanto,
diante dos tempos de pandemia em que se demandava distanciamento social,
configurou-se como uma alternativa aceita e desejavel para grande parte dos atores
sociais envolvidos com a formacéo e qualificacdo de enfermagem (SILVA, C. et al.,
2021).

Essa modalidade de ensino tornou-se urgente e, por seu carater emergencial,
inédito e abrupto, ndo permitiu planejamento, organizacdo e treinamentos ideais

para inicio das atividades remotas; tampouco docentes e discentes tinham
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conhecimentos acerca dessa temética (SILVA, F. et al., 2021).

Nessa perspectiva, algumas dificuldades surgiram e foram enfrentadas por
discentes, docentes e IES. Autores citam a invasdo do espaco de trabalho e
aprendizagem no contexto domeéstico; o uso das TIC que muitos professores e
estudantes ndo sabiam manusear; a baixa qualidade ou a inexisténcia de
equipamentos para as aulas remotas, como computadores, cadeiras e bancadas
ergondmicas para assistirem as aulas; internet inapropriada para o tipo de estudo
demandado, entre outros desafios que permearam o ERE (VARELLA et al., 2021).

Fernandes et al. (2021) também mencionam que, conduzida pelas incertezas
da pandemia de covid-19 e suas consequéncias, a implantacdo do ERE e sua
organizacdo se dava para curto periodo, culminando como dificuldador para o
planejamento de atividades educativas a longo prazo.

Corroborando, Maciel et al. (2020) citam que n&do houve planejamento do
ERE, especialmente nesse novo formato em que se fez urgente a inclusdo digital
simultanea das IES e de todos os docentes, tornando essenciais as reflexdes acerca
da qualidade desse novo formato, contudo poderédo ser melhor avaliadas em periodo
pés-pandemia.

Evidenciou-se por meio dos ST que o ensino presencial era a preferéncia dos
discentes, apesar de entenderem a relevancia de se implantar o ERE. Além disso,
captou-se a facilidade com que muitos deles se adaptaram a essa nova modalidade

de ensino.

[...] eu sou facil de me adaptar tanto que no TCC a gente teve que
apresentar on-line. Eu queria muito que tivesse sido presencial porque eu
acho que essa troca é muito importante. Foi remoto, mas o uso das
tecnologias para mim foi bem tranquilo (P06).

[...] acho que foi ideal essa quebra, do presencial para o on-line. Acho que a
gente perderia muito tempo para esperar a pandemia passar, que a gente
ndo tinha nem nocado de quando passaria, porém o presencial seria melhor.
(P20).

Entende-se que as gera¢des mais novas, como 0s participantes deste estudo,
gue tiveram predominancia de faixa etaria entre 30 e 40 anos, apresentam maior
facilidade de manuseio das tecnologias digitais, pois tiveram mais contato com
telefones celulares, smartphones, computadores e internet (FERNANDES,;
SANCHES; GONCALVES, 2021). Portanto, adaptaram-se com mais rapidez as

aulas remotas.
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Sobre a preferéncia pelo ensino presencial, entende-se que esta € pertinente
a formacdo e qualificacdo do enfermeiro, pois trata-se de uma profissdo que
demanda habilidades psicomotoras e que envolve procedimentos que precisam ser
treinados e elaborados de forma segura (COSTA, R. et al., 2020). Além disso, hd um
preconceito sobre o ensino remoto no contexto da profissdo. Arruda (2020) discute
esse estigma ligado ao ensino online, que considera sua qualidade inferior, 0 que
ainda nao foi comprovado.

Zayapragassarazan (2020) assevera que as tecnologias podem ser usadas
para envolvimento ativo dos discentes, e ndo em substituicdo de um bom ensino ou
professor. Outrossim, autores destacam que é possivel manter a qualidade do
ensino remoto, desde que o0s gestores pedagodgicos saibam escolher quais
conteudos podem ser desenvolvidos por essa via e optar por uma metodologia de
ensino apropriada para tal modalidade (MACIEL et al., 2020).

Os ST destacados a seguir reafirmam a preferéncia pelo ensino presencial,
porém os participantes apresentam o ponto de vista de que 0 ensino remoto se
configurard como uma nova realidade. No entanto, ressaltam que novas habilidades
precisam ser contruidas por docentes e discentes, bem como modelos de ensino e
instrumentos pedagdgicos devem ser (re)elaborados para dar qualidade ao ensino

remoto.

[...] eu s6 fago cursos ou outras coisas no ensino remoto quando ndo ha a
possibilidade de fazer no ensino presencial. Porque se eu tenho que optar
pelo presencial ou a distancia, sempre vai ser o ensino presencial que vou
escolher (P10).

[...] de modo geral, a gente ainda € uma geracédo do ensino presencial. Eu
entendo que o ensino remoto veio para ficar; acho que é uma realidade e a
gente vai ter que se adaptar. Instrumentos e metodologias pedagégicas vao
ter que ser criados e a gente vai ter que se adaptar a isso (P21).

Sobre a questdo das metodologias apropriadas para o desenvolvimento do
ensino remoto, citam-se as metodologias ativas de ensino e aprendizagem,
concepgao que coloca o estudante como principal agente do seu aprendizado e
promove a formacao critica, reflexiva e autbnoma dos estudantes (BARTOLOMEU;
SILVA; LOZZA, 2017). Estratégias pedagdgicas com metodologias ativas em
ambiente virtual exprimem a sala de aula invertida e podem contar com as seguintes
ferramentas: video based, gamificagédo e forum invertido (VIEIRA; SANTOS, 2020).

Os ST evidenciaram ainda as formas de aprendizagem e a necessidade de
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esses paradigmas serem revistos. Desse modo, os participantes apontaram o ensino

hibrido como uma possibilidade para o desenvolvimento do processo de formacao.

[...] na estomaterapia, grande parte é visual. A parte da técnica no paciente,
técnicas de como fazer, deveriam ser no ensino presencial. Ndo tem
comparacao, é necessario. E a parte da leitura e de conhecimento prévio
funciona muito no ensino remoto (P06).

[...] entdo, eu acho que o ideal seria uma forma hibrida. Essas aulas
expositivas, que os docentes levam materiais para a gente manusear, para
a gente entender, seriam no ensino presencial. E as aulas mais teéricas
seriam no ensino remoto (P20).

[...] eu ndo aceitaria fazer um curso completamente no ensino remoto. Eu
acho que tem que ser associado ao ensino presencial ou um curso misto;
aulas que sdo completamente tedricas cabem ser on-line (P23).

O ensino hibrido caracteriza-se pela combina¢édo do ensino presencial com o
ensino on-line, e seu objetivo é potencializar o aprendizado por meio da interacédo
social e cultural, adicionado ao contato com as ferramentas tecnoldgicas, o0 que
torna o ensino dinamico e, portanto, mais estimulante. Nessa modalidade, é
fundamental um direcionamento pedagdgico e que o0s dois momentos se
complementem (CAMACHO, 2022).

Autores destacam como vantagens do ensino hibrido aperfeicoamento da
criatividade, estimulo a capacidade de foco e aten¢édo, conhecimento sobre o campo
da informética, softwares e hardwares, aprendizado atualizado, que acompanha as
mudancas da sociedade (CAMACHO; SOUZA, 2021).

Entende-se que o ensino hibrido pode se aplicado a enfermagem se utilizado
em disciplinas eminentemente tedricas, com metodologia de ensino pertinente e que
confira a todos os estudantes e professores acesso as tecnologias digitais e

capacitacdo acerca do manuseio de tais tecnologias (VARELLA et al., 2021).

3.2.2.2 Classe 4: Elenco de vantagens do ensino presencial

A classe 4 evidenciou 161 dos 799 léxicos, representando 20,15% do total do
corpus, a saber os principais foram: davida (X% 135,15), docente (X?: 78,2), tirar (X*:
74,37), pergunta (X*: 57,42) e colega (X?: 46,27), entre outras, conforme tabela 5.
Essa classe nos permite observar homogeniedade das colocacdes nas turmas

2019.1 e 2019.2 e também nos géneros masculino e feminino, ou seja, nao
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apresentou variavel com significAncia estatistica.

O participante 18, da turma 2019.2 e do género feminino, foi o participante de
maior significancia para esta classe, com X* 10,02 e 36,21%, seguido pelo
participante 29, da turma 2019.1 e também do género feminino, com X% 4,03 e
36,0%.

Salienta-se que essa classe refere-se as vantagens do ensino presencial,
sobretudo destaca a importancia das relacdes interpessoais no processo de

construcdo do saber, basicamente centralizadas na figura do professor.

Tabela 5 — Tabela de apresentacdo dos Iéxicos da classe 4

Ordem Frequencia | Frequencia | % X2 Tipo Léxico / P valor
absoluta na | absoluta no Forma
classe corpus
0 42 50 84.0 135.15 | nom | davida <0,0001
1 60 120 50.0 78.2 adj docente <0,0001
2 28 37 75.68 74.34 ver tirar <0,0001
3 19 23 82.61 57.42 nom | pergunta <0,0001
4 18 24 75.0 46.27 nom | colega <0,0001
5 11 11 100.0 44.2 nom | grupo <0,0001

Fonte: IRAMUTEQ, 0.7 alpha 2, 2022.

Serra et al. (2022) retratam os impactos da ruptura compulséria do formato
convencional de ensino nos processos formativos que valorizam a troca entre 0s
atores dessa relacdo (docente — discente e discente — discente). Evoca-se 0
professor que, em uma visdo freiriana, agrega valores ético-politicos, conceituais,

culturais, relacionais e atitudinais relacionados aos contextos atuais. Os

participantes sinalizaram tal importancia, o que pode ser evidenciado nos seguintes
ST:

[...] vocé pode ter essas palavras do professor de perto; vocé pode tirar
davidas com o professor, € assim... a pessoa ali. E imbativel o modo
presencial! Nao tem a ver com a instituicdo, tem a ver comigo (P18).

[...] eu tenho que so falar coisas boas sobre o ensino presencial. Nao tenho
o que falar de ruim do ensino presencial, sempre é melhor. Vocé tira suas
davidas, vocé esta no momento la com o docente, eu creio que dé para dar
mais atencdo no ensino presencial (P03).

[...] todos os docentes sempre estiveram muito abertos para esclarecer
qualquer tipo de duvida. A gente tinha oportunidade de levantar a mao,
fazer alguma pergunta, ndo s6 com o docente, mas com os colegas de
turma (P26).

Santos et al. (2021) inferem que o ensino presencial é imprescindivel na area
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da enfermagem, principalmente pela necessidade de contato humano, e reafirmam a
necessidade da relagcdo préxima docente-estudante para que haja troca de
experiéncias e esclarecimento de duvidas, buscando ndo somente o bom ensino,
mas uma relacdo socioafetiva entre os envolvidos.

Tirar duavidas de forma imediata, como apontado nos ST anteriores, se mostra
uma vantagem do ensino presencial, pois 0 estudante ndo permanece inseguro
sobre o que aprendeu. Sobre esse ponto, autores asseveram que o diadlogo e a
proximidade permitem que o discente demonstre suas davidas e forneca feedback
sobre seu aprendizado, além de possibilitarem ao docente levantar as necessidades
e déficits do ensino dos estudantes, bem como reavaliar as estratégias pedagdgicas
utilizadas nesse processo (CESARIO et al., 2016).

Segundo Santos, Oliveira e Dias (2015), as relacdes interpessoais Ssao
fundamentais para os académicos criarem vinculos e estabelecerem futuras redes
de contato (network) que podem favorecer a inser¢cdo no mercado de trabalho e a
cooperacao para buscarem soluc¢des advindas de problemas do campo laboral. Sob
essa Otica, as relacdes interpessoais oriundas do ensino presencial desempenham
papel imprescindivel para a compreensao, a oferta e o recebimento de ajuda tanto
no aprendizado quanto no futuro mundo do trabalho.

Outra vantagem do ensino presencial € a interacdo estreita com os docentes,

conforme destacado a seguir.

[...] a prépria retirada de duvidas, os docentes deixavam a gente muito a
vontade para tirar as duvidas, isso é uma coisa muito interressante. E a
guestao do olho no olho, ver gente, tinha pausa para o café, havia interacédo
(P06).

[...] a interacdo com o docente, a possibilidade de vocé interagir olho no
olho, a liberdade de vocé fazer outras perguntas, a troca que, mesmo
durante a explicacdo do docente, vocé tem; vocé consegue fazer troca com
o colega que esta do lado (P21).

A relacédo interpessoal professor-aluno € uma vantagem para a qualidade do
ensino, para a formacédo de profissionais mais empaticos e para o crescimento do
coletivo profissional. Esse tipo de relacdo é rica de informagfes e conhecimentos, na
qual todos aprendem por meio de seus atos e debate de ideias, contribuindo para o
processo de ensino-aprendizagem e para o aperfeicoamento de outros fatores
intrinsecos ao ser humano, sendo comprovadamente necessaria para a vida em

sociedade (LIMA et al., 2019; PINTO, 2014).
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Nesse sentido, evidencia-se que as relagbes professor-aluno e aluno-aluno
influenciam na construcdo do “eu” de cada um e na formagdo moral, além de
contribuir para o crescimento pessoal e intelectual dos atores sociais envolvidos
nesse processo (PINTO, 2014).

Essa caracteristica do ensino presencial, segundo Pedrosa e Albuquerque
(2020), também se estabeleceu no ensino remoto durante a pandemia da covid-19,
qguando, por meio de momentos sincronos para o contato com o docente e 0s
demais alunos inseridos nas salas de aula on-line, foi possivel o debate, o
esclarecimento de duvidas e a abordagem de temas a respeito de sentimentos e
insegurancas decorrentes do momento pandémico.

Autores salientam que a relacdo docente-discente pode ser promovida no
ensino remoto, mas ndo na mesma intensidade e qualidade do ensino presencial. A
proximidade é considerada um estimulo importante e facilitador para a motivacao, a
satisfacdo, a atencdo e o estabelecimento de vinculos (MATOS; COSTA, 2020).
Esses dados foram confirmados pelos participantes, ao sinalizarem em suas
entrevistas que as trocas de conhecimento, de experiéncias e vivéncias, enfim, as

relacdes interpessoais, eram uma dificuldade no ensino remoto.

[...] as vezes, no ensino remoto, eu sinto que as pessoas ficam mais
reprimidas de querer falar alguma coisa. No ensino presencial ndo vejo
dificuldades, os docentes estavam ali disponiveis na hora que quisesse tirar
davidas (P09).

[...] ver a pergunta do outro que esté ali agregando, isso é fundamental, e é
interessante como no ensino remoto as pessoas ficam mais timidas pra tirar
davida, ndo entendo por qué (P10).

Charczuck (2020) discorda dessas avaliagdes que apontam a impossibilidade
de relacionamento interpessoal no ERE e a conjectura de que o estar junto significa
dividir o mesmo espaco fisico. Tal analise fundamenta-se na existéncia de outras
formas de interacdo mediadas por tecnologias digitais de larga e constante presenca
no nosso cotidiano, como aplicativos de mensagens como o0 WhatsApp, que ganham
reconhecimento como auxiliadores no processo ensino-aprendizagem e na interacao
entre as pessoas.

Ratificando essa dicotomia de percepc¢ao entre o ERE e a falta das relacoes,
Couto et al, (2022) corroboram essa perspectiva de que mesmo com O

distanciamento fisico, os estudantes puderam compartilhar conhecimentos e
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vivéncias. Essa situagéo se evidencia no ST a seguir, em que o participante ressalta
a igualdade de possibilidades de troca e esclarecimento de duvidas.

[...] no ensino remoto a gente tinha abertura para poder, se
quisesse, fazer perguntas, e era como se fosse ensino
presencial mesmo; s6 que estava remoto. O docente estava
ali disponivel pra tirar davida na hora, em relacdo a isso eu
acho que nao teve dificuldade (P09).

Entende-se que a relacéo interpessoal no ensino remoto passa também pela
especificidade do sujeito, sua forma de ser e de agir, suas preferéncias e, sobretudo,
pela geracdo a que pertence. Alude-se que, no caso de pessoas mais jovens,
observa-se uma preferéncia pela comunicacdo e relacdo virtuais, inclusive, os sites
de namoro sao sucesso entre essas pessoas, evidenciando que é preciso relativizar,

considerando a singularidade do sujeito e/ou do grupo alvo que se quer atingir.
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CONSIDERACOES FINAIS

E incontestavel que a pandemia de covid-19 trouxe inimeros desafios, perdas
e algumas oportunidades. A crise sanitaria que assolou a populagdo mundial, apesar
de trazer inUmeros prejuizos, nao estagnou os processos de formacéo, inclusive,
trouxe novas possibilidades, destacando-se a insurgéncia do ensino hibrido.
Além disso, destaca-se também que o cenéario pandémico socobrou alguns
(pre)conceitos envolvendo o ensino remoto em saude, incluindo a enfermagem em
estomaterapia.

Nesta tessitura, verificou-se alguns resultados da presente pesquisa, como,
por exemplo, o processo desgastante pelo qual os enfermeiros passam para se
qualificar e, ao mesmo tempo, ter que trabalhar, muitas vezes em mais de um
emprego. Outrossim, acumularem as atividades de cuidar do lar e dos filhos,
revelando o sofrimento psicofisico dos egressos, inclusive evidenciando questdes de
género e configuracdo sociodemografica dos profissionais de enfermagem que os
fazem padecer. Nessa perspectiva, constatou-se a precarizacao das suas condi¢oes
de trabalho, em especial os diminutos salarios, 0 que impactava também no
pagamento das mensalidades do curso, de maneira que alguns colegas tiveram que
abandonar ou trancar o curso por impossibilidade financeira.

Ademais, apreendeu-se que varios participantes apresentavam mais de uma
especializacdo, e que a estomaterapia, para muitos deles, era a terceira poOs-
graduacédo que realizavam. Esse resultado evidencia a perversa situacdo em que se
encontram os trabalhadores de enfermagem, que, em busca de melhores condicbes
de salario, de garantirem sua subsisténcia material e de se manterem em seus
empregos, precisam sistematicamente realizar qualificacbes, ndo porque trabalham
em determinada area e querem se especializar, mas porque o mercado de trabalho
impde essa circunstancia.

Os resultados apontaram também a preferéncia pelo ensino presencial,
apesar de os participantes terem reconhecido a relevancia do ERE em um momento
insélito como a pandemia, destacando que ele foi fundamental para finalizarem ou
darem andamento ao processo de qualificagéo.

Ficou claro também que o ensino presencial apresenta vantagens que o ERE
nao oferece, tais como: oportuniza o esclarecimento de duvidas acerca do conteudo

desenvolvido em sala de aula; permite uma relagdo mais estreita entre professor e
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estudante; favorece a complementacéo e o enriquecimento do conteddo ministrado
por meio do debate entre os discentes; e estimula o networking, haja vista a relacao
interpessoal que se forma entre os discentes e os docentes.

Verificou-se também que o ensino presencial € mais adequado para a
enfermagem em estomaterapia, que € ciéncia e pratica, portanto é indispensavel o
treinamento de habilidades psicomotoras para desenvolver o procedimento ou o
cuidado. Assim, o ensino remoto ndo possibilita o treinamento ou a aquisicdo de
destreza manual para o cuidar com seguranca do ser humano em situacdes de
estomaterapia.

As dificuldades levantadas em relacdo ao ERE sé&o didatico-pedagdgicas,
guando relacionadas a manutencao da qualidade de ensino. Essas em decorréncia,
por exemplo, da falta de dominio no manuseio das TIC por docentes e discentes. Ja
as dificuldades relacionadas com os desafios tecnologicos estao voltadas a falta ou
a baixa qualidade de acesso a internet e outras TIC, independentemente de ter
origem no pouco letramento digital ou pelas desigualdades sociais ainda mais
escancarradas durante a crise sanitaria de covid-19. Muitos participantes relataram
extremo embaraco com essa utilizacdo, evidenciando que nem computadores
possuiam em casa.

Outra dificuldade do ERE diz respeito a distracdo que o ambiente doméstico
pode causar no estudante, pois a solicitacdo de familiares ou as tarefas domésticas
roubam a atencdo e fragilizam a concentracdo nas aulas, comprometendo o
processo de aprendizagem.

No entanto, ha de se aludir a algumas vantagens do ERE elencadas pelos
participantes, as quais envolveram a comodidade de assistirem a aula de seu
domicilio, o que minimizava gastos com transporte e evitava que enfrentassem
congestionamento de transito; permitia-lhes estar com os familiares mesmo
assistindo a aula; e favoreceu que frequentassem o curso e pudessem desenvolver
outras tarefas como trabalhos domésticos, embora tivessem ciéncia de que tais
situacdes reduziam a capacidade de aprendizagem. Isso tudo além de manter o
distanciamento e o isolamento social exigidos a época.

Ressalta-se que nao foi observada declaracdo de substituicdo total do ensino
presencial. Entretanto, verificou-se que o ensino presencial ndo é mais o Unico
efetivo e, também, que ndo podemos considerar o ERE inerentemente inferior a ele.

A percepcao apresentada pelos egressos é de que o ensino hibrido tem seu valor,
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especialmente neste contexto social de tantas desigualdades.

O ensino hibrido merece destaque ao ser mencionado pelos participantes por
mesclar os beneficios do ensino presencial e remoto. Observou-se que os discentes
apontaram esse tipo de ensino como perspectiva futura para a formacdo do
enfermeiro estomaterapeuta, visto que possibilita as aulas préaticas, ou seja, 0
treinamento das habilidades, viés do ensino remoto e ndo possivel por completo nos
AVA.

Mediante o avanco das TIC, é preciso que as instituicdes repensem seus
modelos de ensino para que, com a inser¢cao destas, surjam novas ideias para a
pratica pedagogica. Assim, o sistema hibrido pode trazer outras perspectivas para a
modalidade de ensino presencial, novos métodos, novos processos de ensino-
aprendizagem, fazendo com que surjam novas concepcdes e paradigmas
formativos.

Versar sobre o ensino hibrido na estomaterapia é propor um ensino por
competéncias, capaz de compreender as demandas atuais e enfatizar a
participacao reflexiva e o protagonismo do enfermeiro nas acdes de formacéao.

Para a viabilidade do ensino hibrido, é indispensavel conhecer as ferramentas
digitais, além da capacitacdo dos docentes, com a finalidade de dominar a inclusao
dessas tecnologias nas praticas pedagogicas. Imperioso também conhecer a
realidade social dos estudantes e professores.

N&do ha como compreender o porvir, mas temos a certeza de que nada sera
como antes no ensino da enfermagem em estomaterapia. Nota-se que os modelos
de aprendizagem virtuais devem permanecer no pos-pandemia e ser incorporados
definitivamente no processo ensino-aprendizagem, inovando as praticas
pedagogicas. Para isso, faz-se mister (re)construir, (re)significar e (re)comecar.

Consideramos que, ao apreendermos sobre a percepcdo dos egressos de
estomaterapia da UERJ, este estudo servira de ponto de partida, permitindo reflexao
e conhecimento sobre o ensino hibrido em estomaterapia, propondo a quebra de
paradigmas, contribuindo com gestores e coordenadores dos cursos de
estomaterapia tanto para o curso de especializacdo da UERJ quanto para os demais
cursos no Brasil.

A limitacao deste estudo esta na impossibilidade de generalizar os resultados
apreendidos, uma vez que a coleta de dados se deu em um Unico cenario, situado

em uma regido urbana do Brasil que possui especificidades e configuracoes
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culturais, educacionais, de saude e do mundo do trabalho que ndo necessariamente
se aplicam a todas as regifes do pais. Assim, sugere-se que outras pesquisas,
inclusive multcéntricas, sejam realizadas para investigar a tematica de forma mais
abrangente e até com carater internacional. Neste sentido, evidencia-se também a
necessidade de avaliacdo da aplicabilidade e eficacia do ensino hibrido para

enfermagem em estomaterapia, por meio de novos estudos.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

Numero do Questionario:
Nome:

Data do preenchimento:
Email:

Telefone:

Parte I: Caracterizacéo pessoal do egresso

l.a) Género:

I.b) Estado civil:

() Solteiro () Casado () Divorciado () Unido estavel () Viavo

l.c) Idade:

I.d) Como vocé defini sua cor:
( )Branco ( )Pardo () Preto () Indigena

Parte II: Caracterizacéo profissional do egresso
Il.a) De qual turma € egresso?
()2019.1 ()2019.2

Il.b) Tempo de formagao como enfermeiro:
() De02a05anos ()De05al10anos ()Maisde 10 anos

Il.d) Formagbes complementares:
Il.e) Atualmente trabalha como enfermeiro estomaterapeuta?
() Sim () Nao () Parcialmente, atuo na area, mas ndo sou contratato como

estomaterapeuta

[I.f) Quantidade de vinculos empregaticios:
()01 ()02 ()03 () Maisde03
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[I.g) Tipos de vinculos:

() Servidor Publico () CLT ( ) Contrato temporario ()Cooperativa () Outros:

[I.h) Locais de atuacdo como enfermeiro:

() Hospital () Ambulatério () Industria () Consultério () Ensino () Outros:

[I.i) Cargo ocupado:

Parte Ill: Percepcao do egresso sobre ensino presencial e ensino remoto

Ill.a) Fale sobre sua percepcao acerca do ensino presencial, no curso de
especializacdo em estomaterapia considerando seu aprendizado:

Ill.b) Fale sobre sua percepcéo acerca do ensino remoto emergencial, no curso

de especializagdo em estomaterapia considerando seu aprendizado:

lll.c) Discorra sobre os fatores e/ou situacdes que facilitaram seu aprendizado

no curso de estomaterapia na modalidade presencial:

Ill.d) Discorra sobre os fatores e/ou situagdes que facilitaram seu aprendizado

no curso de estomaterapia na modalidade remota:

lll.e) Discorra sobre os fatores e/ou situac6es que dificultaram seu aprendizado

no curso de estomatarapia na modalidade presencial:

[1l.f) Discorra sobre os fatores e/ou situagfes que dificultaram seu aprendizado

no curso de estomatarapia na modalidade remota:




115

APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: “Ensino presencial e ensino
remoto em tempos de pandemia da covid-19: perspectivas de egresso do curso de estomaterapia”, que
tem como objetivos; analisar os aspectos positivos e negativos relacionados ao ensino remoto para a
qualificacdo de enfermeiros estomaterapeutas; identificar a percepcdo deegressos do curso de estomaterapia
da ENF/UERJ sobre o presencial e remoto emergencial; discutir as dificuldades e facilidades vivenciadas no
ensino presencial e no ensino remoto.

Vocé foi selecionado por ser egresso do curso de pés-graduacdo em Enfermagem em Estomaterapia,
da UERJ nos anos de 2019.2 e 2021.2 e, sobretudo, por ter vivenciado o ensino presencial e o ensinoremoto
emergencial no contexto da pandemia de Covid-19. A sua participagdo é totalmente voluntaria, isto é, vocé
pode recusar-se a responder a qualquer pergunta ou desistir de participar a qualquer momento nédo recaindo
sobre vocé nenhum tipo de penalidade. Vocé tera total direito de questionar a respeito da sua participacédo e
sobre o andamento da pesquisa, assim como tirar dividas sobre o tema apresentado.

Os riscos do estudo sdo minimos, podendo estar associados a desconforto, cansago ouconstrangimento
ao responder alguma pergunta. Entretanto, esses riscos serdo minimizados, pois caso sinta-se
desconfortavel, pode interromper a entrevista em definitivo ou temporariamente, podendo ser retomada
posteriormente, caso seja de seu interesse. Sua decisdo sempre seré respeitada.Sua participacdo nesta pesquisa
consiste em responder a uma entrevista contendo alguns dados que constitui um perfil do entrevistado, e
algumas questdes referentes ao tema da pesquisa. A entrevista sera gravada por meio de aparelho eletrdnico e
posteriormente transcrita, pela pesquisadora, de forma fidedigna, as gravacfes serdo destruidas apds 05
(cinco) anos do término da pesquisa. Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, sendo
assim, seu nome ndo sera divulgado em qualquer fase do estudo. Os dados coletados serdo utilizados apenas
nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos e revistas cientificas.

Vocé ndo terd quaisquer compensacdes financeiras. Este estudo apresenta risco minimo, como por
exemplo, sentimento de constrangimento, porém néo objetiva causar danos aos participantes. VVocé recebera
uma cOpia 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, poderé ter acesso aos resultados desta pesquisa apartir de marco de 2023. Se vocé
ndo entendeu alguma parte deste documento/ explicacdo, perguntea pesquisadora antes de assinar.

Pesquisadora: Caroline Rodrigues de Oliveira: (21) 965242957 - e-mail.enfcarol@yahoo.com.br.
Endereco: Av. 28 de setembro, 157/ 7° andar. Vila Isabel. Tel: (21) 28688235.

Orientadora:  Proft.  Dr®&. Norma Valéria Dantas de Oliveira Souza —e-mail:
norval_souza@yahoo.com.br.

Rio de Janeiro, / /

Nome da Pesquisadora Nome da Pesquisadora

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo emparticipar
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 a pesquisadora responsavel, comunique ofato a
Comissdo de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua S&o Francisco Xavier, 524, sala 3018, bloco E, 3° andar, -
Maracana - Rio de Janeiro, RJ, e-mail: coep@sr2.uerj.br - Telefone: (021) 2334-2180. O CEP COEP ¢
responsavel por garantir a protegdo dos participantes de pesquisa e funciona assegundas, quartas e sextas-
feiras, de 10h as 12h e 14h as 16h.
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APENDICE C — Cronograma

PERIODO 2021 2022 2023

O
-

Meses J]1 J] Al S| O N

X
X

Busca Bibliografica XXX X]| X]| X

Elaboragé&o do projeto X | X

XXX

Envio e analise do
projeto para os
parecerista

Encaminhamento do X1 X] X
projeto ao CEP

Elaboracgéo de artigo X
cientifico

X

Coleta de dados X

Tratamento e analise X1| X
dos dados

Elaboragéo do X | X X
relatorio preliminar

Qualificagcdo X

Elaboragéo do X X X
relatério final

Defesa da dissertagcéo X




