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RESUMO

O estudo ora apresentado teve entre os objetivos pretendidos buscar junto
aos enfermeiros, nos hospitais ¢ na rede de saiude publica, informagdes sobre
questdes relativas a educagdo desses trabalhadores. Procurou-se proporcionar a estes
uma proposta de educagdo continuada, instrumentalizando e sensibilizando a
populagdo envolvida, para uma agdo educativa inovadora e transformadora. O
Referencial Teorico foi fundamentado na Andragogia e na Educagdo Continuada,
entendendo-se que o processo educativo dos adultos, deva ser personalizado, mais
rico e abrangente. A metodologia da pesquisa, foi efetivado através da aplicagdo de
um questiondrio entre os enfermeiros das organizagdes de saiide envolvidas nesta
atividade, com finalidade de buscar entendimentos e subsidios a respeito de como
sdo trabalhados os programas de Educag¢do Continuada, nessas organizages. A
Pratica Assistencial, constou de uma atividade desenvolvida com enfermeiros com o
objetivo de expor a estes, uma proposta educativa, socializadora, através da relagio
entre teoria e pratica. Foi possivel observar nesta atividade, a existéncia de uma
enfermagem tecnicamente bem qualificada, todavia, pouco participativa e imbuida,
em outras atividades, que ndo seja o fazer. Espera-se contribuir através deste
trabalho, para uma enfermagem mais critica e reflexiva a cerca de sua inser¢do no
contexto social e politico. O presente estudo foi desenvolvido com a participagdo
dos enfermeiros, que atuam nas instituigdes de saude desta cidade. Estes trabalho
teve como principal caracteristica o fato de ser integrador, participativo e
socializador.
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ABSTRACT

The study for now presented it had among the intended objectives to look
for the male nurses close to, in the hospitals and in the net of public health,
information on relative subjects to the those workers' education. It tried to provide to
these a proposal of continuous education, instrumental and sensitizing the involved
population, for an innovative educational action and transformation. Theoretical
Reference was based in Andragogia and in the Continuous Education, understanding
each other that the adults' educational process, it should be per.sonalized, richer and
including. The methodological support of the research, went efetive through to
application of a questionnaire among the male nurses of the organizations of health
involved in this activity, with purpose of looking for understandings and subsidies
regarding as they are worked the programs of Continuous Education, in those
organizations. Practical Assistencial, consisted of an activity developed with male
nurses with the objective of exposing to these, an educational proposal, socialization,
through the relationship between theory and practice. It was possible to look in this
activity, the existence of a nursing technically very qualified, though, \little
participation and dipped, in other activities, that it is not doing. It hopes to contribute
through this work, for a more nursing it criticizes and reflexive the about of its insert
in the social and political context. The present study was developed with the male
nurses participation, that you/they act in the institutions of health of this city. These
work had as main characteristic the fact of being integrated, participant and

socializador.
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1 INTRODUCAO

O propésito da elaboragdo deste estudo foi desenvolver, juntamente com os
enfermeiros que atuam em instituicdes de saude, um programa de Educacio
Continuada, ancorado nos principios da Andragogia. Procurou-se, dessa maneira,

contribuir para o crescimento e desenvolvimento da enfermagem.

O presente estudo envolveu, os enfermeiros, que atuam nos hospitais e na
rede basica de satde publica, em cidade de médio porte, localizada no Planalto

Médio, Estado do Rio Gra_nde do Sul.

A atividade desenvolvida junto a populagdo de enfermeiros, deu-se em
razdo da necessidade de garimpar subsidios, de como sdo trabathados, os programas
educativos-dgs trabalhadores da area de enfermagem. A partir destes‘ subsidios,
procurou-se desenvolyer uma atividade interativa e comparativa, entre o que se faz
na préficéfj% 0, gue propde a teoria, de como esta inter-relagdo pode contribuir, para
um processo de socializagdo do conhecimento, de construirve reconstruir os saberes

da eﬁ%é‘rmagem.

O tema desenvolvido, a Andragogia na Educagdo Continuada na
enfermagem, surgiu em decorréncia de vivéncias anteriores, neste tipo de atividade.
Entendeu-se ser imprescindivel a implantagio de programas . desta natureza, e
indispensaveis ao desenvolvimento de uma enfermagem mais efetiva, no intuito de

prestar melhor cuidado aos clientes. No entanto, para um cuidado efetivo,
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primeiramente tem-se que dispensar um cuidado aqueles que cuidam. O acréscimo
sempre continuo de conhecimentos, busca um profissional mais consciente, mais
seguro, mais autdnomo, principalmente em relagdo a equipe de enfermagem, e por
entender que essa necessidade ¢ um processo sempre continuo de aperfeigoamento,

para respaldar e sustentar as a¢des do cotidiano destes profissionais.

Ha de se afirmar da necessidade do desenvolvimento dos trabalhadores da
enfermagem. Contudo, ndo se pode dizer que o processo educativo, fique restrito aos
trabalhadores da enfermagem, fica evidente a necessidade. que este, seja estendido
aos demais préﬁssionais inseridos no segmento de saude. O acréscimo sempre
constante de conhecimento, gerados pela Educagdo Continuada, ¢ com certeza um
dos caminhos na busca da competéncia, do reconhecimento e da respeitabilidade,

como:profissional e serhumano.

=43 desenvolvimento desta atividade evidenciou uma série de questdes

pertinentes aos programas de Educagde Continuada. Essas questdes tém sido

levaiadas por profissionais da area de enfermagem, que buscam inteirar-se do saber,
2

da pratica, bem como desenvolver suas atividades na busca de seus objetivos.

A necessidade da implantagdo de programas de Educagdo Continuada €
evidente, todavia, para que esta se torne uma pratica efetiva, necessita-se de um
maior aporte de conhecimentos, da sistematizagdo, e da impregnagio desta atividadé,
como parte das tarefas didrias, que esta educagdo passe a fazer parte da cultura dos

trabalhadores e das estratégias da organizagio.
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Na Educagdo Continuada procura-se desvelar uma visdo bem mais
esclarecedora a respeito das coisas do cotidiano dos trabalhadores da enfermagem.
Parte-se do entendimento, de que ndo ¢ suficiente impor ‘o deve fazer’ dos
treinamentos, caracteristicos da realidade presente. Entende-se que isto deve ser
acompanhado do ‘por que fazer’. A simples repetigdo de técnicas ou procedimentos
pela extenuada repeti¢do, pode trazer seguranga, entretanto, ndo € suficiente para
concretizar e desenvqlver uma visdo mais abrangente do assunto, que necessita estar
referendada no conhecimento atualizado e adequado a realidade presente. E assim,

possa ser entendido como um agente da transformagao.

A Educagio Continuada nido pode ter um carater de eventualidade. A
propria defini¢do contempla, que esta, deva ser continua e realizada em todos os
momentos € ndo somente em programas isolados. Ela ndo € finita, passa por um
continuo processo de construgdo, transformagdo e aperfeicoamento. A Educagdo
Continuada tem o proposito de, através do conhecimento existente, edificar,
fundamentar e dar sustentacdo as praticas diarias, assim como pérmitir que este
conhecimento seja exposto no campo da pratica, para que possa ser testado. O
envolvimento do funcionario na elaboragdo, efetivagdo e na participagdo efetiva nos
programas de Educag@o Continuada, tem um papel preponderante no sucesso desta

atividade.

Na area de enfermagem, torna-se necessario adotar novas posturas, como a
busca de reconhecimento, de prestigio e de autonomia no desenvolvimento de seu
trabalho. Para tanto, € necessdrio repensar a posicdo da enfermagem, frente a

algumas dificuldades evidenciadas no cuidar e educar. Portanto, ha necessidade de
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romper-se paradigmas e assumir novas atitudes. Entende-se que a Educagio
Continuada possa ser uma das estratégias, a serem implementadas, na

transformag@o, na maneira de pensar e agir.

A Educagdo Continuada traz inimeras contribuigdes as empresas, dentre
estas destacam-se: maior rapidez-no desenvolvimento das atividades, melhoria na
qualidade‘ dos servigos prestados, maior seguranca, redugdo de desperdicios,
minimiza¢do do absenteismo e incentivo a pbntualidade. Entretanto, o principal
diferencial, podera ser a qualidade dos servigos prestados. As organizagdo de saude,
além da tecnologia, e infra-estrutura, a ser colocada a servigo da clientela, também,
ha que se preocupar com a alocagio de pessoas envolvidas, motivadas,
conhecedoras, e principalmente, habilitadas a desenvolver um trabalho altamente
qualificado e seguro. Todavia, nem todas as institui¢des de saide deram-se conta da
imﬁorténcia do equilibrio nos investimentos: entre a aquisi¢do infra-estrutura e o

desenvolvimento de pessoal.

Os programas de Educacido Continuada, entre outras tantas atribuigdes, t€m
um forte compromisso com a vida, com os que cuidam da vida e com os que recebem
cuidados. A confiabilidade nos cuidados de enfermagem e o processo de
reconhecimento profissional, passam, necessariamente, pelos programas de
Educagio Continuada, a qual se concebe como um processo amplo e comprometido
com o desenvolvimento da educacdo daqueles com quem se trabalha, independente
da area de atuag@do. Entdo, 'proporcionar a educagdo na enfermagem € uma das formas

de cuidar.
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A Educagdo Continuada proposta, tem como caracteristica de ser interativa
e participativa, promovendo a participagdo do educando, como agente de sua
aprendizagem, trazendo mais liberdade e autonomia e respeitabilidade, ao
profissional como ser humano e cidaddo. Que seja transformadora, capaz de
transcender no tempo e espago. Visualiza-se a educagdo e o cuidado com atividades
inerentes a enfermagem, ndo havendo condi¢des de 'dissocié-los, pois quando cuida-

se/educa-se e quando educa-se também se cuida.

Ao cliente, a Educagdo Continuada proporciona maior seguranga, reduz os‘
riscos nos procedimentos efetuados, diminui a probabilidade de erro, reduz os riscos
de contrair infecgdo hospitalar e, muito provavelmente, diminui o tempo de
internag@o, bem como, assegura um cuidado qualificado. Qualidadé._esta, consignada

com as necessidades e voltadas ao beneficio do usuario.

Os principios da Andragogia podem contribuir com os programas de
Educagdo Continuada, pelo fato de direcionarem o processo educativo, € uma
metodologia de ensino, voltada exclusivamente a educagdo de adultos, visualizando-
o de uma maneira muito abrangente, envolvendo o ¢ducando, numa sistematica de
educagdo construtiva, interativa e libertadora. A Educac¢@o Continuada, implantada
de uma maneira sistematizada, dentro de uma metodologia adequada, € com uma
proposta inovadora, proporcionard aos educandos conhecimentos, para que estes,
possam desempenhar um papel de multiplicadores, junto aos demais membros da

equipe e clientela.
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A qualificagdo do cuidado passa, ndo somente pelo treinamento de técnicas
de enfermagem, mas também pela educagdo do individuo de uma maneira mais
ampla, visando satisfazer suas necessidades de aprendizado. Assim, entende-se estas
como: a importancia dos trabalhadores da enfermagem em um contexto social, a
participagdo destes nas politicas de saude, os aspectos éticos, juridicos e de
responsabilidade no exercicio profissional. Desta maneira pode-se contribuir para
um cuidado mais efetivo, seguro. Acrescente-se a isso, oportunidade de proporcionar
uma melhor conscientizagdo dos trabalhadores da enfermagem, proporcionado a
estes, uma visdo mais critica, clara da sua importancia social e efetivamente inserida

" nas politicas de saude.

A Andragogia, por tratar da educagdo de adultos, juntamente com a
Educagido Continuada, pode contribuir no desenvolvimento da enfermagem e tudo
que a ela diz respeito. Pela possibilidade de criar um processo continuo de

aprendizagem e auto-aprendizagem elevando e desenvolvendo o individuo sob

diversos aspectos.

A Andragogia, neste contexto, vem- acrescentar uma nova visdo de
educagdo, por proporcionar, entre tantos outros aspectos, o fato que o homem seja o
agente da propria educagdo. Os principios da Andragogia, pela maneira como aborda
a educacdo, pela sua riqueza, pela preocupagdo em humanizar a educagdo dos
adultos, apresenta-se neste trabalho, como fator diferencial, face a importﬁncia que
tem na promog¢do de uma educagdo, que pode trazer inumeras oportunidades de
crescimento profissional, socio-cultural e relacional aos trabalhadores da

enfermagem.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar, implementar e avaliar uma proposta de Educagdo Continuada,

norteada pelos pressupostos da Andragogia no trabalho da enfermagem.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

«»  Buscar informagdes, entre os enfermeiros, a respeito de como a
Educagiio Continuada, é praticada nas instituigdes de saude, para ser discutida no

grupo de trabalho.

¢ Proporcionar aos enfermeiros, um processo educativo, através da
interag@o, troca de informagdes, situagdes e experiéncias vivenciadas, confrontadas,
analisadas € frente as teorias, metodologias e estratégias propostas na literatura

vigente.

< Produzir através desta atividade educativa, um referencial de educagéo
Continuada, ancorados nos principios da Andragogia, que possam trazer subsidios e
sustentar uma ag¢do educativa, inovadora e diferenciada, para os trabalhadores da

enfermagem.

*  Sensibilizar os enfermeiros da importancia da Educa¢do Continuada,
instrumentalizar, através das atividades desenvolvidas, em dire¢do a uma pratica

educativa, sistematizada, transformadora, interativa e construtiva, que possa
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contribuir para uma enfermagem, mais consciente, mais participativa e sobretudo

mais reconhecida.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

i«

m época de crise, dizia Albert Einstein, apenas uma coisa
conta mais que o saber: a imaginagdo. A educagdo, em geral,
a educagdo de adultos em especial, é uma drea em que, mais
do em outro lugar, é importante demonstrar imaginagdo,
saber inovar” Declara¢do de Hamburgo (1999, p. 9)

Neste capitulé serdo 'abdrdados, alguns dos principios relativos a
Andragogié, e a Educagio Continuada, com o propdsito de desenvolver uma
Fundamentagdo Teorica delineando a forma de cuidar o ¢uidador. Entende-se que o
cu‘idado. ¢ inerente as agdes de enfermagém, sendo este abrangente e de fundamental
importdncia para todos os segmentos envolvidos. Assim, educar ¢ uma maneira de

aperfeicoar a a¢do do cuidador tornando o cuidado mais qualificado.

Entende-se que o reconhecimento profissional e social da enfermagem,
possa ter uma mudanga significativa, com a implantacdo de programas de Educagdo
Continuada, sistematizados e respaldados em uma técnica adequada, com o
compromisso de transformar e conscientizar aos trabalhadores. da enfermagem da

necessidade e da importéancia de atividades deste género.

A Andragogia, como um método de aprendizagem, vem contribuir para a
efetivacido dos programas de Educagdo Continuada, pelo fato da mesma centrar seus

principios na educa¢do de adultos. Entende-se que o acréscimo dos principios da
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Andragogia associados a Educagdo Continuada, possa servir como um referencial,

determinante no sucesso de programas desta natureza.
3.1 A EDUCACAO CONTINUADA

“A Educagdo Continuada e a educagdo de adultos sdo fundamentais para a
criagdo de uma sociedade mais justa, tolerante e instruida e preparada para o

desenvolvimento socio-econémico” (Declaragdo de Hamburgo, 1999).

A Educagio Continuada remonta a 600 anos a.C., Lao-Tsé, na China,
salientava a necessidade de uma' educagdo permanente.’ O termo “Educacgio
Continuada” vem sendo conceituado das mais variadas formas, ao longo do tempo,
com diferentes denominagdes, dependendo da regido. Estudos desenvolvidos por
Palma (1999) procuram diferenciar a educagdo permanente (para toda a vida) e
Educagio Continuada (a partir formagdo profissional). Entretanto, 0 que n3o muda ¢
0 seu proposito, que € a continua educagdo, acrescida, permanentemente, de forma
regular e sistematica (Gadotti, 1981). Na Franga, o id'eal da educagdo continha a base
do programa da revolugdo de 1789. Na Ingiaterra, logo apos a 2% guerra mundial
considerou a educagdo permanente (education for life) como uma obra ‘nova’ e

‘revolucionaria’ (Gadotti, 1981).

Bachelard apud Gadotti, (1981, p. 59) insistia na “educacdo continua no
decorrer da vida inteira.” Na Franga, em 1955, a Liga Francesa de Ensino, elaborou
um projeto de reforma db ensino, no qual se salienta a educagdo permanente, que
tinha como principal objetivo continuar depois da escola, com a manutengdo da

instru¢do e da educagdo recebida na escola; prolongar e completar além da formagéo
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e da atividade profissional, permitir o aperfeigoamento profissional, a
complementac@o, a renovagio e ou re-adaptagdo das capacidades durante toda a vida,

e também facilitar a atualizagdo de conhecimentos (Gadotti, 1981).

Ao procurar-se conceituar Educagdo Continuada, encontrar-se-4 a defini¢do
da OMS - Organizagdo Mundial de Saude (1982). Para esta entidade a Educagio
Continuada é um Processo que inclui todas as experiéncias posteriores a formagdo
inicial, com a finalidade de preparar melhorar as pessoas no desenvolvimento de suas
habilidades pro.ﬁssionais. Ja a OPAS - Organizagdo Pan Americana de Saude (1978),
considera a Educa¢do Continuada, como um processo permanente de educacdo que
vem complementar a formagdo basica e tem como principal objetivo atualizar e
melhorar capacidades de uma pessoa ou grupo, frente as mudangas técnico

cientificas e as necessidades sociais.

Kurcgant et al, (1994, p. 142) define Educagdo Continuada como “Um
conjunto de prdticas educacionais planejadas no sentido de promover oportunidades
de desenvolvimento do funciondrio, com a finalidade de ajudda-lo a atuar mais
efetiva e mais éficazmente na sua vida institucional”. A Educag@o Continuada, ao ser
abordada, segundo a otica de diversos autores, € como ¢ utilizada nasAOrganizag:(“)es,

sofre uma série de diferenciacdes, entretanto, o tecnicismo € predominante.

Na defini¢do de Silva, Pereira e Benko (1989, p. 14 ):

“A educagdo continuada, a educag¢do de pessoas e o
treinamento de pessoal, sdo formas de denominacdo de
acordo com alguns autores, que tratam o assunto de
maneiras diferentes, com significados diferentes, mas com
“objetivos semelhantes”.
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A questdo da Educagdo Continuada transcende as instituigées de saude,
pois, entende-se esta, como um fator multiplicador da acdo de educar, e ser estendida
ao cliente, familia e comunidade. Este entendimento tem relagdo, com a defini¢ido de

Patricio (1996, p. 69), que tem uma abordagem a este processo. Segundo a autora:

“Quando vocé esta em atividades de Educacdo Continuada,
vocé esta preparando-se e mediando o preparo dos colegas e
até da propria populacdo quando se trata de multiplicadores
da saude para os cuidados de enfermagem que colaborem na
promogdo e tratamento da savde”.

E ainda segundo Patricio (1996,p.72): “Educar representa um processo
transcultural, ou seja, um processo de interagées humanas fundamentadas na
dimensfo cultural dos seres humanos, ou seja, suas crengas, seus valores, seus

conhecimentos, normas e prdticas”.

Em relagdo a educagdo dos profissionais de enfermagem, € imperioso que se
tenha uma macrovisdo da realidade, proporcionando a éstes, um aperfeigoamento
continuo, no intuito de desenvolverem-se como profissionais € como cidaddos. A
~ Educagdo Continuada é promotora da cidadania, por proporcionar ao individuo,
enquanto trabalhador de uma institui¢do, de desenvolver-se profissionalmente, como
cidaddo, consciente e ser portador de direitos civis e politicos, assim como de
obri.gagées estabelecidos em lei. A cidadania como diz Demo (1996, p. 23) “E a
qualidade social de uma sociedade organizada sob a forma de direitos e deveres

majoritariamente resolvidos.”
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A Educagio Continuada, esta associada ao cuidado, quando além do fazer,
possa permitir que o estabeiecimento de uma relagio de cidadania entre os
cuidadores (enfermagem) e os cuidados (clientela), sendo esta relagdo mediada pela

' respeitabilidade onde os direitos e deveres de ambas as partes, estejam preservados.
A cidadania consciente pode ser fator determinante, para a ado¢do de novas posturas
por parte dos proﬁssionais de enfermagem. Patricio, avanga neste processo, tendo em
vista que o cuidar prestado pela enfermagem, ndo € somente agdo, é também, um
exercicio de cidadania, a partir do entendimento, da relagfo existente entre direitos e

deveres, de quem assiste e € assistido.

“Aplicar o conceito de cuidado de forma a promover a
cidadania, o enfermeiro precisa também participar,
desenvolver sua capacidade de ser critico e reflexivo com
relagdo as multiplas determinagdes dos processos de saude e
doenga, ciente de que estard desenvolvendo um cuidado que,
apesar de respeitar crengas, valores e prdticas do individuo,
ndo pretende manter o status quo do ndo-ser-cidaddo, de
direito e de dever” (Patricio, 1992, p.103).

A cidadania importa também, em desenvolver uma visdo mais critica, mais
abrangente da 'prética de enfermagem, transformando-o num profissional mais
competente, idoneo, consciente do seu papel de integrador e, deixando de ser um
mero prestador de cuidados. “Uma educagdo que possibilite a pessoa pensar, agir,
saber, desejar buscar, continuamente, um melhor conhecimento, buscar e duvidar da
verdade, apreciar valores que tornam a enfermagem wma atividade moral e

humana” (Angelo, 1994, p. 12).
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Ao langar um novo olhar no processo educativo para a enfermagem,
entende-se este como destinado a enfrentar noVos desafios, ao confrontar a relagio
entre os sistemas formais e ndo formais, ao permitir o uso da criatividade e da
flexibilidade, da ndo formata¢do da educagdo. A educagdo permitira ao enfefmeiro,
no processo continuo de percep¢do da realidade, formar uma concepgdo mais
abrangente e critica do contexto no qual esta ihserido, das politicas de saude, e de
suas repercussdes no processo de cuidar. Sob este aspecto, a educagdo tem um papel,

preponderante, na maneira de visualizar a realidade.

“A educagdo deve proporcionar um processo de pensamento
critico, com tudo que isto implica, incluindo: a sensibilidade
a respeito da vida, a habilidade de antecipar e confrontar
dificuldades e problemas complexos e participar com outros
no desenvolvimento de opgoes flexiveis e criativas” (Angelo,
1994, p. 12).

Observa-se que no processo educativo na enfermagem, prevaiece e valoriza-
se 0 aspecto técnico (treinamento), em detrimento ao desenvolvimento \mais’ amplo,
como o comportamental, social ou politico. Ndo se critica o treinamento, pois
entende-se este como muito importante, sendo indispensavel. Critica-se sim, a énfase
ao desenvolvimento técnico em detrimento, a um processo educativo que possa
contemplar o trabalhadores com uma formagdo mais ampla, sob todos os aspectos o
desenvolvimento dos trabalhadores. Com relagio a este entendimento, Freire (1998,
p. 15) assim se expressa “(...) € neste sentido que insisto em que formar é muito mais
do que treinar o educando no desempenho de destrezas” Formar’, na Optica de

Freire, tem o sentido de construir, ndo colocar sob uma ‘férma’, enquanto que
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‘treinar’ esta afeito ao ato de alguém adestrar, domesticar outro alguém. Ainda, sobre

esta questdo Freire ainda afirma:

“Se, na experiéncia de minha formacdo, que deve ser
permanente, comego a aceitar que o formador é o sujeifo em
relagdo a quem me considero objeto, que é o sujeito que me
forma e eu, o objeto por ele formado, me considero como um
paciente que recebe conhecimentos-conteudos-acumulados
pelo sujeito que sabe a e que a mim sdo transferidos.... I
neste sentido que ensinar ndo transferir conhecimentos,
conteudos nem formar é a agdo pela qual um sujeito criador
da forma, estilo ou alma a um corpo indeciso e acomodado.
Nao ha docéncia sem discéncia, as duas se e seus sujeitos,
apesar das diferencas que os conotam, ndo se reduzem a
condicdo de objeto um do outro. Quem ensina aprende ao

. ensinar e quem aprende ensina ao aprender” Freire (1998, p.
25)

Autores como Kurcgant, Castilhos e Leite (1994), salientam que os
programas de treinamento visam oportunizar aos funcionarios informagdes
relacionadas ao trabalho a ser desenvolvido, de acordo com a filosofia e a
necessidade da empresa, e os objetivos sdo de diminuir os erros, assim como
diminuir a insatisfagdo dos supervisores e clientes. “A ordem atual reside em mudar
o foco de ensino, do treinamento para a educagdo, da técnica para a compreensdo,

do conteudo estrito para a tomada de consciéncia critica” (Angelo, 1984, p.11).
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Cervo e Bervian (1986, p. 5), descrevem o conhecimento como “uma
relacdo que se estabelece entre o sujeito que conhece e o objeto conhecido. No
processo de conhecimento o sujeito cognoscentebse apropria, de certo modo do
objeto conhecido”. Os autores afirmam que se pode estabelecer quatro niveis

diferenciados de conhecimento. O empirico, o cientifico, o filoséfico e o teologico.

O conhecimento empirico, ¢ o conhecimento do povo, € ametddico e
assistematico. O conhecimento cientifico procura conhecer, além do fenémeno, suas
éausas e suas leis. O conhecimento filosofico € constituido ‘“realidades mediatas
impercepﬁveis aos sentidos e que, por serem de ordem supra-sensiveis ultrapassam

a experiéncia” Cervo e Bervian (1986, p.10).

Para Cervo e Bervian (1986) o conhecimento teologico esta ligado a fé. Este

conhecimento se ampara na inteligéncia para explicar e aceitar dados racionais.

Entende-se que o conhecimento deve ser utilizado como um instrumento
indispensavel ao desenvolvimento dos profissionais, que atuam nas instituigdes de
saude. Este conhecimento pode ser o pénto de partida, para uma melhor efetivagdo
do cuidado. Segue-se ao pressuposto que, ao acrescentar-se mais e melhores
informagBes, automaticamente estar-se-a proporcionando o autodesenvolvimento

pessoal e institucional.

Para servir de instrumento, o conhecimento tera que ser estruturado de
maneira a trazer contribuigdes visando o desenvolvimento de uma cultura

organizacional. Este conhecimento precisa ser analisado, discutido, adaptado e
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incorporado as necessidades pessoais e institucionais visando a constru¢ao de cultura

propria na empresa.

A estratégia utilizada em relagiio ao conhecimento, é de que este, ndo deva
ser somente apreendido, transmitido e incorporado, mas sim questionado,
transformado, e aperfeicoado, passar por um processo de construgdo e re-construgéo.
Em a referéncia este processo de construgio do conhecimento, Demo (1996, p. 9)

tem o seguinte entendimento:

“Sendo conhecimento construtivo o fator instrumental
central das inovagdes na sociedade e na economia, a questio
da ciéncia, da pesquisa e do conhecimento adquirem a
relevdncia particular na formagdo dos alunos e passa a
figurar entre os desafios educacionais como um todo.
Aprender a aprender e saber pensar, para intervir de modo
inovador, sdo as habilidades indispensaveis do. cidaddio e do
trabalhador moderno, para além de meros treinamentos,
aulas, ensinos, instrugoes etc.”

Importa proporcionar aos trabalhador da enfermagem uma visdo bem
dosada de Humanismo e Ciéncia, para que ndio se tenha visio tecnicista que ¢ a de
‘preparar 0 homem para a execugdo de tarefas’, promovendo-o de meros fazedores a
pensadores conscientes do que representam e da sua fungdo social, enquanto
profissionais e cidadios. A ciéncia enfermagem carece de conhecimento para
alicergar suas praticas. Angelo ratifica a necessidade de processo continuo do

desenvolvimento do conhecimento.

“O conhecimento é socialmente construido. Ele pode
acontecer através de um processo sistemdtico no qual o
aluno pratica a observagdo, descri¢dio e andlise e discussdo
do contexto institucional e da prdtica com as quais interage.
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O exercicio de refletir suas proprias agoes, ajuda a ver
possiveis caminhos abertos para resolver problemas
profissionais e pessoais” Angelo, (1994, p.13).

Ainda segundo esta autora: “Uma educacdo que possibilite a pessoa pensar,
agir, saber, desejar buscar, continuamente, um melhor conhecimento, buscar e
duvidar da verdade, apreciar valores que tornam a enfermagem uma atividade

moral e humana” Angelo (1994, p.12)

Sobre a importdncia e a necessidade de uma educagdo inovadora e

abrangente na educagio dos trabalhadores Gelbecke e Capella assim posicionam-se:

“No nosso entendimento, o que possibilita o contato do
trabalhador com os aspectos humanos e técnicos do mundo
do trabalho é a sua formagdo enquanto sujeito, através do
processo educativo, na perspectiva de ir além da simples
adaptacdo do homem a esta sociedade. A educagdo
continuada é uma das formas de propiciar este processo
continuo de constru¢do. Porém, acreditamos que para tal
devem ser utilizadas metodologias de ensino que favoregcam a
aproximacdo do individuo a realidade e que possibilitem a
sua construgdo integral enquanto sujeito social, inserido no
mundo do trabalho” (Gelbecke, Capella, 1994, p.130).

Para Senge (1998) as organizagSes que tenham mais flexibilidade e
capacidade de adaptagdo, de continuamente ‘reinventarem-se’, o conhecimento no
futuro se tornard mais importante que o controle. Meister, (1999) aponta a
necessidade de mudanga no sistema de treinamento utilizado no passado para novas
formas de aprendizado. Segundo esta autora, os programas de educagio ndo devem

ficar sob a responsabilidade de uma administragdo paternalista, mas que esta, seja
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compartilhada com os trabalhadores, num sistema interativo e pro-ativo de trabalho,
através de uma ‘Educagdo corporativa’, pela implantagdo das ‘Universidades

Corporativas’.

Recentemente a Revista Veja (2000) divulgou que existem no Brasil cerca
de 20 empresas, que adotam uma sistematica de desenvolvimgnto profissional
denominada de “Universidade Corporativa’, que ja vem sendo utilizado nos Estados
Unidos desde a década de 70. Existindo neste pais cerca de 2000 instituiéées desta
natureza, havendo projegdes que estas possam suplantar as universidadeis’

tradicionais, ha inclusive entendimentos que no futuro as empresas serdo as maiores

responsaveis pelo desenvolvimento da educagdo a nivel de pds graduagao.

Quadro n° 01- Comparagado entre sistemas tradicionais de treinamentos e as

universidades corporativas.

Programas tradicionais de|Universidades corporativas
treinamentos — |

Local Prédio da empresa Em qualquer lugar e a qualquer hora,

em sedes reais ou virtuais.

Meta Aumentar a qualificagdo | Melhorar o desempenho no trabalho e

profissional do individuo. |solucionar problemas empresariats
: reais.

Metodologia | Aprender ouvindo Aprender agindo

Quem faz o|Funcionarios Funcionarios, clientes e fornecedores.

curso :

Quem ensina | Professores e consultores | Executivos da empresa, professores e
externos. consultores.

Freqiiéncia | Cursos esporadicos Processo continuo de aprendizagem.

Fonte- Revista Veja- n® 1.647, p. 149, 02.05.00.

Para Meister os trabalhadores “precisam pensar criativamente, desenvolver

habilidades de resolugdo de problemas e ser capazes de analisar situagoes, fazer
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perguntas, procurar esclarecer o que ndo compreendem e sugerir melhorias”
(Meister, 1999, p. 14). Para esta autora ha necessidade mudar o enfoque em relagdo

ao desenvolvimento de pessoal

Senge (1998) entende que nenhum sistema gerencial pode prosperar sem

uma educagio sistematizada dos trabalhadores.

“Se os nossos ativos humanos forem cada vez mais a chave

para a competitividade global, entdo ndo existe drea de
maior alavancagem do que o desenvolvimento de pessoas
através da educagdo de alta qualidade. Faz pouco sentido
comegar a ensinar o pensamento sistémico aos adultos,
quando em toda a vida escolar era desmembrar os problemas
em pequenas partes para ‘encontrar a resposta certa’. Faz
pouco sentido cultivar a capacidade cultivar a capacidade de
reflexdo e a visdo pessoal em adultos, quando essas
capacidades criticas sdo ativamente desestimuladas na
educagdo tradicional” Senge (1998, p. 15).

O entendimento de Senge (1998) em relacdio ao desenvolvimento de
recursos humahes, «tem-muita semelhanga com o que pensam Carvalho e Paim

(1981), a respeito do investimento e das politicas de recursos humanos.

“Dentro dos principios de que o desenvolvimento dos
recursos humanos ¢é fator condicionante de qualquer
processo de transformagdo das estruturas e das instituicoes,
o programa de treinamento deve ter em mira ndo apenas a
atualiza¢do de conhecimentos, mas, sobretudo, a aquisi¢do
de novas atitudes e comportamenios por parte de toda a
comunidade institucional, sejeim os elementos desta for¢a de
trabalho, gerentes ou executores de programas, a todos os
niveis” (Carvalho e Paim, 1981, p. 39).
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Para corroborar com as afirmac¢des de Senge (1998), pode-se observar que
em muitas institui¢gdes de satde, principalmente em hospitais, observa-se um
predominio do modelo autocratico de administrar, onde o processo educativo €
relegado a um plano inferior e quando este ocorre muitas vezes tem um carater
impositivo e alguns casos coercitivo. Este entendimento se confirma na maneira de
ver de Kurcgant, Castilho, Leite (1994, p. 251).

“Nessa realidade, os hospitais tém-se caracterizado como o
ambiente cuja cultura é impregnada de autoritarismo,
burocracia e alienagdo de sua forca de trabalho,
preocupados de manter o status quo, ou seja, manutengdo
das regras determinadas pelo grupo de poder. Estes

ambientes concorrem para pouca ou nenhuma possibilidade
de mudanga.” '

Em relag@o as politicas de recursos humanos, observa-se de uma maneira

quase que generalizada, que estes tem uma preocupag¢do muito grande com a

burocracia € o controle a ser exercido. Estes tem um carater quase que

essencialmente de controle, e em alguns casos, sdo motivos de temor, por parte dos

trabalhadores. Ndo havendo uma preocupagdo maior com o desenvolvimento de

pessoal. A percep¢do de Kurcgant, Castilho, Leite (1994) a respeito do assunto, tem
uma afinidade muito grande com o que se observa e com o que se depara.

“Do ponto de vista da gestdio de recursos humanos, ndo tem

havido grande preocupacdo com as pessoas, isto é, com a

sua realizagdo intelectual, criativa ou social. O trabalho é

organizado segundo métodos e processos repetitivos e

normatizados, o que oferece pouca ou nenhuma possibilidade

ao trabalhador para usar sua energia criadora ou tomar

decisbes em que estaria capacitado a faze-lo” (Kurcgant,
Castilho, Leite, 1994, p. 252).
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A globalizagdo, mudangas nos padrdes de produgdo, necessidade de
estabilidade, politicas trabalhistas, o desemprego, encaminham para uma nova
relagdo trabalho/capital, entende-se que a Educagdo Continuada, possa servir como
um fator de motivagdo, para o desenvolvimento de um novo profissional, pois estar
no mercado, ter a formagio especifica para a fun¢do, ndo basta, neste novo enfoque,
existe a necessidade de um acréscimo sempre constante de novas habilidades, para
conseguir manter-se em evidencia no mercado de trabalho. O modelo de trabalhador

acomodado e conformista, esta dissociado do novo mercado de trabalho.

Em relagdo aos aspectos basicos da motivagdo, pode-se observar que os
motivos sdo diferenciados entre as pessoas. Sendo este inerente & pessoa, mesmo que
ndo se possa motivar, pode-se através do incentivo e da participagdo, criar situagdes
que proporcionem a efetivagdo da motivagdo. Hersey/Blanchard (1996, p. 50),
salientam como fatores de.motivacao “os sentimentés de realizagdo, de crescimento
profissional e de reconhecimento que se podem utilizar num trabalho desafiante e
em pleno sentido chamam-se motivadores”. Para Aguiar (1997, p. 263) “Os fatores
que realmente levam a formagdo de atitudes positivas no trabalho, ou seja, os
Jatores que motivam os individuos, sdo aqueles que possibilitam a satisfagdo da sua

necessidade de auto-realizagdo no trabalho.”

O desafio do saber, de ser um diferencial, no trabalho, conjugado a uma
nova realidade, propiciardo ao cliente um cuidado mais efetivo, seguro, qualificado e
humano. Esta maneira de ver a Educag¢éo Continuada, tem uma identificagdo muito

grande com os entendimentos de Davim, Torres, Santos (1999).
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“Entendemos que a educacdo continuada na enfermagem
deve ser constituida de uma aquisi¢do e reflexdo progressiva
de conhecimentos e competéncias, e que SO poderd ser
reconhecida a medida que a qualidade do cuidado prestado
ao cliente/paciente seja efetivada através de uma assisténcia
sistematizada e planejada de agdes qualificadas, fazendo
desta maneira, com que o pessoal se sinta valorizado e
motivado, capaz de apresentar um bom desempenho através
de suas competéncias profissionais” (Davim, Torres, Santos,
1999, p. 45)

Para que se consiga compor um corpo funcional qualificado entende-se os
treinamentos como necessarios e indispensaveis, porém nfo suficientes. Para o bom
desenvolvimento e qualificagdo dos servigos oferecidos pela empresa, o processo
educativo precisa ser mais abrangente, tanto no aspecto formal como informal. Sob
esta Otica Padilha (1991) assim se reporta:

“Iste aspecto da educacdo em servico enfoca o
desenvolvimento do profissional em termos de aumentar a
qualidade e a responsabilidade pessoal, investindo em
cursos, congressos, pos graduagdo; assim os profissionais
ferdo condi¢bes de aumentar a qualidade do servigos
prestados na institui¢do. I necessdaria a participa¢do da
chefia do servi¢o de Enfermagem, ja que a autorizagdo para
a saida do funciondrio parte dai. A liberagdo deve ser
concedida como prémio, sem exigir que o funciondrio

reponha as horas que esteve ausente, para o0 seu
engrandecimento e da empresa” (Padilha, 1991, p. 8).

Quando se refere a qualidade dos cuidados esta exige a adesdo de todos os
profissionais, levando em conta as necessidades sentidas da clientela. Na
enfermagem, existe a necessidade de buscar-se uma estruturagdo que possa colocar, a
disposi¢do da clientela, uma equipe de enfermagem em condig¢des de prestar um

cuidado qualificado.
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'Os programas de qualidade existentes nas instituicGes de saude tém por
objetivo a melhoria da qualidade da assisténcia, e a diminui¢do dos custos e riscos.
Todavia, alguns programas implantados ndo obtém o éxito esperado. Pode-se
considerar que, entre 0os motivos de insucesso, esteja a falta de um programa efetivo
de educacdo continuada. Os programas de qualidade necessitam de mudangas na
maneira de pensar e agir, voltado para o desenvolvimento pessoal, ndo somente da
area de enfermagem, mas de todos os segmentos envolvidos. Mezzomo ( 1992,p. 43)
diz que “Toda a organizagdo deve estar comprometida com a educagdo continuada

e agir no sentido de conseguir a mais alta qualidade.”

O entendimento de Glitow ( 1993, p.45), é de que a “Formacgdo e
autodesenvolvimento sdo importantes meios para o aperfeicoamento continuo dos
empregados, tanto do ponto de vista profissional como pessoal.” Erdmann a
formagdo da competéncia do sujeito, implica na humanizagdo dos conhecimentos, na
preservacdo da identidade cultural , no fortalecimento de uma cultura humanistica, de

convivéncia e com um forte sentimento de respeitabilidade, entre as pessoas.

“A filosofia da qualidade total centrada nas pessoas sensibiliza-as, motiva-
as, envolve-se e compromete-se para sereh melhores; reconhece que a qualidade é
um atributo humano sendo preciso investir nas pessoas como produtoras de capitaf.
Busca a adequacdo ao uso pelo controle do processo e a satisfagdo dos clientes
internos e externos. contém como base tedrica o conhecimento desenvolvido sobre
qualidade, nogbes de sistemas de varidncia para controle e avaliagdo, além de
nogoes de lideranga, integragdo e processo educativo como técnica de treinamento ™

(Erdmann, 1996, p. 78).
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Para Castro e Bargante (1995, p. 66), a qualidade no trabalho esta
consignada com a qualidadé de vida dos trabalhadores. “Se comsiderarmos que um
Jfunciondrio, acordado, passa mais tempo no trabalho que em casa, qualquer
melhoria no seu ambiente de trabalho, passa a ser encarada como uma melhoria

efetiva de suas condigdes de vida.”

A qualidade e a educag@io, necessitam transformar-se em um processo
continuo como meio de aperfeicoamento e desenvolvimento pessoal e institucional.
Esse processo ndo pode ficar limitado no tempo e no espago. Este deve ser continuo,
~ desenvolvido a longo prazo, voltado ao bem comum, ao profissional, a institui¢io, a
comunidade envolvida. Para Pereira (1998, p. 165), a educa¢do continuada é “a
unica maneira de transformar a capacidade potencial da empresa em capacidade
real” e, ainda de acordo com o mesmo autor (1998, p.167), “a relagdo enitre o
individuo e a organizacdio é uma via de mio dupla, onde o desenvolvimento de uma

das partes, necessariamente, influencia o desenvolvimento da outra”.

Ao contrario do entendimento " de alguns segmentos, a Educagdo
Continuada, ndo necessita, prioritariamente que esta seja realizada dentro do hospital.
A busca de novos conhecimentos, fora da instituicdo, a interagdo com outros
profissionais e diferentes realidades poderdo trazer enormes beneficios ndo somente
a enfermagem, como a toda a organizagdo e as pessoas envolvidas, sejam elas,
clientes internos ou externos. Embora Padilha (1991) refira-se ao processo educativo,
como educag@o em servigo, este ndo € antagbnico a Educagdo Continuada, pois a
defini¢do da autora contempla amplamente, os preceitos de um processo continuo de

educar.
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“Este aspecto da educacdo em servico enfoca o0
desenvolvimento do profissional em termos de aumentar a
qualidade e a responsabilidade pessoal, investindo em
cursos, congressos, pos graduagdo; assim os profissionais
terdo condi¢bes de aumentar a qualidade do servigos
prestados na instituigdo. E necessdria a participagdo da
chefia do servigo de Enfermagem, ja que a autorizagdo para
a saida do funciondrio parte dai. A liberagdo deve ser
concedida como prémio, sem exigir que o funciondrio
reponha as horas que esteve ausente, para o0 seu
engrandecimento e da empresa” (Padilha, 1991, p.8).

O entendimento de Davim, Torres, Santos (1999) complementa, afirmagao
de Padilha (1991), ao abordar a abrangéncia dos programas educativos da seguinte

maneira;

“A participagdo intra-muros desses profissionais tem se
efetivado pela assisténcia a cursos e palestras, participagdo
em comissoes, grupos de estudos e reunides diversas,
ministragdo de cursos para a equipe de enfermagem,
elaboragdo de trabalhos cientificos e ministracdo de
orientag¢bes individuais e coletivas aos pacientes. Extra-
muros, os enfermeiros participam e ministram cursos nas
dreas de especialidades, cursos especificos de enfermagem,
controle de infeccdio hospitalar, aleitamento materno,
neonatologia, além de visitas de observagdes e intercdmbios
a nivel nacional e internacional.” (Davim, Torres, Santos,
1999, p. 43-44).

A implantagdo de um programa de Educa¢do Continuada, que procure
efetivamente o desenvolvimento dos trabalhadores, ndo deve ser confundido com
treinamento técnico, ja anteriormente referido, entendido e afirmado como de
extrema importancia para ‘o desenvolvimento das atividades de enfermagem, todavia,

entende-se este como parte de um programa de Educacido Continuada.
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Um programa de Educacdo Continuada ndo se restrihge somente a
implantagdo de ‘aulinhas’, para os trabalhadores da enfermagem. Para um efetivo
programa desta natureza, precisa-se avangar € ter uma a¢do muito mais ampla em
relacdo a uma série de questdes. Dilly, Jesus (1995) apud Davin, Torres, Santos
(1999) referem que a educag@o intra-muros do funcionario, deva ser um processo que
propicie maior aporte devconhecimentos, tornando-o mais capaz, e oportunizando
uma maior ascensdo profissional. Promovendo desta maneira seu crescimento

pessoal e profissional.

Consideram estes autores que a Educag@o Continuada como um conjunto de
praticas educacionais com o propoésito, os trabalhadores participem mais ativamente
na vida institucional. Davin, Torres, Santos (1999), evidenciam que as principais
bqrreiras e dificuldades encontradas para o desenvolvimento de um programa de
educagdo continuada sio: a falta de recursos materiais, humanos e didé@icos‘; a fglta
de motivagio e reconhecimento por parte dos profissionais de gnferrﬁagem, o
acimulo de trabalho, como também a falta de consciéncia da direcdo de enfermagem
e da instituigdo em promover condi¢des aos profissionais para a reélizééﬁo desses
cursos e a falta de integragdo entre as equipes como também a grande demanda no

Servigo.

“Neste sentido, torna-se imprescindivel que o enfermeiro assuma a
responsabilidade pela educacdo continua de sua equipe, ajudando a melhorar o
padrdo de assisténcia prestada no hospital e comunidade, promovendo a valorizagdo

dos recursos humanos em saude”. Davin, Torres e Santos (1990, p. 44)
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As barreiras acima evidenciadas pelas autoras em relagdo a Educagdo
Continuada, assemelham-se muito com a nossa realidade. Os problemas locais, nio
diferem muito do acima descrito. Entretanto, observa-se entre os maiores obstaculos
a efetivagdo e a sistematizagdo destes programas: o desconhecimento das chefias,
gerentes e administradores, de como, quando e porque, desenvolver_um‘programa

desta natureza.

Os programas de Educagdo Continuada ndo necessitam de um alto
investimento financeiro, todavia, € indispensavel, que se tenha o0s recursos
necessarios para o desenvolvimento de um programa que possa proporcionar uma
mudanga, na maneira de pensar a agir na enfermagem. Davim, Torres, Santos (1999),

assim entendem o assunto:

“Para que os programas de educagdo continuada possam ser
realizados de forma eficiente, sdo também, recursos
humanos, materiais, financeiros e fisicos,.de forma adequada
e disponivel. E imprescindivel ainda, que a instituicdio
ofereca as minimas condigoes de trabalho, para que desta
forma, os profissionais envolvidos com a educagdo
continuada desenvolvam sua atividades de maneira eficiente
e continua” (Davin, Torres, Santos, 1999, p.45-46).

Procurando-se motivagdes econdmicas para justificar os programas de
Educagdo Continuada, pode-se tomar como referéncia autores como Werthef e Davis
(1993, p. 202) afirmam que com os programas de educag:ﬁo continuada e de
desenvolvimento de pessoal “os desperdicios podem ser reduzidos em 80%,

proporcionando uma redugdo de 15% no prego final dos produtos”. Estes mesmos
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autores colocam que nos EUA, se aplicam cerca de 100 bilhdes de dolares ano em

~programas de desenvolvimento de pessoal.
3.2 CARACTERISTICA DOS ALUNOS ADULTOS
3.2.1 MOTIVACAO

Os adultos tem motivagdo pessoal, para obter uma habilidade,
materializar um conhecimento, superar a si mesmo no seu trabalho, obter uma

satisfagdo pessoal, poder afrontar os problemas do local de trabalho e da familia.

Para autores como Leon (1977), Coolie, Both (1971) Cass, (1972)
Cavalcanti (2.000) os educandos adultos necessitam de seguranéa, reconhecimento e
respeito por parte da familia, amigos e colegas, de poder adaptar-se, ouvir, assumir
seu lugar na cultura da comunidade em que vivem, de poder ajudar os demais. O

grau de motivagdo aumenta a medida que a meta € atingida.

Estes passam a apresentar motivagdes internas ‘('como desejér uma
promogao, sentir-se realizado por ser capaz). Os adultos tém experiéncias de vida
mais numerosas € mais diversificadas que as criangas. Isto significa que, quando
formam grupos, este sdo mais heterogéneos em conhecimentos, necessidades,
interesses e objetivos. diz que os adultos sdo motivados a aprender a medida em que

experimentam que suas necessidades e interesses serdo satisfeitos.
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Os alunos adultos sdo leitores impacientes, demonstram forte motivagéo e
desejo de aprender, suas necessidades estio bem caracterizadas, buscam objetivos

concretos e sentem necessidade de acelerar o processo de aprendizagem.

Ao longo dos anos se produzem muitas trocas, bem definidas na motivagéo.
A troca de personalidade, troca de ambiente, troca de cidade. Os individuos sentem-
se mais motivados por trocas que produzem sucesso. A necessidade de obter sucesso

em uma situagdo de aprendizagem, influencia o grau de interesse do adulto.
3.2.2 CONCEITO DE SI MESMO

Os fatores que implicam na adogdo de decisdes, e planificagdo das

- . estratégias, e ao manejo dos resultados, se relacionam estreitamente com os

processos de aprc;ndizagem. Para Cass (1972) as necessidades que vida cotidiana
impde ao adulto proporcionam inuimeras situagdes. Procuram estabelecer varias
metas e propdsitos com respeito a aprendizagem. Necessitam da satisfagdo de uma
tarefa exitosa, decidir metas dentro de um alcance facil e rapido. Madeira (1999)
entende que orientagdo de aprendizagem do adulto est4 centrada na vida; por isto as
unidades apropriadas para se organizar seu programa de aprendizeigem sdo a

situagdes de vida e ndo disciplinas.
3.2.3 INTERACAO NO PROCESSO EDUCATIVO

O nivel de interagido do educando adulto com a sociedade, podem interferir
na aprendizagem. Para Cass (1972), os adultos tendem a ser sensiveis e timidos.

Segundo a SEC/RS (1972), acumulam experiéncias de vida que vio ser fundamento
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e substrato de seu aprendizado futuro. Os adultos vivem a realidade do dia-dia.
Portanto, estdo sempre propensos a aprender algo que contribua para a suas
atividades profissionais ou para resolver problemas reais. O mesmo ¢ verdade
quando novas habilidades, valores e atitudes estiverem conectadas com situagdes da
vida real. Para Cavalcanti (2000) os-métodos de discussdo de grupo, aprendizagem
baseada em problemas ou em casos reais novamente terdo utilidade, sendo esta mais
uma justificativa para a sua eficiente utilizagdo. Muitas vezes sera necessaria uma
avaliagdo prévia das necessidades do grupo para que os problemas ou casos

propostos estejam sintonizados com o grupo.

3.2.4 TEMORES DOS ALUNOS ADULTOS EM RELACAO AO PROCESSO

DE APRENDIZAGEM.

A tensdio a apreensdo nos quais devem aprender os adultos, afetam o
process‘o de aprendizagem. Para Cass (1972) a ansiedade pode influenciar no
processo de aprendizagem; sendo as mulheres mais propensas dos que os homens a
mostrarem-se perturbadas pela e ansiedade em situagdes de aprendizagem. Segundo
a SEC/RS (1972)Muitos alunos adultos temem o desprestigio a participar de uma -
situagdo de aprendizagem, por haver tido experiéncias. desagradaveis em épocas
escolares anteriores. Cavalcanti, (2.000).0s adultos buscam metas e propdsitos com
respeito a aprendizagem. Preferem aprender para resolver problemas e desafios, mais

‘que aprender simplesmente um assunto .
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3.2.5 PARTICIPACAO

A participag@o do aluno adulto no processo educativo € voluntéria e esta
condicionada por urh motivo pratico: o adulto tem liberdade para auto-determinar-se
e considera o que recebe com o que deseja. Trazem para a aula uma experiéncia rica
e madura, que condiciona a aprendizagem. Cass (1972). Os adultos tem experiéncias
de vida mais numerosas e mais diversificadas que as criangas. Isto significa que,
quando formam grupos, este sdo mais heterogéneos em conhecimentos,
necessidades, interesses e objetivos Cavalcanti, (2.000). Em publicagdo da SEC/RS
(1972), salienta-se que os alunos adultos passam de pessoas dependentes para
individuos independentes, autodirecionados. Os adultos tém experiéncias de vida

mais numerosas e mais diversificadas que as criangas.
3.3 CARACTERISTICAS DOS EDUCADORES DE ADULTOS

Quanto aos educadores, diversos autores entendem, que estes devem ter

como caracteristicas:

3.3.1 PREOCUPACAO COM O CONTINUO DESENVOLVIMENTO

PROFISSIONAL

Para Cass (1972) o educador de adultos deve ter conhecimento sobre a
metodologia a ser aplicada em aula; capacitar-se nos procedimentos e técnicas na
educac¢do de adultos. Ferreyra (1998) entende que o educador de adultos tenha
disposigdo de ser treinando e, que tenha consciéncia das diferengas fundamentais que

existem entre educagio de adultos e de criangas. Ser dindmico e flexivel, utilizando-
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se de métodos e técnicas diversificadas. O profissional sente que deve aprender da

realidade das pessoas, porque reconhece que nio sabe tudo

3.3.2 COMPROMETIMENTO COM O DESENVOLVIMENTO DOS

EDUCANDOS

Para Cass (1972) o educador de adultos deve interessar-se pelos alunos;
demonstrar seguranca _emocional, vivéncia e cultura geral; capacidade de aceitar o
aluno, sem inclinagGes pessoais e ajuda-lo a construir‘vo conhecimento; deve ter
criatividade, ser paciente compreensivo e ter consciéncia clara das grandes diferengas
entre a educagio de adultos e de criangas. Deve ter um conhecimento amplo, com

informagdes gerais.

Pafa Lu_dojoski (1972) o edycador de adultos deve proporcionar condi¢des
, bara o desevnvolviméntq de responsabilidade. Preparar e induzir os'alunos para a
auto-aprendizagem. Eﬁvolver o aluno nﬁm processo de ihteragio com o0 outro, com a
matéria de ensinq, com os materiais instrucionais. O educador tem qﬁe considerar o
educando como um ser pensante. E um portador de idéias ¢ um produtor de idéias, |
dotado freqiientemente de alta capacidade intelectual, que se revela espontaneamente
em sua conversagdo, em sua critica aos fatos, em sua literatura oral. O educador tem
de consistir em encaminhar o educando adulto a criar por si mesmo sua consciéncia

critica.

Pinto (1997), entende que deva-se estimular a reflexdo sobre a exaltacdo da
expressdo pessoal e cultural que dignifica enquanto que converte sujeitos em seres

unicos, assim como também o respeito pela expressdao do outro. Ferreyra (1998)
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entende que o educador de adultos deve atender, de forma especial e com grande
sensibilidéde, tudo em torno do ambiente que se move o sujeito adulto Viﬁculado ao
processo educativo. Para Quintana (1996) o0 educador deve levar em consideragio o
ambiente social, politico, tecnologico, econdmico, ecologico, legal, no processo de

educagdo de adultos.
3.3.3 ORIENTADOR E E INCENTIVADOR DA APRENDIZAGEM

Segundo Ludosjoski (1972) o educadbr de adultos deve desempenhar o
papel de orientador e incentivador da aprendizagem, ndo sendo um mero répetidor de
informagdes. O ‘papel ,dos‘ docentes de aduitos relacionado éo processo  de
desenvolvimento dos édu_candos, assim, promover a participac;i(.), através da inser¢do
no processo de comunicagdo. Coordenar a dinimica de grupos. Respeitar e fézer
respeitar a validade das interpretagdes particulares de cada pessoa. Para.Ferreyra
(1998) o educaddr deve valorizar as pessoas por sua maneira de ser, de acordo com a
sua utilizagdo dos meios e das .linguagens dos quais dispde para comunicar-se Esta
convencido de que, neste processo idoneo, educam-se juntos, sabendo que o
proposito da etapa a seu encargo é conseguir que os adultos e.ele proéprio, como

profissional, tomem consciéncia de qual € o crescimento que vale a pena procurar.

Ainda segundo Ferreyra (.1998).Estimula e enfrenta o adulto com suas
proprias questdes para que pense por si mesmo e promova a elaboragdo como
condigio minima para iniciar um processo educativo sério. Propicia que os dados
sejam investigados pelos adultos, respeitando seus ritmos, coordenando, animando e

permitindo o fazer dos participantes. Ja4 Quintana (1986). Entende que educador de
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adultos deve atuar como possibilitador e animador do crescimento humano e da
personalidade do adulto, em fungdo de estabelecer uma relagéo dialogica centrada na

necessidade sentida de querer aprender do adulto .
3.3.4 RELACAO EDUCADOR E EDUCANDO

Para Ludojoski (1972) o educador deve ser capaz de tratar a todas as
pessoas da mesma maneira, evitando inclinagdes pessoais. Sentir-se emocionalmente
seguro. Oportunizar a participagdo ativa do educando. Ser flexivel as trocar os
métodos e a te’cnica de aula e adotar outras. Para Ferreyra (1998) o educador suscitar
permanentemente a criatividade dos participantes, permitindo a expressdo e proéura
evitar os possiveis estados de dependéncia. Incentiva os adultos a descobrir seus

proprios meios e linguagens culturais, a fim de se realizem como pessoas.

Para Pinto (1997) o educador de adultos tem que admitir sempre que os
individuos com os quais atua sio homens normais e realmente cidadfos tteis. Tem

que considerar o educando ndo como um ser marginalizado.
3.3.5 CARACTERISTICA DO PROCESSO EDUCACIONAL

Considera-se que a aprendizagem € possivel somente se ¢ permitido ao
adulto aprehder entre ‘pessoas fazendo-se’ em busca do destiﬁo de transcendéncia.
Fundamenta o processo educativo em que 0s questionamgntos cdmuns a todos os
adultos, para que sejam eles que dissipém suas prépria; davidas e, animados por -ele,

recorram a multimeios de informagdo. A metodologia de trabalho e o tratamento dos

problemas dos adultos se transformam em geradores de um processo que se torna
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dindmico com a participagdo das pessoas. Tudo é feito pelos participantes, animados
e coordenados pelo profissional, que deve complementar um processo educativo cujo

protagonista € a pessoa.

Segundo Ferreyra (1998) o educador de adultos fnantém uma atitude
‘passiva’ de ‘acompanhante’, permitindo a mobilidade e o desempenho do adulto em
sua dindmica de trabalho. Sua carateristica principal € a idoneidade profissional que
pGe em pratica para que as pessoas arrisquem-se a iﬁiciar um processo de aprender a
ser. Fomenta o diélogo_ entre os integrantes do grupo, colocando-se como facilitador

e dinamizador.

Para Quintana (1986) o educador de adultos deve conceber a aprendizagem
de vadultos em relagdo as carénéias de escolaridade basica e formal, precisa de um
minimo essencial de conjuntos contendo o curn'culd formal. Mas como o objetivo de
que tal aquisigdo do conhecimento seja um meio para que se pbssibilite €
pbtencialize ao maximo o desenvolvimento as capacidades cogniﬁvas, afetivas, e
psicomotoras da personalidade adulta. Usar de dinamismo, no que se refere ao
principio de qué todo o adulto precisa manter atualizada a sua propria cultura, mas
em fungdo de analises e prospe¢do das experiéncias personalizadas na vivéncia ou

realidade circunstancial como ser humano.
3.4 A ANDRAGOGIA

Para Léon (1977, p. 4) define que Andragogia ¢ um termo grego que
significa: “andros homem agoge acdo de conduzir”, segundo este autor utiliza-se

também o termo “antropagogia, que é o conjunto dos métodos e meios utilizaveis
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g

para a instru¢do, ou reciclagem de adultos.” ). Para Madeira (1999), o termo

Andragogia, refere-se a educagdo de adultos, o termo grego (anhr, andros), refere-se
ao vardo ou elemento masculino.

e

)
Para Saupe et al. (1997, p. 4) a Andragogia € uma palavra de origem grega

22 CC

que une o prefixo “anér” “andros”, que significa homem ou adulto, ao sufixo “gogia”
' /
(arte e ciéncia da aprendizagem). Para Knowlks (1990) A andragogia esta

relacionada com a arte e a ciéncia de ajudar pessoas adultas a aprender.
3.4.1 EVOLUCAO HISTORICA DA ANDRAGOGIA

A Andragogia é uma pratica que se confunde com a propria historia do
homem na terra, desde os primoérdios da civilizagdo, quando o homem dominou a
técnica de produzir o fogo, e passou este conhecimento, estava praticando a educagio
de adultos. A educagio dos adultos ocorre a todo o momento, e em todos os lugares,

mesmo que inconscientemente, ndo organizada, e de uma forma assistematica.

A educagio de adultos € uma pratica tdo antiga quanto a histéria da raga
humana. Com a historia do cristianismo, pode-se observar que, ha cerca de dois mil
anos, no livro sagrado, inserem-se fartos exemplos de relacionamento educacional
- adulto através dos “ patriarcas, sacerdotes e do prdprio Jesus Cristo que foi, por

exceléncia, o maior educador de adultos de todos os tempos ”. (Oliveira, 1999, p. 11)

Observando com}f maior propriedade a literatura e nas abordagens de

épocas mais remotas, encontra-se em Confucio e Lao-Tsé na China; Aristoteles,
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Sécrates e Platdo na Grécia, Cicero e Quintilian em Roma, pode-se observar a nogdo
de continuidade da educag@o.
“A percepgdo dos grandes pensadores, era de que a
aprendizagem é um processo continuo de indagacdo e ndo de
passiva recep¢do de conteudos transmitidos, por isso suas

técnicas educacionais desafiavam o aprendiz para
educagdo” (Oliveira, 1999, p.12).

Os gregos criaram o Didlogo de Socrates, sistematica de ensino “no qual o
lider, ou algum membro da equipe apresenta seu pensanzento e experiéncia, para a
partir dai, os liderados buscarem solucdo para determinados assuntos” (Oliveira
1999, p. 12). A percepcdo dos grandes pensadores, em relagdo a aprendizagem, era
de que este € um processo continuo de ativa indagacdo e ndo de passiva recepgao de

conteudos transmitidos.

Para Coolie, Booth (1971), as necessidades e das formas da educagdo de
adultos variam de uma época para outra. Nos séculos XVII e XVIII, o fim da
educacdo de adultos se concentrava nas idéias de melhoramento, na vida das pessoas,
relacionando-as, com o nivel social da populagdo. Para quem peﬁencia .?as"‘;‘c'amadas
mais elementares da populagdo, a educagdo buscava ensinar a ler a Bib.lia, para
m¢1horar e aperfeigoar a moralidade e induzir estas pessoas a aceitarem melhor a sua
sorte. No inicio do século XIX, a educagdo organizada e dirigida aos adultos, tinha
como objetivo melhorar e tentar satisfazer a curiosidade dos fendmenos cientificos.
Na primeira parte do século XX o objetivo principal foi um esforgo para educar a

populagdo adulta que em sua juventude havia sido privada da educago.
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Segundo Hely (1963) a educagio de adultos organizada e sistematizada tal
como se conhece, tem algumas de suas raizes. historicas em ensaios no final do
século XIX. E um subproduto da era cientifica, da revolugio industrial e do advento
da democracia. Os periodos de transigdo e de produg@o passaram a ser cada vez
menores, com a necessidade evidenciada de um acréscimo constahte de
conhecimentos tendo como base, os sistemas de educagdo tradicionais. Estes
mostraram-se totalmente inadequados, quando aplicédos a educag@o de adultos. Esta
experiéncia foi constatada no Reino Unido e na Dinamarca durante a primeira

metade de século XIX.

Na Inglaterra, a necessidade de uma educagio de adultos, evidenciou-se, em
decorréncias das trocas causadas pela revolucdo industrial, e a influéncia de novas
técnicas industriais e cientificas, que exigiam m&o de obra mais qualificada, ao
crescimento de novas cidades industriais e o aparecimento de um novo proletariado

urbano.

Conforme Hely, (1963) na Dinamarca, a educagdo de adultos deu-se em
consequiéncia de mudangas na sociedade agricola, e do sentido de liberdade dos
campesinos, influenciados pelos ideais da Revolugdo Francesa, pelo surgimento de

| uma democracia agricola e de um movimento nacionalista, em oposicdo, a influéncia

cada vez mais acentuada pela ameaga de expansdo cultural alema. Nestes periodos de

transi¢io, o movimento de educag¢iio de adultos foi operando-se e consolidando-se,

em uma reagdo de sentidos convergentes: em primeiro. lugar por alguns setores da
\

elite educativa, que deram-se conta da necessidade de ajudar os menos privilegiados

a superar a deficiéncias de sua educagdo e, em segundo lugar, porque os menos
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privilegiados entenderam que a falta de instru¢@o era um obstaculo que ndo podiam

tolerar.

Inicialmente, o grande impulso na educagio de adultos teve a sua origem no
espirito religioso e filantropico, muitos acreditavam que os pobres deveriam saber ler
a Biblia, para poder levar uma vida moral, util e feliz. Esta convic¢do levou ao
estabelecimento de escolas para adultos. Por razdes filantropicas e religiosas, seus
fuvndadores acreditavam também que “enquanto mndo jforem demasiadamente
distantes, a educagdo contribuiria para reduzir a delingiiéncia e, portanto, garantir
a propﬁedade, como também diminuir a pobreza e o numero de indigentes” (Hely,

1963, p.17).

Hely (1963) cita que entre os motivos dos adultos, pelo qual procuravam-se
instruir-se no século XIX, estes, nem sempre coincidiam como 0s propostos por
pessoas que se dedicaram a ensinar-lhes. Nas novas cidades industriais, os operarios
estavam cada vez mais descontentes com a monotonia, a pobreza e a degradagio de
suas vidas e com intoleraveis condi¢des de trabalho nas minas e fabricas. A falta de
educagio parecia um simbolo de inferioridade politica havendo necessidade de obter
instrugdo como meio de conseguir-se a emancipagdo social e politica. Isto chegou a
ser a bandeira de quase todas as organizac¢des de representagio da classe trabalhadora

na primeira metade do século.

- Segundo Hely (1963) Os fundadores de instituigdes de ensino para adultos
procediam de setores melhores instruidos da sociedade. Ainda que muitos deles

acreditassem que ao educar, estavam fazendo um grande bem, acreditavam também
i
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que ao proceder assim estavam defendendo a ordem e a manuten¢@o do stafus quo.
Mas os operarios queriam instruir-se porque os conhecimentos lhes dariam poder. A
educacdo de adultos vista desta maneira, tinha um carater de promog&o social e como

fator gerador da ‘dindmica de mudangas sociais’.

Para Coolie, Booth (1971) a educag@o de adultos passou a ser implerﬁentada
na América do Norte a partir de 1917, onde, foi desenvolvido o primeiro curso,
usando uma metodologia Oel}aQa direcionada, exclusivamente a educagio de adultos.
Este curso estava destinado a educagdo de imigrantes, e tinham como principal

objetivo a integragdo destes ao pais e principalmente, o aprendizado do idioma.

Segundo Hely (1963) na Gra-Bretanha, em 1919, acreditava-se que a
educagio deveria durar toda a vida e que a educagdo de adultos era um meio de dar
certos conhecimentos aos que nao tiveram a oportunidade de adquirir na juventude.
A maior parte da educagdo. dos adult?s havia sido essencialmente ‘corretiva’. Na
Inglaterra do século XIX e principios do século XX, a educa¢do de adultos era
sobretudo um meio de oferecer ao adultos a oportunidade de receber instrugdo, que

por diversas razdes ndo haviam recebido na juventude.

Para Coolie, Booth (1971) os primeiros cursos com a denominagdo de
exclusiva de ‘educagdo de adultos’, organizados e sistematizados com conteudos e
objetivos especificos direcionados a essa parcela da populagdo, surgiram na América

do Norte a partir de 1922.

Segundo Oliveira (1999) Eduard C. Lindemam (USA) foi um dos maiores

educadores e um dos que mais contribuiram para a pesquisa da metodologia da
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educac¢do de adultos através de estudos publicados em 1926. Suas idétas foram
fortemente influenciadas por John Dewey, educador e reformista social, a principio

influenciado pelo idealismo de Hegel.

“A fonte de maior valor na educagdo de adulto é a
experiéncia do_aprendiz. Se a educagdo é vida, vida é
educacdo. A aprendizagem consiste na substituicdo da
experiéncia e conhecimento da pessoa. A psicologia nos
ensina que, ainda que aprendemos o que fazemos, a genuina
educagdo manterd o fazer e o pensar juntos... A experiéncia é
o livro vivo do aprendiz adulto” Lindemam citado por
Oliveira (1999, p.16).

De acordo com Ludojoski (1972) a Associagdo Alema@ ‘Hohenrodter Bund’,
em 1927, preocupada com a educag@o dos adultos, fundou em Kiel ‘A Escola Alema
para a inve;tiga(;éo da educagio de adultos’. Seus objetivos eram desenvolver uma
investigacdo cientifica a respeito da educagdo de adultos e a formagdo especializada
de educadores de adultos: sua capacitagdo técnica e pratica, os contatos e
intercﬁmbiés com diversos grupos profissionais, as organizagdes de trabalho e os
centros educativos simples, criagio de uma biblioteca especializada. Chegaram a
seguinte conclusdo: a educagdo de adultos exige a presenga de professores
especializados no assunto e ndo simplesmente transferidos de uma atividade para

outra.

Para Coolie, Booth (1971) o primeiro doutorado em educagao de adultos, foi
desenvolvido a partir de 1935 na Universidade de Columbia. Ja a partir de 1940, o
doutorado em educacgdo de adultos, também era oferecido pela Universidade de

Chicago.
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Segundo Oliveira (1999) até 1940, apesar de haver elementos suficientes

para a elaboragdo de uma teoria compreensivel sobre a aprendizagem de adulto, esses
~ elementos estavam dispersos e necessitavam de uma unificagdo tedrica. Entre 1940 e
1950 esses principios foram esclarecidos, reelaborados e incorporados a uma

explosdo de conheciment.os‘oriundos de varias disciplinas humanés, entre as quéis

"pode-se relacionar a psicoterapia, por exemplo, que foi uma das ciéncias que mais
A contribuirarﬁ para o desenvolvimento da Andragogia, isto em decorréncia do fato da
piscoterapia trétar essencialmente da reeducagdo, em especial eﬁvolvendo pessoas

adultas.

Para Coolig, Booth (1951) a educagdo de adultos te\}e uma nova énfase, em
1951, com a criagio da América do Norte a Adult education Asso_ciation. Em 1962,
cerca dé trinta universidades americanas, ja haviam conferido o titulo de doutor em
educacgido de adultos a 323.pessoas. 0 humero de mestres em educag¢do de adultos,
nesta data, superava o nimero de doutores, mesmo que ndo se possa precisar O

namero.

Segundo Oliveira (1999) publicagdes como Overview of Research in Adult
Education de Edmund Brunner’s em 1954; How Adults Learn de J. R. Kidd em-
'1959; Handbook of Adult Education in the U.S. de J. R. Gibb’s em 1960; ¢ Harry L.
Miller teaching and in adult Education, em 1964 vieram reforgar varios aspectos da
teoria andragégica de educagdo. Estas publica¢des, deram um dirécionamento mais

consistente para o desenvolvimento da andragogia como a ciéncia da educagdo de-

adultos. Entretanto a abordagem na educagfo de adultos que mais contribuiram estio
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em: The Nature Mind de Harry Oberstreet’s, Informal Adult education de Malcolm

Knowles..

Segundo Oliveira (1999) Diversas entidades Norte-Americanas como a
American Association of Museuns, American Society of Training directors;
Association of University Evening Colleges, Corrretional Education Association;
Great Books Foudation, Society of Public Health Educators,' contam com
especialistas em prograrnés de educagdo de adultos, para desenvolver programas de

educagdo voltados para esta area.

No Brasil existem poucas informagdes a respeito de estudos mais
fundamentados na Andragogia. Um exemplo que pode ser aproximado ao conceito
andragoégico foi o Movimento Brasileiro de Alfabetizagdo (MOBRAL) que tinha o
objetivo de alfabetizar a populagdo adulta anaﬁk{beta. Entretanto, ndo ha clareza

quanto a utiliza¢@o dos principios da educag@o de adultos, neste projeto.

Algumas entidades como a Confederagdo Nacional da Industria (CNI) e o
Servigo Social da Indastria (SESI), dispde de um programa de Educagdo do
trabalhador. Estes sdo desenvolvidos, tendo como suporte a teoria Andragégica de
Educag@o, e com o respaldo de Educadores como Ari Batista de Oliveira (Mestre em
Andragogia) e Vicente de Paulo Carvalho Madeifa (Doutor em Ciéncias da
Educagdo). Na area da educagdo em sadde tem-se conhecimento de trabalhos
realizados por Takayanagui e Silva (1994), Barbieri (1996), Saupe, Biro e Giorgi

(1997).
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Takayanagui e Silva (1994), desenvolveram estudos junto a grupos de
gestantes, utilizando os principios da Andragogia. Observaram alautoras que as
gestantes, sdo receptivas ao aprendizado, € que o preparo dos cuidadores, através de
um programa de Educacdo Continuada, trazem como contribui¢do a reflexdo e a

maturescéncia pessoal, assim, estes podem ser fatores diferenciadores no cuidado.

~

Barbieri (1996), desenvolveu um estudo experimental, junto a um grupo de
mulheres, em um programa de planejamento familiar. Em um grupo foram utilizados
o sistema de ensino tradicional, e um outro grupo um método andragogico de
educagdo. Observou a autora, que o grupo de mulheres que&utilizlaram o modelo
andragogico de educagdo, obteve maiores beneficios em detrimento ao grupo que

utilizou o modelo tradicional de educag@o.

Para Saupe, Brito e Giorgi (1977), A andragogia ou educagdo de adultos,
parte de um processo de ensino autodirigido, de informalidade no agir, com um
sistema de colaboragdo, de apoio, de busca do consenso através do didlogo. Os
objetivosvi'ndividuais ou grupais, sdo negociados entre educador é educandos. Os
conteudos a serem desenvolvidos s3o negociados de acordo com as necessidades e
interesses, dos envolvidos no processo. Quanto a avaliagdo salientam as autoras,
estas tem um carater participativo, onde se avaliam também, a expressdo de

sentimentos, crengas € valores.

Entretanto, ndo se pode falar da educacdo de adultos do Brasil, sem falar de
Paulo Freire, referéncia em educagdo no Brasil e exterior que influenciou e

- provavelmente ira influenciar por muito tempo, todos aqueles que trabalham com a



54

educagio, e a educagdo de adultos. Os seus entendimentos em relagdo & educagdo
além do sentido técnico, propriamente dito, demonstra uma preocupagéo muito
grande com o homem, fato este, que faz com que se tenha, entre os enfermeiros, uma
identifica¢do muito grande com a sua maneira de pensar e fazer educagdo. Obras
como a Educag@o como Pratica da Liberdade, Pedagogia do Oprimido, Pedagogia da
Esperanca, e Pedagogia da Autonomia entre outras tantas trazem enormes

contribui¢es no processo.de educar adultos.

Freire destaca-se por ter desenvolvido uma metodologia de ensino, voltado
para adultos, por enfatizar ao uso de palavras do cotidiano do educando, por valorizar
o conhecimento do educando, e também por preocupar-se que o educando seja um

agente ativo no processo de aprendizagem.
3.5 O PROCESSO ANDRAGOGICO DE EDUCACAO CONTINUADA

Para Ludojoski (1972, p. 62), a Andragogia pode ser vista como “a
Jformagdo integral , sob o aspecto individual, social;, num aspecto educativo, que vise
o desenvolvimento integral do homem, com o conhecimento do homem e de seu
papel nos diversos grupos”. Ainda segundo este autor, “o aperfeicoamento integral e
sem solugdo de continuidade da pessoa humana, desde seu nascimento até a sua
morte” (1998, p. 79). Ja Torrado, afirma que :

“Todo o projeto de educagdio de adultos deve consistir em
um desenho tedrico-prdtico que tente dar uma resposta as
demandas educativas das pessoas de determinada idade e
condig¢do. Afirmar que este cardter tedrico-prdtico supOe

manter uma equilibrada relacdo dialética entre a
imprescindivel vertente especulativa e a dimensdo operativa



da realidade, e que ambas se correlacionam mutuamente”.
Torrado (1991, p.33)

Com relagdo a abrangéncia e a riqueza da educagdo de adultos, Torrado
(1991, p. 35) assim se expressa “A educagdo de adultos ha de ser a mais completa
possivel, tratando de envolver todas as experiéncias de aprendizado e mantendo um

afinado equilibrio entre as aspiragdes e as necessidades de quem se beneficiam

dela”

A educagido dos adultos, ndo € imposta pelo educador, mas sim construida

através dos conhecimentos pré-existentes. Esta relagdo para Ludojoski (1972, p.79):

“Visa melhorar, aperfeigoar, modernizar, acrescentar
conhecimentos e aperfeicoar as Iécnicas anteriormente
adquiridas”. Segundo este mesmo autor “A educacdo ndo
pode se reduzir ao mero actimulo de conhecimentos, acerca
do bom e do belo e, sim ter a formagdo de uma conduta éfica,
boa e verdadeira”.

Paulo Freire (1981) desenvolveu um trabalho de grande sucesso na
alfabetizagdo de adultos/ seu entendimento, tem muito a acrescentar ao processo
educativo. Suas afirmagSes tém uma sintonia e ressondncia muito forte num processo
de educagdo de adultos. Isto pode ser observado nas suas criticas acirradas, quando
se refere ao professor como narrador e “depositario” de ?conhecimentos. Para ele, a
atuagdo dos alunos é tida como “vasilha”, transformada em recipiente a ser

preenchida pelo educador. Quanto mais docilmente se deixar engher, tanto melhor

serdo os educandos. Fica bem mais clara a posi¢do do autor, quando afirma que:
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“Os conhecimentos que hoje dispomos em nossa area de
atuagdo, devem ser amplamente discutidos, precisamos
entender os porqués de se fazer de determinadas maneiras,
para tanto precisamos buscar o saber, de uma maneira
persistente e  impaciente.  Precisamos valorizar o
conhecimento existente, mas quando contestamos estes
conhecimentos, ndo se estd negando o que jad existe e sim
testando o que tem de conhecimento, para que mude-se a
maneira de agir ou de pensar sobre determinadas técnicas,
procedimentos, ou comportamentos, ou que eslas sejam
legitimadas™, Freire (1981, p. 66)

A abordagem de Freire vem suscitar de uma maneira bastante oportuna, um

fato que ocorre na enfermagem, onde determinadas técnicas ou comportamentos sdo

adotados, porque é ‘norma’ ou °‘rotina’. Este tipo de argumento, serve como

subterfigio, para a nfo fundamentagio de diversas agdes que fazem parte do

cotidiano da enfermagem.

Demo (1996, p. 66) tem uma posi¢do semelhante a Freire, mesmo ndo

fazendo referéncia especial a educacdo de adultos, ou ao processo de educagdo

continuada. Sua maneira de entender o processo educativo pode ser muito bem

utilizada dentro do processo de educagio do adulto/Educagido Continuada. “E natural

que a educagdo, além de humanizar o conhecimento, se dedique a aprimorar uma

qualidade formal, em particular sob o desafio construtivo. Manejar e construir

conhecimento é uma meta instrumental essencial do processo educativo” (Demo,

1996, p. 66).

O entendimento do processo educativo, na maneira de ver expressa por

Demo, tem relagdo com Educagdo Continuada e Andragogia, pois parte dos

conhecimentos basicos dos educandos. Este processo tem um aspecto socializador e,
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por isso, € interativo e participante. Este aspecto socializador € participativo € visto
por Demo (1996, p. 105), da seguinte maneira:
“Em vez da relag:bo Seudal professor/aluno, na qual apenas
ensina ‘de cima pdra baixo e de dentro para fora’ e o outro
apenas aprende ‘submissamente’, a orienta¢do representa a
interagdo tipica de dois sujeitos construtivos participativos.

Ensinar, instruir, treinar, domesticar é que ndo cabe nesta
relagdo.”

A Educagio Continuada implica em um novo conceito do que € educagio. A
educagdo do adulto, € a educagio complementar, do quanto havia sido recebido
anteriormente e, também ndo se discute somente o conteudo, mas também como este
¢ transmitido. A Educagio Continuada se ocupa de estudar as relagdes existentes
entre os conhecimentos e as praticas educativas antigas e modernas, como também a

diferenga que existe uma maneira de aprender diferente da crianga e do adolescente.

Para Pinto (1997, p. 34) arelagdo existente entre a educa_gﬁo‘e o saber tem a

seguinte conotagao:

“A educagdo é por natyreza comtraditoria, pois implica
simultaneamente conservagdo ( dos dados do saber
adquirido) e criagdo, ou seja critica, negagdo ou substitui¢do
do saber existente. Somente desta maneira ¢ proficua, pois do
contrdrio seria a repeti¢do eterna do sgber considerado
definitivo e a anulagdo de toda a possibilidade de criagdo do
novo e do progresso da cultura.

Esta sistematica de educagdo ndo ¢ finita, mas sim um processo continuo de

constru¢do do conhecimento. Esta construgdo do conhecimento pode e deve ser
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incentivada pelas pessoas responsaveis pelo gerenciamento dos servigos de

enfermagem ou pelo servigo de educagdo continuada das instituigdes.

A Educacdo Continuada é um processo permanente na educagio de
adultos, que podera alcangar seus objetivos na medida em que consiga criar uma
metodologia especial, adequada a situagdo propria do adulto como educando. A
didétjca -por sua parte deverd levar muito em consideragio o processo de

aprendizagem, assim como os interesses € motivos particulares.

A Educagdo Continuada nio podera seguir os preceitos da educagdo formal
e também tera que adaptar-se as necessidades individuais, de desenvolver habilidades
especificas que deverdo ser adquiridas no sentido técnico-profissionalizante do
individuo, acrescentar conhecimentos que devem indispensaveis a cultura geral, e
principalmenfe desenvolver no aluno a capacidade de empregar processos logicos e
mentais, firmeza de carater de principios morais e, de bem que facam com que, este
seja reconhecido como cidaddo consciente e totalmente inserido em seu meio

(familia, trabalho e grupo social) Ludosjoski (1972).

Cass (1974, p. 25) aﬁrmg que a aprendizagem do aluno adulto efetua-se
coﬁl relativa facilidade, pois segundo esta autora 6s adultos “realmente aprendem e
aprendem muito bem”. Cass descreve de maneira sucinta, que a idade do aluno
adulto, n3o traz grandes influéncias no processo de educagdo, ndo sendo
necessariamente um fator limitador. A educagdo de adultos tem uma série de
pgr'ticuiaridad‘es que devém ser observadas. .Fr'equentemente, utiliza-se uma

abordagem errénea no processo educativo do adulto. O educador ao utilizar-se dos
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principios da Andragogia, observa as diferengas entre adultos e criangas, que sdo

extremamente significativas.

Todo o processo de aprendizagem fundamenta-se em processo de troca
entre individuos. E muito importante o professor respeitar a maturidade do aluno, a
individualidade, conceitos pessoais, sociais, educacionais e culturais. Para oliveira o

preparo do professor, € fator indispensavel, para uma efetiva educagio de adultos:

“Q individuo que tenciona trabalhar na educagdo de adulios
tem que, antes de tudo, ser humilde para descer do pedestal
da sua cadtedra e se estabelecer no mesmo plano de
aprendizagem,  para, numa  mutua  relagdo  de
compartimentos, se desenvolver como aprendiz” Oliveira,
(1999, p.29).

No entendimento de Cass (1974), os alunos adul.tds tém as seguintes
caracteristicas: interesse e necessidades reais orientados e centrados na agdo; as
necessidades devem ser avaliadas para aplicagdo futura, preferentemente em um
futuro imediato; os proc;zssos educativos sdo funcionais e signiﬁcat‘ivos para quem
aprende; ao contrario do que se pensa, os alunos adultos sio moﬁvados a aprendef,

desde que esta educagio esteja voltada a satisfazer as suas necessidades individuais e

especificas do trabalho ou da vida.

Um adulto, quando se vai lhe ensinar uma coisa teorica, imediatamente este
a relaciona com a pratica. O adulto necessita, desde que aprenda algo de novo,
associa-lo a tudo quanto sabe. Os mais velhos necessitam de demonstragdes mais

concretas, de apalpar, manusear, de ver os movimentos, pois querem entender mais a
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fundo (Leon, 1977). Quanto a caracteristica dos alunos adultos Valtier in por Leon
(1977, p. 104) assim se refere:
“E certo que-os modos de aquisicdo dos conhecimentos, no ’
adulto, sdo diferentes dos da crianga. A crianga memoriza e,
depois compreende;, o adulto compreende e depois

memoriza; é portanto errado fazer, no sentido proprio,” -
pedagogia dos adultos, pois estes reclamam andragogia”.

Na perspectiva da Andragogia, aquele que ‘aprende’ € talvez mais professor
~ que o aluno, por ter ele, justamente, consci€ncia do que sabe e do que ainda néo sabe.
Importa menos, na formag¢do humana, transmitir informagdes e conhecimentos que
iniciar e vivenciar métodos de trabalhos que permitam analisar, interpretar, dar
sentido as situagdes vitais, isto é transforma-las. “A educacdo é portanto, um
précesso em que cada um aprende a se formar e a se informar a fim de transformar-
se e transformar o mundo” (Leon, 1977, p. 73). Por isso, o critério da modernidade
de um sistema de educagio ndo deveria apenas ser medido pelo contetdo,
programas, técnicas, material didatico, mas pela pratica pedagdgica que nele se

exercita.

A Andragogia apresenta-se, hoje, muito mais como aspira¢do do que como

conjunto doutrinal ou metodolégico, em via de aspiracdo. Faz-se, por vezes, apelo a

“historia para afirmar o carater novo, revolucionario, da Andragogia, a qual estaria
para a educa¢do nova do comego do século como o recente desenvolvimento da

formagdo de adultos esta para os progressos da escolarizagdo elementar.
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Para a formagdo do adulto, quatro condigdes basicas devem ser atendidas: a
aquisicio de conhecimentos, compreensdo de conhecimentos, motiva¢do para
aprender e pafa a aplica¢do de conhecimentos a si mesmo e ao ambiente. Mas as
experiéncias enriquecedoras podem provocar no adulto, tomadas de consciéncia e
novas motivagbes para aprendizagem € para e a constru¢do do conhecimento

Goguelin apud Leon (1971).

Para Leon ( 1977) a estruturag.ao logica dos contetdos a serem ensinados, e
também as fungéés logicas do pensamento dos adultos s@o: indugdo e deducdo;
analise e sintese. Estas fungdes sdo empregadas alternadamente segundo as
exigéncias dos conteudos e dos quetivos da educagdo. Estando estas intimamente

‘relacionadas com a aplicabilidade.

3.5.1 FATORES QUE PODEM INTERFERIR NA EDUCA(;AO DE

ADULTOS

Os fatores emocionais, psicologicos, ambientais, que rodeiam o individuo,
na sua vida diaria, podem interferir positiva ou negativamente no processo € na

participagdo dos adultos na aprendizagem.

Autores como Cass (1972), Leon (1977, Coolie, Booth (1971) entendem
que fatores emocionais possam afetar o aprendizado dos adultos. O conceito que o
adulto tem de si mesmo influencia, afeta e distorce uma atitude frente a
aprendizagem. Pode mostrar apatia frente ou timidez, por estar junto com outras
pessoas, que possuem um nivel mais elevado de educac@o. Temor de ser rejeitado, de

sentir-se frustrado; falta de motivagdo para aprender; falta de confianga em sua
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capacidade; tendéncia a evitar problemas, em que se requer uma conduta mais

abstrata; desilusdo em relagdo a uma rapida aprendizagem.

Para Cass (1972) fatores fisiologicos como a acuidade visual pode ser um
fator de limitag¢do ao aprendizado. Entende a autora que o maximo da visdo, ocorre
por volta dos 18 anos, e declina lentamente até os 45 anos. E a partir dos 55 anos
produz uma rapida diminui¢@o, € que se nivela novamente € avanga com um ritmo

mais lento, mas em declinio constante.

Autores como Cass (1972), Coolie, Booth (1971); que um dos fatores
limitantes aprendizagem do adulto, refere-se a capacidade auditiva. Esta capacidade
auditiva maxima ocorre por volta dos 40 anos de idade, desde entdo declina em ritmo
bem mais lento, primeiro tende a perder a capacidade auditiva para tons altos, sendo

que as mulheres perdem primeiro a capacidade para tons mais baixos.

Segundo Cass (1972) a capacidade para aprender n3o altera
signiﬁcativamente até os 60 anos. O rendimento pode ser mais lento em razdo das
trocas fisicas, o conceito de si mesmo, falta de motivagio, as trocas entre as metas e
objetivos, responsabilidades, temores, tensdes fracassos repetidos e frustragdes. Para
Leon (1977) aparentemente os adultos tem menos ilusdo, menos paciéncia, menos
obriga¢do. Podem sentirem-se desvalorizados por acimulo de experiéncia infelizes,

choques, traumatismos.

A capacidade de aprendizagem pode declinar com o passar dos anos, ainda
que lentamente, ao longo das décadas, em uma velocidade, do ritmo que se aprende

(apesar de se contar com poucas investigacGes que justifiquem, esta afirmagdo).



63

Muitos fatores alheios ao processo de envelhecimento podem ser responsaveis por
qualquer declinio no processo de aprendizagem, por exemplo a falta de
conhecimento prévio, falta de motivagdo, falta de um processo adequado de

aprendizagem..

Autores como Cass (1972); Leon (1977); Cooiie, Booth (1971). Salientam
que o interesse vem saber mais, tende a persistir aos longo das décadas, mas a sua
intensidade € grau se modificam. Isto pode estar relacionado a condigdes fisicas do
individuo como: fadiga, tensdo, preocupagdes como emprego, familia, trocas
ambientais, situa¢do econOmica. Varios fatores confirmam a inaicagio do senso
comum sobre o declinio, com a idade, das capacidades brutas avaliadas pelos testes.
A baixa do nivel de desempenho acompanha acentuagdo ou agravamento, da

lentiddo, da rigidez, da resisténcia da falta de confianga em si mesmo.

Para Cass (1972), Leon (1977). os adultos dispde de uma situagdo de
aprendizagem, de sua propria experiéncia individual. Esta transferéncia deve utilizar
de todos os casos em que € possivel, por facilita a criagdo de um sentimento de
seguranca, dignidade e respeito a si mesmo. Tratando-se de adultos, destacam-se em
particular, entre os fatores internos, a idade e a experiéncia. Para Cass (1972) a
busca de recompensas necessidades basicas de aprendizado devem estar satisfeitas,
antes que o nivel seguinte de necessidades e interesses podem ter valor ao individuo.
A remogio com os ganhos e recompensas formam uma base, € os impulsos internos
podem servir de motivagdo para continuar a aprendizagem. Se bem que isto ndo

resulta em situagdes vitais.
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3.6 PRESSUPOSTOS DO PROCESSO ANDRAGOGICO DE EDUCACAO

- Os alunos adultos estdo orientados para metas e centradas na agdo. O
envolvimento, entrosamento, integragdo e sintonia entre educador e educandos

proporciona bons resultados.

- Os processos podem ter lugar em qualquer parte € em qualquer atividade
humana. As tarefas estdo relacionadas com objetivos educacionais para adquirir auto-

respeito.

- Estes processo tem que ser funcionais e significativas para o individuo. A
participagdo ampla e democratica, envolvendo a todos, torna-se um elemento gerador

de motivagao.

- S3o um instrumento de disciplina: alimentam a interrogagdo e a incerteza
que conduzem a uma busca e a investigag¢@o anterior (orientada) por parte do aluno

adulto.

- A experiéncia € mais rica fonte para o adulto aprender; por isto o centro da
metodologia da educac@o do adulto € a analise das experi€ncias. Importa manter um
vinculo estreito entre o que se aplica nos programas € o que se pratica nas unidades

de trabalho.

- Adultos tem uma profunda necessidade de serem autodirigidos; por isto, o
papel do professor € engajar-se no processo de mutua investigagdo com os alunos € -

ndo apenas transmitir-lhes seu conhecimento e depois avalia-los.



- As diferengas individuais entre pessoas cresce com a idade; por isso, a
educagdo de adultos deve considerar as diferencas de estilo, tempo, lugar e ritmo de
aprendizagem. A conscientizag¢do eleva a auto-estima e o encantamento dos

profissionais de enfermagem.

Pressupostos desenvolvidos pelo autor com subsidios obtidos a partir da
leitura das obras de Cass (1972), Ludojoski (1971), Hely (1963), Quintana (1986) e

Ferreyra (1998)



4 METODOLOGIA

A metodologia, para Minayo et al. (1998), é o percurso percorrido pelo
pesquisador para atingir uma finalidade. A opg@o por um método de trabalho tem o
significado de buscar formas criteriosas de organiza¢do do pensamento e do trabalho
que se pretende realizar. Para Cervo e Bervian (1‘986,.9.20) método € “O conjunto de
processos que o espirito humano deve empregar na investigagdo e demonstracdo da

verdade”.

Para Gil (1996) a busca da descri¢do das caracteristicas de determinada
populagdo, ou fendmeno e/ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis, pode-se

denominar estas como estudos descritivos.

A organizagdo deste estudo, portanto seguiu alguns passos essenciais,
aliados a técnicas, para a consecu¢do dos objetivos propostos, conforme a seguinte

sequéncia:
a) Elaboragdo da fundamentagio tedrica
b) Preparagdo dos instrumentos de.coleta de dados
b.1— Instrumento preliminar
b.2 — Instrumento de avaliagdo da Pratica Assistencial

c) Pratica Assistencial
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d) Avaliagdo da Pratica Assistencial
e) Estruturagio e organizagio dos dados coletados
f) Elaboragdo do relatério

g) Devolugdo aos participantes da Pratica Assistencial, do trabalho

desenvolvido.

A elaboragdo da fundamentagdo tedrica foi efetivada apds a selecdo da
literatura disponivel sobre o tema central deste projeto, A Andragogia e a Educagio
Continuada, além de valer-se de conhecimentos que buscam explicagdo das

realidades existentes, conceitos e técnicas.

Os instrumentos de coleta de dados foram aplicados em dois momentos:
antes e apos a Pratica Assist_encial. O primeiro instrumento, denominado instrumento
preliminar constou de questSes abertas e fechadas, sobre a realidade sécio-
)econc‘)micas e espieciﬁcas sobre o tema, com o objetivo de coletar subsidios para a
Pratica Assistencial. O segundo instrumento de avaliagdo da Pratica Assistencial,
também organizado com questdes abertas e fechadas, teve o intuito de avaliar e
dimensionar os efeitos apds a efetivagdo da Pratica Assistencial, na opinido dos

envolvidos.

A Pratica Assistencial encontra-se descrita e detalhada em titulo especial.
Da mesma forma se encontrara, mais adiante, a Avaliacdo da Pratica Assistencial e a

estruturagdo e organizagdo dos dados coletados.
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A populacio-alvo, desta Pratica Assistencial, englobou enfermeiros dos
hospitais ¢ da rede de saude publica da Cidade de Passo Fundo, que livre e
espontaneamente concordaram em participar da atividade proposta. A estes foi

garantido sigilo a confidéncia de todas as informagdes.

Nas instituicdes de saude da cidade de Passo Fundo existem 111
enfermeiros, que atuam em diversas areas, como: planejamento, supervisio,
gerenciamento e administragdo. A maioria atua nos hospitais e tem como principal
atividade a administrago das unidades de internagdo e a .prestagio de cuidados
diretos aos clientes. Uma pequena parcela desenvolve atividades, junto a rede basica

de saude publica, realizando um trabalho educativo e preventivo na area especifica.

Solicitou-se, por escrito, junto as chefias de enfermagem uma autorizagdo
(anexo 2), para efetuar a coleta de dados e aplicar um instrumento denominado
“Levantamentb Preliminar de Dadoé” (anexo 3) visando a obten¢do de informagdes
para um diagndstico inicial, que serviu de subsidio para posterior aplicacdo da
Pratica Assistencial. Os instrumentos foram distribuidos em cada setor, explicando-
se aos enfermeiros as razes e a imponfténcia do projeto, que pelos seus
procedimentos metodoldgicos, exigia a aplicagdo de questionario. A validagdo do
instrumento foi efetuada junto a um grupo de enfermeiros da UTI da institui¢do
identificado pelo n.° 3. Os instrumentos de prospec¢do de dados foram aplicados em
seis diferentes institui¢des, sendo excluidos desta pesquisa: os enfermeiros chefes de
servigo, os enfermeiros mestrandos, os enfermeiros que responderam o questionario
na validag@o do instrumento. A expectativa era atingir na fase' preliminar de coieta de

dados, para dar sustentacdo ao trabalho a ser desenvolvido, um percentual minimo de
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30 % da populagdo-alvo, o que foi expressivamente superado, atingindo um patamar

de 76,57% de enfermeiros participantes.



5 PRATICA ASSISTENCIAL

O desenvolvimento da Pratica Assistencial ocorreu no local de trabalho
destes enfermeiros (hospitais e rede de satide publica), definindo-se com estés, as
atividades a serem desenvolvidas como: a disponibilidade de datas, horarios e
numero de participantes (entre 10 e 12 educandos), em cada encontro. Decidiu-se
que seriam dois encontros, de duas horas, em cada institui¢do envolvida. Perfazendo

desta maneira, um total de 12 encontros e aproximadamente 24 horas de atividades.

a) A estratégia de desenvolvimento desta atividade ocorreu da seguinte
maneira: primeiramente, apresentacdo dos dados coletados na fase preliminar. Num
segundo momento foi desenvolvida a proposta de organizagdo de um programa de
Educagdo Continuada, fundamentado na Andragogia. Num terceiro momento,
proporcionou-se uma sessdo de discussdo e intera¢do entre educador e educandos,
vencaminhando-se propostas e contribui¢des visando o objetivo proposto. Ao final das
atividades, procedeu-se entdo a avaliagdo oral, quando foram valorizados os
comentarios verbalizados durante as atividades. E num segundo momento com a
aplicagdio de um instrumento, com perguntas abertas e fechadas (anexo 6), com

sugestdes a serem utilizadas na construg¢@o do programa proposto.
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5.1 ASPECTOS ETICOS

Para o desenvolvimento desta Pratica Assistencial, observou-se uma série de
aspectos, tendo-se o cuidado de fazer para uma boa condug@o das atividades e, ao
niesmo tempo, preservando as instituigdes .e os participantes envolvidos como
colaboradores deste trabalho. Estes procedimentos éticos, foram respaldadds nos
ensinamentos e obra de Gelain (1998). Bem como o que consta a resolugdo n.°
196/96, que aprova e regulamenta as diretrizes e normas regulamentadoras de

pesquisa envolvendo seres humanos ( Brasil, 1996).

«  Tomaram-se todos os cuidados para que todas as partes envolvidas no
processo, estivessem cientes do tipo de atividade a ser desenvolvida, assim como a

autorizagdo por escrito.

«»  Foram encaminhados para todas as instituigdes envolvidas na Pratica

Assistencial, um protocolo, com a descrigdo da atividade a ser desenvolvida.

7

% Garantiu-se total anonimato das pessoas envolvidas desta pratica,
assim como o sigilo das informagdes coletadas, das confidencias observadas, durante
esta atividade. Assegurou-se o devido esclarecimento dos respondentes, assim como

o carater de livre consentimento.

%  Toda e qualquer informagdo que pudesse identificar pessoas, locais,

ou instituigdo envolvida, foram omitidas, e substituidas por (...).
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*  As institui¢des onde a pratica foi desenvolvida, foram identificadas

somente por um nimero.

% As informagdes coletadas, foram evidenciadas e divulgadas de

maneira genérica, sem particularizagdes de locais.
5.2 IMPLEMENTACAO E DESENVOLVIMENTO DA PRATICA

O desenvolvimento da Pratica Assistencial ocorreu nos meses de margo a
novembro de 1999, seguindo o percurso metodolégico previsto e que incluem 05

etapas.
5.2.1 PRIMEIRA ETAPA - NOTA PREVIA

Elaboragdo da Nota Prévia A Andragogia na Enfermagem e
encaminhamento para Revista Texto Contexto Enfermagem (Publicada: vol. 7, n. 3,

p.177-178) (anexo 01).

5.2.2 SEGUNDA ETAPA — SOLICITACAO PARA O DESENVOLVIMENTO

ESTUDO PRELIMINAR

Com o objetivo de procurar entendimentos em relac}ﬁo aos programas de
Educagido Continuada, entendeu-se necessaria a aplicagdo de um instrumento de
prospecc¢do junto aos enfermeiros. Para a implementag@o desta atividade, solicitou-se
uma autorizagio (anexo 02) as chefias de enfermagem das fespéctivas instituigdes

envolvidas nesta atividade.
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5.2.3 TERCEIRA ETAPA - ENCAMINHAMENTO DO PROTOCOLO DA

PRATICA ASSISTENCIAL

Para cientificar as institui¢des envolvidas nesta atividade, foram
encaminhadas Protocolos da Pratica Assistencial (anexo 04), com a proposta de

trabalho a ser desenvolvida.

5.2.4 QUARTA ETAPA - DA CONSTRUCAO A APRESENTACAO DO

PROJETO DA PRATICA ASSISTENCIAL

O projeto da Pratica Assistencial foi elaborado, apresentado e discutido em
sala de aula com os docentes do Curso e colegas de mestrado. Varias das sugestdes
recebidas foram incorporadas e contribuiram para a elaboragdo do Projeto da Pratica

Assistencial.
5.2.5 QUINTA ETAPA - DESENVOLVIMENTO DA PRATICA

Estas atividades foram desenvolvidas em 6 (seis) instituigdes de saude,

identificadas pelos nimeros 01 a 06.

A efetivagdo da pratica ocorreu entre os dias 8 de julho e 08 de agosto de
1999. Os encontros foram efetivados nos locais de trabalho dos enfermeiros
envolvidos nesta atividade. Participaram desta fase da atividade, um percentual de
57% da populagdo de enfermeiros. Em relagdo aos horarios das atividades, estes
foram estabelecidos conforfne as necessidades e possibilidades dos enfermeiros. A

estratégia adotada foi de:
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1° Momento- Apresentagdo aos participantes os dados referentes ao estudo

preliminar.

2° Momento- Expor ao grupo uma apresentagio suscinta da revisdo da

literatura, e os temas referentes aos programas de Educagdo Continuada.

3° Momento- Expor aos participantes um programa de Educagio

Continuada utilizando os principios .Andragogia.

4° Momento- Estabelecer-se uma discussdo entre o que propde a teoria € 0

que se pratica.
5° Momento- Efetuar uma avaliagdo oral e escrita da atividade.

5.2.5.1 1° MOMENTO DA PRATICA - APRESENTACAO DOS DADOS

COLETADOS

Para a introdugdo, desenvolvimentol e embasamento desta atividade, houve a
necessidade de coletar-se informagGes acerca dos programas de Educagdo
Continuada e de como estes sio trabalhados nas institui¢des de saude, bem como
buscar o entendimento, as estratégias e as necessidades que os enfermeiros
expressam em relagdo a esses programas. Os resultados obtidos estdo evidenciados

nos graficos abaixo.
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Grifico n.° 01- Enfermeiros e enfermeiras, segundo sexo.

Pessoal de enfermagem- segundo o sexo

B feminino

B masculino

Como pode-se observar no grafico n® 01, em um total de 85 pessoas
pesquisadas 75 sd3o do sexo feminino, enquanto 10 sdo do sexo masculino, desta
maneira pode-se afirmar que grande maioria dos trabalhadores da enfermagem, nesta
cidade, esta representada por pessoas do sexo feminino 88%, sendo que o sexo
masculino é minoritario 12%. Entretanto, mesmo havendo um numero significativo
de enfermeiras em relagdo ao numero de enfermeiros, este dado local contrapde-se a
outras realidades, onde o nimero de enfermeiras, podem apresentar um numero ainda

mais significativo.

Griafico n.° 02- Tempo de graduagdo entre os enfermeiros em atividade em Passo Fundo.

Tempo de graduado

BE1-5 anos EJ06-10 anos EA11-15 anos 16-20anos B |
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O grafico n.° 02 demonstra que 44 dos entrevistados, obteve sua graduacgio
a 05 anos, representando um percentual de 51,77% do total dos entrevistados, 24 dos
entrevistados situaram-se entre 6 e 10 anos de graduagdo, representado um
percentual de 28,23% dos entrevistados; 13 dos entrevistados situaram-se entre 11 e
15 anos de graduagdo, representado um percentual de 15,29% dos entrevistados,
enquanto que a minoria destes, 4 dos entrevistados, esta graduado entre 16 e 20 anos,

representado um percentual de 4,71% do total dos entrevistados.

Estes dados demonstram uma sobreposi¢do bastante significativa de
enfermeiros jovens, sobre os mais experientes, o que justifica plenamente a
necessidade de um acréscimo e de uma revitalizagdo sempre constante de

informagdes, através de processos continuos de educagéo.

Griafico n.° 03- tempo de atuacdo na enfermagem.

Tempo de exercicio na enfermagem

| H 1-5 anos
‘ B11-15 anos

E06-10 anos
B 16-20 anos
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Como pode-se observar no grafico acima, 38 dos entrevistados,
representando um percentual de 44,71% tem um tempo de atuag@o na enfermagem de
1 a 5 anos; 22 dos entrevistados, representando um percentual de 25,89% tem um
tempo de atuagdo entre 6 e 10 anos de atividades na enfermagem; 18 dos
entrevistados, representando um percentual de 21,17% esta na enfermagem entre 11
e 15 anos; enquanto que 7 dos entrevistados representando um percentual de 8,23%

do total.

Semelhante ao que ocorre, em relagdo ao tempo de graduag@o, o tempo de
atuacdo na funcgdo de enfermeiro, a grande maioria destes, tem um tempo de atuacio
relativamente curto, em relagdo aos demais. Esta relagdo entre o tempo de graduagido
e o tempo de exercicio profissional, € decorrente de uma demanda expressiva na
utilizagdo da méo de obra do enfermeiro, nesta cidade. Nestes dois casos a Educagio
Continuada, pode servir como um fator gerador de uma enfermagem, altamente

qualificada.

Grifico n. ° 04- Pos graduados a nivel de especializacio, entre enfermeiros na cidade de Passo Fundo.

Pés-graduacdo - especializagédo.

EA.Hosp. EA Enf. DOgeront Rinf. Hosp. -s.pab.l
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O que mostra o grafico n.° 03, € de que a grande maioria dos enfermeiros
em um total de 24, representando um percentual de 52,18%, especializou-se em
Administracdo dos Servigos de Enfermagem, enquanto que 15 dos respondentes,
com um percentual de 32,61%, especializou-se em Administragdo Hospitalar, 05
enfermeiros, representando um percentual de 10,87%, especializaram-se em
Gerontologia Social, 01 enfermeiro, representando um percentual de 2,17%,
especializou-se em Controle de Infecgdo, enquanto que 01 enfermeiro especializou-
se em Saude Publica, representando um percentual de 2,17%, do total. Observando-
se estes percentuais (46 enfermeiros possuem algum tipo de especializa¢do) em
relagdo ao total de respondentes (85) chega-se a conclusio que 54,11 % dos
enfermeiros atuantes nas institui¢cdes de satide nesta cidade, dispde de algum tipo de

formagdo em nivel de especializagdo.

Os dados expostos acima, mostram que a grande maioria dos enfermeiros
especializou-se em Administragio de Enfermagem, seguido de Administragdo
Hospitalar € com um nimero bem menor de Gerontologia Social. Este fato deve-se
nao tdo somente, a uma questdo de escolha, e sim de demanda oferecida. Pois os
cursos de Administragdo de Enfermagem e de Administragdo Hospitalar, sdo
desenvolvidos com uma certa regularidade, a nivel local, o curso de Gerontologia, foi
desenvolvido em uma determinada ocasido especifica. Se a opgdo € por um curso
diferenciado, destes oferecidos, existe a necessidade de deslocamento para outra
localidade. Pode-se observar que ha uma necessidade de especialistas em outras

areas.
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Mesmo que haja um grupo significativo de enfermeiros especialistas em
quantidade, cerca de 54% destes possuem algum tipo de especializa¢do, 0 mesmo
ndo se pode afirmar, quanto a diversificagdo das especializagdes. Pode-se tomar
como exemplo: tem-se na cidade trés maternidades, e nenhuma enfermeira
especialista em obstetricia, como as sete Unidades de Tratamento Intensivo, ndo
contam com enfermeiro especialista, entre a populagdo pesquisada. A falta destes
especialistas estdo relacionados, a desinteresse organizacional e a falta de uma
politica de desenvolvimentos de recursos humanos, associados ao fato deste cursos

ndo serem oferecidos nesta regiao.

Nao se observou entre as instituicdes, em que foi desenvolvida esta Pratica
Assistencial, de uma politica sistematizada, clara e de conhecimentos de todos,
visando a promog¢@o dos enfermeiros e outros profissionais a nivel de especializagao.
Exceto algumas situagdes isoladas e ndo continuas de fomento a formagdo destes

profissionais.

Como estes cursos, tem um custo relativamente alto, e quando estes ocorrem
em outras localidades, associados aos gastos com o curso, acrescente-se ainda gastos
com hospedagem, transporte e alimentagdo, necessidades de reposicdo das horas
investidas em educagdo, trocas de plantdes, associados ao fato das instituigdes de
saide n3o possuirem uma politica de investimentos em recursos humanos, fazem

com que estes profissionais, acabem optando, por estes tipos de cursos.

Outro fator que leva os enfermeiros, ndo procurarem a especializagdo, € a

auséncia de planos de cargos e salarios, nas instituigdes de saide. Onde um
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enfermeiro especialista, ndo tem nenhuma diferenciagdo profissional ou economica,
sobre aquele que tem somente a graduagdo. Este fato cria um efeito cascata, inibindo

ou retardando a participagdo dos enfermeiros nestes cursos.

Grafico n.° 05- percentual de enfermeiros que receberam algum tipo de treinamento, quando
do inicio de suas atividades.

Treinamento na Admisséo.

H sim Enéo E néo resp

Como pode ser observado no grafico n.° 04, 26 enfermeiros responderam
que tiveram algum tipo de treinamento, isto representa um percentual de 30,59%,
enquanto que 55 responderam n@o ter recebido nenhum tipo de treinamento, com um
percentual de 64,71%, enquanto que 4 nada responderam, com um percentual de
4,70%. Como pode ser observado de uma maneira geral, que as instituigdes de saude
desta cidade, ndo dispde de uma sistematica, voltada a inser¢do, a adaptagdo,
evidenciando desta forma uma nio preocupag¢do com o desenvolvimento dos novos
funcionarios na empresa. Como se sabe o inicio das atividades numa organizagao, €
uma das fases mais dificeis, para todo o trabalhador, independente da formagao, da

experiéncia e do tipo de atividade a ser desenvolvida.
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Um programa de acompanhamento sistematico, ao novo funcionario,
reduzira o tempo de adaptagdo, as incertezas, as ansiedades, assim como pode
diminuir os riscos, para si, para a clientela. Para a organizagdo como um todo, a
principal vantagem esta relacionada a produtividade, e/ou economia, porém , com

certeza uma melhoria da qualidade da assisténcia.

O treinamento introdutério tem como objetivos, diminuir o tempo de
adaptagdo, conhecer a filosofia da organizagdo, conhecer as normas, rotinas,
regimentos regulamentos, direitos e deveres. Mas o principal objetivo € torna-lo apto,
capaz e produtivo, em um espago de tempo menor, e assim diminuir o nimero de
erros e acidentes, que podem trazer prejuizos em relagdo a si mesmo, aos clientes e
organizagao.

Griafico n.° 06- programas efetivos de Educagiio Continuada nas Instituicdes de saude na cidade de
Passo Fundo.

Programas de educacgédo continuada

Osim BEn&do Eparcialm

Conforme descrito no grafico n.° 06, 32 dos respondentes afirmar existir

programas de Educac¢do Continuada, com um percentual de 37,65%, 9 responderam
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ndo existir programas de Educag¢do Continuada, com um percentual de 10,58%,
enquanto que a grande maioria 44 pessoas, responderam serem estes programas

parciais, com um percentual de 51,77%.

O que se pode observar através dos dados acima expostos, € com o0
cruzamento de outros dados como a quantidade de horas investidas em Educagdo
Continuada, pode-se notar que esta, ndo tem um carater de continuidade,
caracterizando-se por programas parciais isolados e nao sistematizados. A afirmagdo
por parte de 32 dos respondentes que afirmaram existir programas de Educagdo
Continuada, ndo pode-se ser caracterizada como inveridica, mas sim creditar como

questdo de entendimentos.

Segundo o entendimento que se tem, 0 que existem s30 programas parciais,
compartimentados, isolados e ndo sistematizados. Os programas de Educacao
Continuada, como o proprio nome define, s3o destinadas a uma pratica educativa
continuada, sistematizada, estes necessitam fazer parte da atividade diaria das
organizagdes de saude, agdes isoladas, parciais e descontinuas ndo trazem oOs
beneficios, que um programa de Educagdo Continuada realmente efetivo, pode

proporcionar, a todos os segmentos envolvidos.

Griafico n.° 07- Pessoal que recebeu treinamento, na transferéncia de setor.

Treinamento de Transferéncia.

Esim Elndo [as vezes MEnao resp
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O grafico n.° 07 mostra que 7 dos respondentes, com um percentual de
8,24%, afirmaram ter recebido um treinamento de transferéncia, 9 responderam que
ndo receberam nenhum treinamento, com um percentual de 10,58%, 45 responderam
que em algumas vezes receberam algum tipo de treinamento como um percentual de

52,95%, e 24 nada responderam com um percentual de 28,23%.

Semelhante ao que ocorre por ocasido da contratacdo, ndo existe uma
sistematiza¢do visando a re-inser¢do do trabalhador no seu local de trabalho. A
aprendizagem no local de trabalho ocorre sem uma metodologia a ser seguida,
aprende-se de uma maneira totalmente acidental, pois esta ocorre sem um

planejamento, uma metodologia e uma sistematica adequada.

Grafico n.° 08- Numero de horas a serem investidas em Educagdo Continuada, segundo o
entendimento dos enfermeiros das instituicdes.

Horas semanais a serem investidas em educagao
continuada

E1-3hs [@4-6hs M7-9hs
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O grafico n.° 08 mostra que 55 enfermeiros responderam que um programa
de Educag¢io Continuada deve ter 1-3 horas semanais, com percentual de 64,71% dos
entrevistados, 25 responderam que seriam necessarios de 4-6 horas semanais, com
percentual de 29,42%, 02 responderam ser necessarios de 7-9 horas, com um
percentual de 2,35%, O1 respondeu serem necessarios de 10-12 horas, como um

percentual de 1,17%, enquanto que 02 nada responderam, com percentual de 2,35%.

As respostas evidenciadas anteriormente demonstram, que no entendimento
da maioria dos entrevistados, serem suficientes de 1-3 horas semanais para
desenvolver um programa de Educagdo Continuada. Nestes percentuais investir-se-ia
um total de 4-12 horas por més. Segundo nosso entendimento, tendo como suporte:
experiéncias vivenciadas neste tipo de atividade, respaldo em inumeras literaturas,
mesmo que estas ndo estipulem, um nimero de horas semanais a serem destinados a
estes programas, e observagdes evidenciadas na nossa realidade. Se direcionar esta
educagdo, para um sistema de micro-aulas diarias (em torno de 50-60 minutos), em
trés turnos (para atingir pessoal dos turnos, matutino, vespertino e noturno), com
revezamento de pessoal por unidade, pode-se fazer uma projeg¢do de uma necessidade
de cerca de 12 a 15 horas semanais a disposi¢do dos educandos, para o

desenvolvimento de um programa realmente efetivo de Educacao Continuada.

Grifico n.° 09- A quem cabe a decisdo sobre os programas de Educacdo Continuada.

Decisdo sobre os programas de Educacéo
Continuada

B chefias Eenferm. led. Cont. Efuncion.
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O grafico n° 09 mostra que segundo o entendimento dos enfermeiros a
decisdo sobre os temas de educacdo Continuada: 06 pessoas responderam que esta
cabe as chefias de enfermagem, com um percentual de 7,06%, 29 pessoas
responderam que esta cabe aos enfermeiros, com um percentual de 34,12%, 15
pessoas responderam esta cabe a Servico de Educacdo Continuada com um
percentual de 17,65% e 35 pessoas entenderam que esta cabe aos funcionarios, com

um percentual de 41,17%.

As respostas acima evidenciam que segundo o entendimento da maioria dos
respondentes, a definicdo sobre os temas a serem desenvolvidos, cabe a todos os
segmentos envolvidos no processo educativo. Chefias, enfermeiros, servigo de
Educacdo Continuada e principalmente pelos funcionarios, alvo maior deste

processo.

O fato de um nimero significativo de enfermeiros salientar a importancia da
opinido dos funcionarios no processo, pode ser vista como um fator extremamente
positivo, para que o desenvolvimento destes programas estejam consignados e de

acordo com a realidade dos educandos.

Grafico n.° 10- Valorizacdo do conhecimento dos educandos, segundo entendimentos dos
enfermeiros.

Valorizagdo do Conhecimento do educando.

Bm.import. BEimportant.
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O que demonstra o grafico n.° 10 € de que a grande maioria dos enfermeiros
(48) consideram o conhecimento prévio dos educandos como muito importante, com
um percentual de 56,48%, enquanto que 35 pessoas, com um percentual de 41,17%,
consideram esta como importante, ndo houve nenhuma resposta considerando este
como pouco importante ou ndo importante, 02 pessoas ndo responderam, com um
percentual de 2,35%. Estes dados, sdo extremamente significativos, pelo fato de
mostrar, um reconhecimento por parte dos enfermeiros, da importancia do

conhecimento dos educandos, nos programas de Educagdo Continuada.

Tem-se como convicgdo a importancia destes conhecimentos prévios, nos
Programas de Educac@o Continuada, pois, buscando o respaldo da Andragogia, pode-
se afirmar que a educagdo dos adultos parte dos saberes pessoais, porquanto esta

também é especial.

Grafico n.° 11- Incentivo das empresas para os profissionais, desenvolverem-se a nivel de pos-
graduacgio.

Incentivo a pés-graduacaéo

Elsim Enio Wparcial @SR
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O grafico n° 11 demonstra no entendimento de 14 pessoas, a existéncia de
um plano de incentivos aos profissionais a participagdo nos programas de pos
graduagdo, com um percentual de 16,47%, 25 pessoas responderam que estes
incentivos sdo parciais, com um percentual de 29,42 %, 41 pessoas responderam que
ndo existe nenhum plano de incentivos com um percentual de 48,23% e sem resposta

5 pessoas, com um percentual de 5,88%.

O que se pode observar nestes dados, é de que ndo ha um programa
sistematico de incentivo das instituigdes de satde em relacdo a participagdo dos
profissionais a nivel de especializagdo. Quando refere-se em programa de incentivos,
ndo esta-se somente referindo-se a auxilio financeiro, mas sim, um programa com
critérios claros e ao alcance de todos, com a liberagdo do educando sem prejuizo no
trabalho e nos rendimentos, e que possam estes, desenvolverem suas especializagdes,
dentro da sua area especifica, da sua atividade na empresa. A contrapartida, em
relagdo a empresa, € de que o trabalho de conclusdo, esteja voltada a resolug@o de
problemas atinentes area especifica do trabalho, e que este conhecimento adquirido,
seja multiplicado, entre os diversos profissionais. Neste caso, ambas as partes sdo

beneficiadas.
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Grafico n.° 12- Incentivo aos enfermeiros a aprenderem uma lingua estrangeira.

Incentivos a aprenderum a lingua estrangeira

sim Endo Oparcial -SRJ

O grafico n.° 12 demonstra que apenas 02 pessoas afirmam existir um
programa de incentivo aos profissionais a aprenderem uma lingua estrangeira, com
um percentual de 2,35%, 01 pessoa respondeu que estes incentivos sdo parciais, 02
pessoas nada responderam, com um percentual de 2,35%, enquanto que 80 pessoas

responderam no existir nenhum plano de incentivos, com um percentual de 95,3%.

Grafico n.° 13 - incentivo a participa¢do em cursos de informatica.

Incentivo a cursos de inform atica.

B sim

ndo Eparcial @SR
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O grafico n.° 13 demonstra que 01 pessoa respondeu existe um plano de
incentivos aos funcionarios fazerem cursos de informatica, com um percentual de
1,18%, 01 nada respondeu, com um percentual de 1,18%, 03 pessoas responderam
que estes incentivos sdo parciais, com um percentual de 3,52%, e 80 pessoas

responderam ndo existir nenhum plano de incentivos, com um percentual de 94,12%.

Grafico n.° 14 - Incentivo a participacdo nos cursos de qualidade.

Incentivos-cursos de qualidade

BEsim Enao EHparcial EHSR

As respostas do grafico n.° 14 demostram que 20 pessoas responderam que
existe um programa de incentivos a participagdo em cursos que preparam as pessoas
a trabalhar e desenvolver a qualidade no trabalho, com um percentual de 23,52%, 52
pessoas responderam ndo existir nenhum tipo de incentivos, com um percentual de
61,18%, 08 pessoas responderam que estes incentivos Sdo0 parciais com um

|

percentual de 9,42%, enquanto que 05 pessoas, nada responderam com um

percentual de 5,88%.
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O que pode-se observar pelos dados, que existe uma a falta de uma visao
administrativa, com o ndo estabelecimento de politicas de incentivos ao um
desenvolvimento ndo somente técnico dos profissionais, mas sim, em areas que
podem ser consideradas estratégicas para as organizagdes, como os conhecimentos
de informatica e de linguas estrangeiras e programas de qualidade. No momento em
que as informagdes estdo disponiveis a serem acessadas a qualquer momento em rede
mundial, o conhecimento prévio destas habilidades, pode ser fator decisivo para o

desenvolvimento pessoal e organizacional.

Quanto de investimento uma organizagdo precisaria despreender para
preparar seus profissionais a fazerem cursos de informatica e lingua estrangeira?
Tomando-se como exemplo uma organizagdo, que disponha de infra-estrutura basica
para o ensino, a contratagdo de um professor de idioma, para trabalhar com uma
turma de 20 educandos; qual seria o custo unitario de formag@o, ou ainda quanto de
desconto poderia conseguir-se junto a uma escola formal de idiomas ou de
informatica, somando esta, a uma parcela de participagdo da organizagdo, com a
soma de uma parcela de participagdo dos educandos. Qual seria o investimento para
“preparar” o trabalhador para desenvolver suas atividades com qualidade,

provavelmente bem menor do que a economia que este tipo atividade pode trazer.

Entretanto ndo se pode ter uma visdo ingé€nua do sistema, onde um
segmento for beneficiado, em detrimento a prejuizo de outro, esta ndo sera uma
medida salutar. Os programas educativos precisam contemplar todos os segmentos
envolvidos neste processo, clientes, profissionais e organizag¢do, ndo necessariamente

nesta ordem.
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A implantagdo de programas desta natureza, podera servir como fator
determinante, na diferenciacdo entre as organizagdes, pois a aporte tecnologico, os
equipamentos de ultima geragdo estdo disponiveis a serem adquiridos a qualquer
momento, entretanto, a capacitagdo e a qualifica¢do profissional, o desenvolvimento
de uma cultura sélida e duradoura, necessita ser trabalhada e construida, ao longo do
tempo. Em curto espago de tempo, a qualificacdo de pessoal sera o diferencial no

futuro das organizagdes.

Grafico n.° 15 - Incentivos a participagdo em atividades extra-hospitalares.

Incentivo a participagdo em atividades extra-
hospitalares

Eisim En&o Eparcial Endo resp

O que demonstra o grafico n.° 15 € de que 10 pessoas afirmam que existe
um plano de incentivos a participagdo em atividades extra-hospitalares, como visitas,
trocas de experiéncias e informagdes, participagdo em congressos, jornadas,
encontros etc.., com um percentual de 11,77%, enquanto que 19 pessoas
responderam ndo existir nenhum plano de incentivos, com um percentual de 22,35%,
50 pessoas responderam que estes que estes incentivos sdo parciais, com um

percentual de 58,83%, 06 pessoas nada responderam, com um percentual de 7,05%.
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Estes dados sdo de extrema importancia na avaliacdo de um programa de
Educag¢do Continuada, pois estas atividades acima citadas, sdo componentes
essenciais, no desenvolvimento e aperfeigoamento destes programas. A participagao
nestas atividades, tem uma fung@o de repositorio de informagdes e leva o individuo a
uma troca, a uma interacdo e a um desenvolvimento pessoal, indispensavel a

promogao na construgdo e aperfeigoamento do conhecimento na instituigéo.

O instrumento aplicado possibilitou também que os sujeitos apresentassem
seus depoimentos, e suas percepgdes sobre: ‘Expectativas em relagdo aos Programas
de Educag¢do continuada’. Observou-se nas falas dos participantes, algumas
afirmagdo deveras importantes para comprovar a necessidade da Educagdo

Continuada, entre elas pode-se citar as seguintes:

a) Educagio Continuada com a participag@o das areas afins

Segundo os participantes a Educacdo Continuada deve ser feita através de
programas coordenados por um enfermeiro, € com a participagdo conjunta da
enfermagem e areas afins, inclusive considerando novas admissdes de funcionarios.
Como disse o enfermeiro 01, “a enfermagem é a mola mestra dentro de um hospital
(ou servigos que envolvam contato com os pacientes). Por isto precisamos pessoas

qualificadas para isto e a reciclagem é imprescindivel.”

b) Crescimento profissional

- E necessario e importante que a educagdo seja continua e ininterruptamente

realizada, visando o aperfeicoamento e aprimoramento da equipe multi-profissional
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de uma empresa e seus funcionarios. Isso € de fundamental importancia para que as
empresas despontem para uma nova visdo de qualificagido profissional, oferecendo a
possibilidade de crescimento gradativo, incentivando a melhoria do nivel do
trabalho, aperfeigoando e estimulando a criatividade e a administra¢gdo do stress
diario. Como disse o enfermeiro 02 “Que exista um programa de educacdo
continuada, porque todos nos profissionais precisamos adquirir conhecimentos,
crescer como profissionais e receber informagoes.” E outro que declarou: “Acho que
seria um grande trabalho que traria grandes resultados positivos em todo o trabalho

i

da enfermagem.’
¢) Relac@o da Educag@o Continuada com a empresa

A Educagao Continuada € importante para todos os profissionais, que visam
a atualizagdo do ensino como uma prioridade de aquisi¢do constante de saber para
orientar o paciente e a equipe de trabalho. Oportuniza aos funcionarios que
mantenham e aprimorem seus conhecimentos de acordo com as suas necessidades e

as necessidades da empresa.

No mundo atual é muito importante a educagdo ou especializagdo em todos
os sentidos, ndo s6 na area de atuag¢do ou profissdo, pois as coisas evoluem tdo
rapidamente que devemos estar preparados para enfrentar qualquer atividade. Por
isso, a educagdo continuada deve ser cada vez mais valorizada por que é através
desse processo que o pessbal de enfermagem vai se aprimorando cada vez mais,
através de conhecimentos que lhe sdo passados em treinamento e cursos ministrados

visando maiores conhecimentos em relagdo ao seu campo de atuagdo. Deve-se
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investir em educagdo continuada para se obter um bom capital intelectual para a
empresa, o que, sem duvida, enriquece o nivel de conhecimento, aprimora as técnicas
de enfermagem, capacita o desenvolvimento e melhora as relagdes inter-profissionais

junto a empresa, melhorando assim o individuo na sua vivéncia diaria.

d) Desenvolvimento pessoal e da equipe

A educagdo continuada € primordial dentro de uma instituicdo uma vez que
oferece um aprimoramento continuo para o profissional e para as equipes, nos mais
diferentes niveis de atividades, respondendo as transformac¢des mundiais e ao

ambiente onde esta inserida.

Segundo o enfermeiro 03 “A educagdo continuada é muito importante para
o0 nosso desenvolvimento profissional. Pois nos dias de hoje, ha uma evolugdo rdapida
das coisas e ndo podemos parar no tempo. Tem pessoas que acham que sabem de
tudo e se houvesse um programa de educagdo continuada, veriam que temos muito o

que apreender e evoluir como profissionais.”

Ou ainda, conforme a visdo do enfermeiro 04: “E uma necessidade
importante para o melhoramento de toda a equipe de enfermagem, visando um
crescimento humano, satisfagdo pessoal, interesse pela profissao e beneficios aos
pacientes. Acredito que também ird estimular as pessoas a procurarem a melhor

qualificagdo da enfermagem.”

Como pode ser constatado pelas participagdes dos informantes, os

programas de educagio continuada sdo de extrema importancia em qualquer empresa



e deveria haver uma politica em torno disso, para torna-la uma realidade presente nas

institui¢des de saude.

Por outro lado, a conceituagdao do processo de Educagdo Continuada ndo
pode ser confundida com a educag@o tradicional que leva o educando a participar por
participar, mas participar para atuar no conjunto de profissionais que tém consciéncia
da necessidade de estar bem orientado. Isso € comentado pelo enfermeiro n.° 05 que
disse: “Infelizmente é visto pelo funciondrio como um compromisso ‘obrigag¢do’ de
participar dos treinamentos, ndo visa aperfeicoar conhecimentos. A empresa ndo
estimula e nem enriquece os treinamentos no sentido de oferecer palestrantes

)

‘instrutores’ com preparos diddticos.’

Na palavra dos participantes pode-se colher consideraveis sugestdes sobre
procedimentos para a instituigdo de um processo de Educ’a(é‘;fto Continuada. Entre elas

registrou-se:

Enfermeiro n.° 06- desenvolvimento de assuntos como lideranga, motivagdo

interna e da equipe, qualidade de vida, valorizagdo;

Enfermeiro n.° 07- indicacdo de bibliografia como textos de Paulo Freire,

por exemplo;

Enfermeiro n.° 08- maior capacitagdo profissional, trazendo melhorias para

a assisténcia prestada ao paciente;
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Enfermeiro n.° 08- reconhecimento do funciondrio como profissional da

saude e como ‘ser humano’;

Enfermeiro n.°09- abordagem dindmica dos temas;

Enfermeiro n° 10- femas que abranjam a educacdo como conhecimento

prdtico e técnico;

Enfermeiro n.° 10- desenvolvimento de projetos de sande;
proj

Enfermeiro n.° 11- cursos complementares em informdtica, internet, linguas

estrangeiras,

Como se observa, pelas sugestdes acima, a Educagdo Continuada deve ser
cada vez mais valorizada por que € através desta forma que o pessoal de enfermagem
vai se aprimorando cada vez mais através de conhecimentos que lhe sdo passados em
treinamento e cursos ministrados visando maiores conhecimentos em relacdo ao seu
campo de atuagdo. A Educacdo Continuada deve fazer parte das empresas, como
objetivo de valorizar o seu profissional e dar condigdes para 0 mesmo desenvolver
suas capacidades e melhor qualidade dos servigos, assim como, para o crescimento

da empresa.

5.5.5.2 2° MOMENTO - APRESENTACAO DOS TEMAS DA PRATICA

ASSISTENCIAL

Os temas apresentados aos enfermeiros participantes desta atividade tiveram

como objetivo resgatar alguns topicos anteriormente elaborados na revisdo da



97

literatura, bem como, retomar conceitos desenvolvidos no Referencial Teodrico. Estes
foram utilizados como uma estratégia para fomentar uma discussdo, em relagdo a
teoria e a préatica, inter-relacionar o que se faz e o que propde-se a fazer, bem como,

levantar novos entendimentos em relagdo aos programas de educagéo.

Os temas propostos ndo tiveram um carater finalizador, conclusivo muito
menos impositivo. Estes tiveram como objetivo expor resumidamente uma proposta

de Educagdo Continuada, baseada nos principios da Andragogia.

Todos os conceitos desenvolvidos no Referencial Teorico e que foram
trabalhados nesta Pratica Assistencial, mostraram-se apropriados e foram de vital
importancia para subsidiar as discussdes em bases solidas, isto €, alicergados no
conhecimento. Estes conceitos mantém uma relagdo muito forte entre si. Cada
conceito complementa o outro. Entre os temas trabalhados na Pratica Assistencial,
trés foram desenvolvidos com mais propriedade: a Educagdo Continuada, a

Andragogia e a Proposta Andragogica de Educagdo Continuada

A EDUCACAO CONTINUADA: A Educagio Continuada, focalizada
nesta Pratica Assistencial, foi direcionada para trés caminhos distintos, porém, com
uma relagdo muito forte entre si. Mostrrou-se as vantagens advindas de um Programa
de Educagdo Continuada para a empresa, para os clientes internos (trabalhadores) e
para os clientes externos (pacientes). Para o desenvolvimento desta atividade foram
confeccionadas transparéncias, no intuito de facilitar o trabalho e otimizar o tempo

(anexo 05).
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Vantagens para a empresa:

a- Os funcionarios treinados, conscientes de suas responsabilidades,
poderdo desenvolver suas atividades com maior rapidez, qualidade e seguranga,

beneficiando todos os segmentos envolvidos.

b- A qualidade nos servigos prestados em relagdo a efetivacdo dos

cuidados.

c- Poder-se-a prestar um cuidado mais qualificado e com maior
economia, através da diminui¢do dos desperdicios em materiais, medicamentos, no

fazer e refazer, na otimizagdo dos recursos e no uso adequado da tecnologia.

d- Diminuig@o dos custos finais nos servigos oferecidos, proporcionando

a empresa maior competitividade no mercado.

e- Desenvolvimento de um conhecimento e de uma cultura propria na
empresa, através da adaptagdo, aperfeicoamento e incorporagdo de conhecimentos. E

que estes sirvam como diferencial para os profissionais, institui¢do e clientela.

f-  Reduzir a impontualidade, o turnover e o absenteismo, através da
conscientizagdo e do desenvolvimento da nog¢do de responsabilidade. E as satisfagdo

pelo qualidade do trabalho realizado.
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Vantagens para os trabalhadores:

a- A Educacdo Continuada contribui para a prestagdo do cuidado com

mais seguranga.

b- O fato do funcionario participar de um programa de Educagio
Continuada, com o acréscimo sempre constante de novas informagdes, trara a estes,

maior satisfacdo e motivagao.

c- O conhecimento adquirido nos programas de Educagdo Continuada

trazem como contribui¢do o crescimento pessoal e prestigio profissional.

d- O conhecimento advindo destes programas facilita as relagdes

interpessoais entre a enfermagem, clientela externa e equipe multidisciplinar.

e- A habilidade de fazer, respaldados no porqué fazer, sdo fatores

geradores d¢'conscientizagdo profissional e respeitabilidade.

f- O fato de conhecer-se as atividades a serem desenvolvidas, o papel a
ser desempenhado pela enfermagem e equipe multidisciplinar, dentro de uma
organizagdo complexa, irdo contribuir para a diminui¢do dos conflitos e propiciar

maior respeitabilidade.

g- A seguranga gerada através do conhecimento traz beneficios, maior

autonomia e diminui¢do da supervisao.
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h- A participagdo ativa dos funcionarios, em um programa de Educagdo
Continuada, traz como beneficio, entre outros tantos, o fato de manter-se atualizado,

dentro de um mercado altamente competitivo.

Para os clientes, os programas de Educagdo Continuada trazem como

vantagens:

a- Redugdo da exposicdo a riscos € maior seguranga mediante a

prestagdo de cuidados mais qualificados.

b-  Maior interagdo e participagdo nos cuidados recebidos, com a

diminuicdo da ansiedade, pelas informagdes recebidas.

c-  Fortalecimento das relagdes.

d-  Redugdo do tempo de internagdo e dos custos com a hospitalizagao.

e-  Visdo diferenciada dos profissionais da enfermagem.

ANDRAGOGIA: A inser¢cio da Andragogia trouxe como maior
contribui¢do a Educacdo Continuada em enfermagem o fato de estar direcionada a
educacdo de adultos. Neste sentido, encontra um ambiente fértil para desenvolver-se,
acrescentar e enriquecer os Programas de Educa¢do Continuada. Um programa de
Educagdo Continuada, respaldado na Andragogia, torna-se mais rico em contetdos €
praticas, com resultados mais efetivos. Dentro dos inlimeros aspectos relativos a

Andragogia, alguns destes foram abordados nesta Pratica Assistencial:
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a- A Andragogia tem um compromisso com a educagdo de adultos,
melhorando-os sob aspectos técnico, social, profissional € humano. A Andragogia

tem um compromisso com a humanizagao do homem.

b- A Andragogia tem o compromisso de veicular, melhorar, aperfeicoar e
transformar o conhecimento. O conhecimento tem um aspecto participativo € n3o

impositivo.

c-  Inovar nas relagdes educativas e no trabalho.

d-  Direcionar a aprendizagem do adulto. A aprendizagem do adulto deve

estar consignada como seu quotidiano, pois este relaciona o que aprende com a vida.

e- O aluno adulto € independente. A educag@o imposta ndo gera bons

resultados.

f- O aluno adulto tem necessidade de estabilizar-se e aumentar a

confianga em si mesmo.

g- Ao contrario do que se pensa, o aluno € motivado a aprender novas

técnicas e adquirir novos conhecimentos.

h- A educagdo de adultos tem que ser personalizada, pois parte de

saberes pessoais.

i- O processo de aprendizagem do adulto tem que ser ativo.
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j- O conceito de tempo para o aluno adulto € diferente, pois, este leva
mais tempo para aprender e, o que aprende necessita por em pratica. Quando isto néo

ocorre, pode gerar desmotivagdo e frustracao.

I-  Importa adequar o método de aprendizagem, pois, diferente das
criangas, que memorizam e depois compreendem, o aluno adulto, primeiramente,

compreende, e depois memoriza.

m- O aluno adulto entende-se fazedor de sua inteligéncia.

n- A estruturagdo do processo educativo do aluno adulto tem que estar
sintonizado com o processo logico do seu pensamento, que envolve indugdo e

dedugdo, analise e sintese.

Para a elaboracdo de um programa de Educa¢io Continuada, utilizando os
principios da Andragogia, foram propostos alguns direcionamentos a serem

apreciados e discutidos.

5.2.5.3 3> MOMENTO - PROPOSTA DE UM PROGRAMA DE EDUCACAO

CONTINUADA UTILIZANDO-SE OS PRINCIiPIOS DA ANDRAGOGIA

PLANEJAMENTO - Como em qualquer atividade a ser desenvolvida,
parte-se do planejamento, como uma forma de determinar passos, a serem
percorridos em busca dos objetivos. Para um programa de Educagdo Continuada o
planejamento parte de uma avaliagdo do existente, do que se propde no futuro. Para

tanto, existe a necessidade de estabelecer-se estratégias, avaliar necessidades e
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aplicabilidades dos Programas de Educagdo Continuada a ser implantados. Entre os

itens a serem estabelecidos no planejamento estao:

© Definigdo de estratégias e politicas a serem adotadas.

Definir a participagdo dos trabalhadores, no planejamento,
desenvolvimento e execu¢do dos programas de Educacdo Continuada. Entende-se
como necessario, até por questdes estratégicas, que o trabalhador ndo seja um
membro passivo nos programas de Educacdo Continuada, mas que este ndo uma
participa¢do somente como ouvinte, mas que tenham uma agdo ativa no processo,
participando de todos os passos do programa, desde o diagnostico de necessidades,

até o momento de avalia¢do do periodo.

Avaliagdo dos recursos existentes (humanos, fiscos, materiais e

equipamentos, financeiros).

Definir uma coordenagdo sobre estes programas. Caberda a um
profissional a coordenag@o, ou a coordenagdo sera feita pelo sistema de colegiado,
com a efetiva participagdo dos educadores e educandos. Mesmo que este tipo de
atividade, a diferenga vertical entre os educadores e educandos, deve ser minimizado

ao maximo possivel.

Quantificar os resultados a serem obtidos (percentual da populagdo
alvo, quantificagdo no nivel de aproveitamento, aplicabilidade destes programas),
quais as contribuigdes que estes trazem para a enfermagem e para a melhoria nos

cuidados prestados.
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Estabelecer critérios, claros, equitativos e de conhecimento de todos a
respeito da participagdo em programas de Educagdo Continuada externos:
participag@o em eventos, liberagdo do trabalho sem prejuizo financeiro, percentual de
auxilio financeiro, proposta de aplicabilidade dos conhecimentos adquiridos. Rodizio
dos participantes por eventos, isto €, que ndo sejam sempre as mesmas pessoas

beneficiadas, para a participagdo em eventos externos.

Estabelecer critérios de contrapartida, dos usuarios dos beneficios
concedidos pela organizagdo, em aplicabilidade no local de trabalho, pela
multiplicagdo dos conhecimentos, por um projeto de inovagdo no trabalho. Entende-
se que todo aquele trabalhador, que participar de cursos, jornadas, congressos, que

tenham o compromisso de socializar entre os colegas os conhecimentos adquiridos.

Os trabalhadores, que receberam auxilio para fazer cursos de pos
graduag@o (financeiros, parciais ou totais, liberagdo do horario de trabalho, sem
reposi¢@o), que estes assumam o compromisso de trabalhar na organizagido por um
tempo determinado, e/ou elaborem sua monografia direcionada a resolugao/melhoria

no seu local de trabalho.

@  Estabelecer indices e métodos de avaliagio de desempenho dos
participantes dos programas internos e externos. A participagdo nos programas
internos sera voluntaria ou compulsoria. Estabelecer indices minimos de
participagdo. Estabelecer vantagens para o trabalhador participante destes programas
e com bom aproveitamento. Entende-se que estes programas ndo devam ter um

carater paternalista, de obrigatoriedade, mediante agdes coercitivas, o que tem-se



que fazer é mostrar aos trabalhadores, que estes programas trazem contribui¢des para
todos segmentos envolvidos, e que de todos estes segmentos, sem divida, 0 maior

beneficiado € o trabalhador.

OBJETIVOS - entre os objetivos de um programa de Educagdo

Continuada, destacamos:

&  Trabalhar, desenvolver e construir conhecimentos que estejam
consignados com a realidade, com a necessidade e com a aplicabilidade imediata.
Procurar construir a partir do conhecimento existente na organizagdo, um

conhecimento que diferencie a enfermagem e a propria cultura organizacional

&  Tornar o cuidado de enfermagem mais dindmico, efetivo e sobretudo
mais humanizado. Trabalhar, desenvolver e sistematizar uma metodologia de
trabalho, para que as atividades, desenvolvam-se de uma maneira mais dindmica e
efetiva, e contribuir para o cuidado mais humanizado, e principalmente balizado pelo
entendimento de cidadania, onde os direitos dos trabalhadores e clientes sejam

preservados.

&  Melhorar as a¢Oes de enfermagem através de uma fundamentagdo das
atividades, estando estas respaldadas em um conhecimento tedrico. Testar o
conhecimento através de uma pratica analitica ( fazer e porque fazer); Toda o fazer

tem que ter um respaldo do porque fazer.

#  Servir como uma fonte de motivagdo para os profissionais da

enfermagem através dos desafios da enfermagem; entende-se como principal
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mecanismo de incentivo, a participagdo nos programas de Educagdo continuada,
estdo a possibilidade de participagdo ( trabalhador participante), a qualidade e

aplicabilidade dos programas desenvolvidos.

@ Contribuir no preparo dos profissionais, frente as novas necessidades e

tecnologias; e novas posturas, a serem adotadas, em relag@o ao trabalho e a vida.

DIAGNOSTICO DE NECESSIDADES - para evidenciar as necessidades
dos temas a serem abordados nos programas de Educagdo Continuada, varias

métodos podem serem adotados, entre estes podemos destacar:

»  Observagdo quanto a correta utilizagdo dos equipamentos: indices de
quebras, danos, uso inadequado de equipamentos; pode-se fazer uma avaliagdo da
habilidade e do conhecimento do uso adequado de equipamentos. O uso adequado
traz seguranga para o trabalhador que o manipula o equipamento e economia para a

0rganizagao.

> Indice de acidentes de trabalho com equipamentos e/ou materiais. Os
acidentes trazem prejuizo para a empresa, € pde em riscos a saude do trabalhador.
Podemos utilizar como exemplo: qual o indice de acidentes com agulhas na
organiza¢do? qual o caminho para resolver? treinar uma técnica adequada de
manipulagdo de seringas e agulhas, e conscientizar dos cuidados, que devem ser

tomados.

»  Necessidades observadas e verbalizadas por chefias, supervisores,

gerentes e administradores; as observagdes dos encarregados do gerenciamento dos
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servigos sdo imprescindiveis, para a elaboragdo dos programas de Educagio

Continuada.

»  Observagdo das evolugdes de enfermagem, relatérios do pessoal de
enfermagem; através destas pode-se ter uma avaliagdo do nivel de conhecimento, das
habilidades e das potencialidades do pessoal de enfermagem, serve como um guia

para direcionar os programas de Educagdo Continuada.

»  Sondagem de conhecimentos através da aplicagdo de um questionario,

com perguntas diversas, versadas sobre as atividades do cotidiano da enfermagem,;

» A participagdo dos trabalhadores sdo determinantes no sucesso dos
programas de Educagdo Continuada, para tanto, a opinido dos trabalhadores a
respeito dos conteudos a serem desenvolvidos, podem serem realizadas através de
uma sondagem de interesses por parte do pessoal de enfermagem, em relagdo aos
conteudos a serem desenvolvidos. Esta técnica pode ser efetivada, através da
colocagdo de um instrumento de coleta de dados, em todas as unidades do hospital,
onde o pessoal coloca anonimamente suas sugestdes e necessidades, de contetudos a

serem desenvolvidos, nos programas de Educag@o Continuada.

»  Observagdo das avaliagdes dos clientes externos, durante a internag¢do
por ocasido das visitas realizadas pelas enfermeiras, e pelos formularios preenchidos
apos a alta hospitalar. As informagdes, contidas neste formulario sdo de extrema
importancia. O cliente externo ndo opina diretamente sobre os temas a serem
desenvolvidos, entretanto, sua avaliagdo € indispensavel no direcionamento dos

programas de Educac¢io Continuada.
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TIPOS DE PROGRAMAS - Estes podem ser divididos em internos e

externos:

INTERNOS - estes programas como o proprio nome esta definindo, sdo
aqueles desenvolvidos dentro da propria organizagdo. Estes podem ter as seguintes

modalidades:

¢  Revisar, aperfeigoar, e introduzir novas técnicas e procedimentos de
enfermagem, preparar e habilitar o trabalhador da enfermagem no atendimento de
emergéncias, trabalhar questdes relativas a questdes ética, de comportamento,

adquirir habilidades no uso de novos equipamentos.

» Reunides cientificas, estudos de casos, seminarios, oficinas.

¢  Grupos de estudos, visando o de desenvolvimento novas técnicas e
cuidados; estes tem por objetivo revitalizar o conhecimento existente através do
aporte de novas abordagens, desenvolver estudo comparativo (com o que se faz na
pratica) e adaptativo (condi¢cdes de adaptagdo da nova técnica, conhecimento,

abordagem a realidade de pessoal e institucional).

¢  Reunido de trabalho com os multiplicadores (pessoal advindos de
cursos de pos graduag@o, congressos, jornadas etc.); o conhecimento adquirido neste
tipo de atividade, necessita ser socializado através da multiplicagdo das informagdes

obtidas neste tipo de atividades.
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EXTERNOS:

" Cursos de pos-graduacdo, em areas especificas e de interesse dos
profissionais e das organizagdes (intensivismo, obstetricia, controle de infecgéo,

administra¢do Centro cirirgico);,

. Participagdo em congressos, jornadas, encontros, feiras de materiais e

equipamentos, etc.;

. Estagios em outras organizagdes; para trocar experiéncias através da

interagdo com outros profissionais e organizagdes;

= Visitas em outras instituicdes de saude, laboratorios, induastrias de

materiais hospitalares;

= Participagdo em cursos de formagdo geral, tais como, cursos de

idiomas, informatica, etc.

HORARIO - os horarios a serem definidos para os programas de Educagdo
Continuada, necessariamente terdo que ser adaptados conforme a organizagdo, € as

necessidades do publico alvo.

Nos programas de Educagdo Continuada internos, estes necessariamente
deverdo se desenvolvidos, dentro do horario de trabalho, para tanto, na fase de
planejamento, deve-se prever a substituicdo do trabalhador no seu local de trabalho,
para que este participe das atividades de Educagido Continuada, sem prejuizo as

atividades assistenciais.
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Aulas de revisdo de técnicas, reciclagem, treinamento introdutorio pode-se
utilizar um sistema de micro-aulas em periodos de 1 hora. No inicio dos turnos da
manh3, tarde e noite. Para que se obtenha um bom aproveitamento € indispensavel a
substitui¢do do educando, no seu local de trabalho, para assegurar este pequeno
espago de tempo somente para o ensino, sem a preocupagao de que os clientes
estejam a espera de atendimento e as tarefas se acumulando, para posteriormente

serem executadas.

Realizar reunides cientificas, grupos de estudo (administracdo, assisténcia
de enfermagem), reunido com os multiplicadores (participantes de eventos externos,
que adotem a sistematica de socializar o conhecimento) seminarios com convidados
para discutir questdes afins, que possam contribuir para o desenvolvimento da
enfermagem e das pessoas de uma maneira em geral. Para tanto, necessita-se
sistematizar um encontro semanal de 2 horas, em final de tarde e no inicio da

semana, para a efetivacdo deste tipo de atividade.

CONTEUDOS - aqueles definidos, no diagnostico de necessidades.

METODO — A metodologia para o desenvolvimento de programas de
Educagdo Continuada, conforme anteriormente referido poderdo ser internos ou

externos.

A- INTERNOS:

1-  Elaboragdo de moédulos educacionais: ex: modulo de parada cardio-

respiratoria. O nimero de encontros, pode ser estabelecido conforme as necessidades
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evidenciadas, e o tipologia do trabalho adotado. Estes modulos poderdo ter tantos

encontros, quantos forem necessarios.

Os moédulos poderdo ter: Apresentagdo tedrica, Interagdo e discussdo dos
conteudos, Propostas de adaptagdo e de aplicabilidade dos conteudos. Cada tema
desenvolvido, ha de ser uma proposta de aplicabilidade. Ex: em um médulo em que
o tema definido seja ‘Relagdes interpessoais, entre a enfermagem e clientela’, pode-

se sugerir que este seja abordados da seguinte maneira:

- 1° Momento- Apresentagdo da revisdo da literatura, pertinente ao

assunto em discussao;

- 2.° Momento- Interag@o e discussdo dos contetidos apresentados;

- 3.° Momento- Proposta de adaptagdo e aplicabilidade no local de

trabalho.

B- EXTERNOS-

A avaliagdo das atividades externas, podera ser realizada através de projetos
de reformulacdo ou de aperfeigoamento de atividades, de resolucdo de problemas
setoriais ou organizacionais ou ainda da implanta¢do de um projeto de inovagdo de
técnicas, procedimentos, que possa contribuir para o desenvolvimento pessoal e

organizacional.

AVALIACAO- a avaliagio destes programas podera ser efetuada através

de:
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- Avaliagdo construtiva' dos encontros.

- Avaliagdo final- pode ser semestral ou anual.

X> Fazer uma avaliagdo construtiva, dos programas desenvolvidos, dos
pontos positivos, a serem mantidos, pontos negativos a serem melhorados, e

propostas de avangos e inovagoes.

[®> Fazer uma analise das contribuicdes que estes programas trouxeram

para os profissionais, clientes e organizagao.

>  Criar, desenvolver, e inovar na avaliagdo dos conteiidos. Ex. gincana
do conhecimento®. Criar um sistema de premiagio aos melhores desempenhos

individuais e grupais.

53 RESULTADOS DA PRATICA ASSISTENCIAL ENTRE AS

INSTITUICOES DE SAUDE ENVOLVIDAS NESTA ATIVIDADE

5.4.1 INSTITUICAO N ° 01

Nesta instituicdo a receptividade foi muito boa. Houve uma demonstragédo
de interesse em relagdio a Educagdo Continuada. Julgou-se oportuno o
desenvolvimento desta atividade junto ao grupo de enfermeiros, uma vez que os

mesmo ja vinham desenvolvendo estudos, visando a implantagdo de um programa de

! A avaliagio Construtiva, ¢ a andlise das atividades desenvolvidas, pelos educadores e educandos.
Utilizando uma ficha de avaliacio das atividades desenvolvidas.

* Proposta de avaliagdo, com a formagdo de grupos, para responder perguntas sobre temas referentes a
técnicas, cuidados, atividades do trabalho etc.
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contemplasse a educag@o do trabalhador em seu local de trabalho.

O desenvolvimento da Pratica Assistencial, na Institui¢do 01, ocorreu nos
dias 8 e 9 de julho no horario das 16 horas, com a duragdo aproximada de 02 horas

em cada encontro. Este encontro foi realizado no anfiteatro da institui¢ao.

Participaram integralmente das atividades 66% dos enfermeiros, que atuam
na instituigdo, tendo em vista os compromissos profissionais anteriormente

assumidos, uma enfermeira e uma psicéloga.

O trabalho foi desenvolvido conforme estavam previsto no Projeto da
Pratica Assistencial, com a proje¢do de laminas, e com a participagdo efetiva dos
enfermeiros, colocando uma série de questionamentos e vivéncias em relagdo ao

tema desenvolvido.

Evidenciou-se, pela avaliagdo verbal, o interesse ¢ a necessidade de
desenvolver um programa desta natureza nessa institui¢gdo, uma vez que ndo existe
nenhum programa de educagdo continuada em andamento. Observou-se muito

interesse, por parte dos enfermeiros por esse tipo de atividade.

A principal dificuldade encontrada, na visdo dos enfermeiros, esta no fato de
uma pequena parcela de funcionarios atuarem na situagdo de trabalhadores
concursados e disporem das vantagens, conforme estabelecidas em lei, em termos de
folgas, férias, vale transporte, 13° salario e vale refei¢@o, enquanto que a parcela mais

significativa de funcionarios s3o cooperados, ndo tendo direito a estes beneficios.
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Este fato faz com que haja dificuldades, pois existem duas categorias iguais
(profissionais da enfermagem), fazendo tarefas semelhantes, porém, com tratamento

diferenciado.

As estratégias utilizadas pelos enfermeiros dessa institui¢do, para promover
a participag@o dos funcionarios, no processo educativo s3o: compensar as horas
utilizadas na Educagdo Continuada em folgas, pagar em salarios, como hora extra,
desta maneira, forgando a participagdo destes, mediante o risco de sangdes
disciplinares. Ndo havia até este momento, defini¢do quanto ao conteudo a ser
desenvolvido, estratégias de ensino, horarios das aulas, carga horaria e sistema de

avaliacdo.

Esta pratica, foi desenvolvida em momento bastante oportuno, por
werescentar informagdes desconhecidas a este grupo, proporcionando condiges de
inicidf um projeto, com mais respaldo tedrico, e com o acréscimo de vivéncias, de

ambas as partes.

Durante a Pratica Assistencial, algumas colocagdes dos enfermeiros em
relagdo a esta pratica desenvolvida devem ficar registradas pela importancia de seus

conteudos.
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Quadro 2 — Frases significativas colhidas durante a Pratica Assistencial na Instituigdo

01

0 de outras drea
e graduacao que estao re

iro capac
A apos um programa i
2 o funciondrios credibilidade”.

oas possam ter estes conhecimentos

5.4.2 INSTIUICAO N. ° 02

Nesta institui¢do foi demonstrado muito interesse por parte da chefia de
enfermagem no desenvolvimento desta Pratica, pois nessa institui¢do existe um
programa de Educagdo Continuada “que funciona razoavelmente bem” (segundo
informagdes da chefia) e que esta atividade poderia contribuir para a

aperfeicoamento do programa ja em desenvolvimento.

A Pratica Assistencial na Instituigdo 02, ocorreu nos dias 8 e 9 de julho. no

horario das 10 horas, utilizando-se aproximadamente 02 horas em cada encontro.
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Pelo fato desta instituicdo ndo dispor de salas de aula, as atividades foram

desenvolvidas na capela.

Participaram da Pratica cerca de 83% das enfermeiras que trabalham neste
hospital, € uma estagiaria de psicologia organizacional. O desenvolvimento desta
atividade foi permeado por discussdes, observagdes € uma participagdo bastante ativa

do grupo.

Foi relatado, pelos participantes, que o hospital dispde de um Programa de
Educagdo Continuada, que ¢ desenvolvido em um periodo de 02 horas, na ultima
segunda-feira de cada més, em duas sessdes, realizadas em horarios alternados, para
facilitar a participagdao. Os funcionarios tem a obrigatoriedade de participar, sendo

que aqueles que ndo estdo no seu horario de trabalho sdo remunerados.

Nessa instituigdo também ocorrem conflitos entre funcionarios concursados
e cooperados, pois ambos entendem que determinado grupo € beneficiado em
detrimento ao outro. O principal motivo dos conflitos € decorrente da existéncia de
dois grupos, com obrigagdes semelhantes e tratamento totalmente diferenciados. Este
fato traz dificuldades no gerenciamento, e consequiientemente, em todas as atividades

a serem desenvolvidas.

Foram coletados alguns dos comentarios expressos pelos enfermeiros da
instituicdo n ° 02, em relagdo a atividade desenvolvida, como esta no quadro

seguinte.
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Quadro 5 — Frases significativas colhidas durante a Pratica Assistencial na

Institui¢do 02

“ Sugiro mais encontros para maiores esclarecimentos”

“ Demonstrar exemplos” “continuar”

“Novos encontros e dinamizar junto aos nossos educandos para nos subsidiar”

“ Precisamos discutir mais”. “Aprofundar o conteido e discutir para tragar diretrizes.

% E um trabalho importante que deve ser continuado porque motiva o funciondrio, e

valoriza ele como profissional”

“ Trabalhar a motivaciio do funciondrio, saber porque ele estd nesta area”.

“ O tema ¢ muito interessante e seria bom termos outra oportunidade”

“Que a explanaciio do tema abordado seja repassado a outros setores do hospital e niio
somente aos enfermeiros, setores como a administragio, direciio do hospital para que o
enfermeiro como profissional seja mais valorizado e reconhecida a importincia do mesmo

dentro da Empresa”.

5.4.3 INSTITUICAO N ° 03

Nesta instituicio ndo foi evidenciado nenhum tipo de restrigio ou

dificuldade quanto ao desenvolvimento da Pratica Assistencial.

A Pratica Assistencial na Institui¢do 03, ocorreu no dias 22 e 23 de julho, as
13 horas, o desenvolvimento desta atividade foi de aproximadamente 4 horas, e

realizada na sala de aula do hospital.
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Participaram desta pratica 89% dos enfermeiros da institui¢do, além de
chefias de outras areas como psicologia, terapeuta ocupacional e nutrigdo. A
receptividade foi muito boa. A apresentagdo ocorreu sem maiores dificuldades,
entretanto, a interagdo, as discussdes e as trocas de experiéncias ndo trouxeram

muitas contribuigdes.

Observou-se que a instituigdo procura desenvolver a Educa¢do Continuada,
mas esta tem um carater somente voltado para a técnica. Nao existe uma
sistematiza¢do, as aulas sdo eventuais, ndo existindo um calendario, nem uma
programagdo efetiva. Quando ocorrem s3o determinados pela chefia geral e
administrag@o que fazem a sele¢do dos temas a serem desenvolvidos. A participag@o
dos funcionarios no processo € incentivada, pela compensagdo destas horas, em
folgas a serem negociadas com as chefias de cada setor. A interagdo com os
participantes, ficou um tanto prejudicada, em razdo do receio dos participantes de
expor situagdes e problemas. Observou-se que esta instituicdo se organiza sob um

sistema administrativo fechado e autoritario.

Evidenciou-se que nessa instituicdo ha dificuldades quanto a participagao e

o aproveitamento dos educandos neste tipo de atividades.

Foram identificados varios aspectos que mostram o interesse dos
enfermeiros, em participarem de cursos de Educag@o Continuada, como se pode ver

nas colocagdes relatadas por escrito, como esta no quadro 3.



119

Quadro 3 — Frases significativas colhidas durante a Pratica Assistencial na Institui¢do
03

5.4.4 INSTIUICAO N ° 04

 Nesta instituigio foram encontradas algumas dificuldades pelo fato da
chefia de enfermagem estar sempre ocupada, ou em reunido. Porém, apos alguns dias
de insisténcia, conseguiu-se agendar um horario para apresentar o protocolo da
Pratica Assistencial ¢ agendar as datas e horarios. Ndo foi demonstrado muito
interesse neste tipo de atividade, pois segundo a enfermeira as “coisas aqui
funcionam muito bem”. Essa Institui¢do tem uma série de particularidades em

relagdo as outras.

L

E uma empresa que estd em fase de implantagdo, que atende somente
clientes diferenciados, e que segundo a enfermeira, a enfermagem e demais
segmentos tém como objetivo atender bem a clientela. Entende esta que, clientes sdo
os médicos e os pacientes. Os ‘médicos e os pacientes’ s3o 0s que trazem novos

clientes. Os médicos, porque trazem os pacientes. Os pacientes bem atendidos, saem
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falando bem do hospital e trazem novos clientes.” O grupo de funcionarios é
composto de pessoas advindas de outras institui¢des, ou que desenvolvem jornadas
duplas de trabalho. A primeira atividade relativa a Prética Assistencial, foi agendada
junto a chefia de enfermagem, para os dias 13 e 14 de julho, mas em decorréncia do
esquecimento do esquecimento desta, foi agendada uma nova data para os dias 22 e

23 de julho, quando finalmente foi realizada.

A Pratica Assistencial nessa instituigdo ocorreu nos dias 22 ¢ 23 de julho, no

horério das 16 as 18 horas, em sala de aula designada para esta atividade.

Participaram da atividade 77% dos enfermeiros da institui¢do, mais a pessoa
responsavel pela administragdo. Inicialmente foram encontradas algumas
dificuldades, como a falta de interesse e o esquecimento da primeira data que havia

sido agendada.

Esta instituicdo diferencia-se das demais pelo fato de ser uma instituigdo em
formagdo (nem todos os setores estdo em funcionamento). Os funcionarios sdo
oriundos de outras empresas, ou trabalham em mais de uma, fazendo dupla jornada
de trabalho. Nao dispde de um programa de Educagdo Continuada, € o que deixou-se
transparecer por parte dos enfermeiros ¢ de ndo existe muita vontade, em implantar
um programa desta natureza. Entretanto, o administrador presente na atividade
demostrou muito interesse neste tipo de programa, inclusive fazendo um convite para

retornar e expor este trabalho para a diretoria.

Das colocagdes sobre o trabalho desenvolvido, escolheu-se as seguintes

afirmagdes:
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Quadro 4 — Frases significativas colhidas durante a Pratica Assistencial na Instituigdo
04

5.4.5 INSTITUICAO N ° 05

Nesta instituigdo foram encontradas as maiores dificuldades. Apds trés
solicitagdes e visitas, a enfermeira concordou em conversar, mesmo assim nao
demonstrou nenhum tipo de interesse neste tipo de atividade. Entendia que a
institui¢@o tinha um programa de Educa¢do Continuada que funciona “muito bem”.
Nio cedeu local, ndo agendou datas e horarios, € ndo demonstrou nenhum interesse
em liberar os enfermeiros em horario de trabalho. A estratégia utilizada para a
efetivagdo da Pratica foi o de conseguir a relagdo dos enfermeiros, com os
respectivos enderegos, bem como providenciar um local e equipamentos. O contato

com os enfermeiros foi estabelecido via mala-direta.

Durante a Pratica Assistencial, na instituicdo 05, ocorreram diversas
dificuldades, no agendamento, nos horarios, datas e local para esta Pratica, para tanto
agendou-se o dia 29 e 30 de julho, das 16 4as 18 horas, para desenvolver esta
atividade. Participaram cerca de 9% do total de enfermeiros que trabalham nesta

instituigdo.
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Em decorréncia do diminuto tempo disponivel para esta atividade, houve a
necessidade de adaptar a maneira de desenvolvé-la.. Apesar de um certo receio
inicial sobre o encaminhamento da pratica, em razdo das dificuldades encontradas,
esta desenvolveu-se de maneira bastante tranquila. Esse hospital dispde de um
programa de Educagdo Continuada, que funciona uma vez por més, com uma média
de 2 horas de atividades. Existe um sistema de agendamento, em que os funcionarios
recebem as aulas fora do horario de trabalho e estas sdo compensadas em folgas,
havendo um sistema de escala para tal atividade, caso ndo possam participar, tem que
justificar a falta sob a pena de sofrerem sangdes disciplinares. Foi verbalizado,
durante a atividade, que até recentemente o hospital ndo tinha interesse na Educagdo
Continuada, entretanto, como este tipo de atividade conta pontos nos programas de
qualidade e produtividade, a empresa passou a exigir a aplicagdo de quantidade de

horas para a educagdo continuada e um determinado percentual de funcionarios.

Segundo os enfermeiros, em depoimentos abaixo transcritos, o interesse por

um programa como o apresentado € bastante grande.

Quadro 5 — Frases significativas colhidas na Institui¢do 05.




5.4.6 INSTITUICAO N ° 06

Nesta institui¢do o convite partiu da propria enfermeira. Nesta instituigdo,
estava em curso um programa de Educag@o Continuada e esta Pratica serviria como
um acréscimo de informagdes e fator de desenvolvimento do pessoal, e da efetivagdo

do cuidado.

A Pratica Assistencial, na institui¢do 06, ocorreu no dia 06 de agosto, no

horario das 14 as 18 horas.

Esta atividade contou com a participa¢do de 78% dos enfermeiros, além de
profissionais de outras areas como psicologia e nutricdo. Desde o primeiro momento
houve muito interesse nesta Pratica Assistencial, pelo fato da institui¢do preocupar-se
bastante por este tipo de atividade. Ja implantou um sistema de educagdo que
funciona por setor, onde as necessidades da educacdo sdo evidenciados pelos
educadores e educandos. Este programa ja trouxe bastante contribuig¢do para o
desenvolvimento de um cuidado mais efetivo. Sendo assim, entenderam ser
necessario investir e melhorar o programa ja existente. A participagdo foi bastante
efetiva, com discussdes calorosas e contribui¢des significativas de ambas as partes. A

pratica nesta institui¢@o foi das mais efetivas.
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Quadro 6 — Frases significativas colhidas durante a Pratica Assistencial na Institui¢do
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5.5 SETIMA ETAPA - AVALIACAO DA PRATICA

O instrumento de avaliagdo da Pratica Assistencial (anexo 6) foi construido,
em forma de conceitos atributivos, expresso pelos enfermeiros, em notas de 0 (zero)
a 10 (dez), no instrumento de avaliagdo da pratica.

As médias dos conceitos, colhidos em todas as instituigdes, foram as

seguintes:
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Grafico n.° 16 - Qualidade na apresentagdo dos dados referentes ao que foi coletado
junto aos enfermeiros das Institui¢gdes de saide em Passo Fundo.

Avaliagdo da Pratica Assistencial por Instituicdo

=1 a2

04

A avaliagido do desenvolvimento da Pratica assistencial na institui¢cdo n.° 01
em uma avaliagdo de 0-10 (zero a dez), a nota atribuida foi 10, na instituigdo n.° 02,
esta nota foi de 9,5, na instituigdo n.° 03, a nota atribuida foi de 9,8, na instituigdo n. °
04 a nota foi de 9,4, na Instituigdo n. ° 05 a nota foi de 9,1, enquanto que na

institui¢do n.° 06, nota foi de 8,8.

Grafico n.° 17 - Nivel de aproveitamento das atividades desenvolvidas.

Nivel de aproveitamento

Elinst. 01 E Inst.02 EInst.03
Elinst.04 Binst.05 Einst.06
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Em uma avaliagdo sobre as atividades desenvolvidas, na Pratica
Assistencial, com notas de 0-10 (zero a dez) as notas atribuidas foram as seguintes:
Institui¢do n.° 01 nota 10,0,na instituigdo n.° 02 a nota foi de 9,5, na instituigdo n.° 03
a nota atribuida foi de 9,3, na institui¢do n.° 04, a nota foi 8,8, na institui¢do n.° 05 a

foi de 9,4, enquanto que na instituigdo n.° 06 a nota foi 9,0.

Grafico n.° 18 - Novos conhecimentos advindos da Pratica Assistencial.

Pratica assistencial-novos conhecimentos

Elinst. 01 EInst.02 EInst.03 E@Inst.04 BEWInst.05 EInst.06

No item em que constava uma avaliagdio com notas de 0-1- (zero a
dez),sobre o acréscimo de conhecimentos advindos da Pratica Assistencial as notas
atribuidas foram: Institui¢do n.° 01 a nota foi 10,0. Na instituigdo n.° 02 a nota
atribuida foi 9,1. Na institui¢do 03 a nota foi de 9,4. Na institui¢do n.° 5 a nota foi

9,1, Enquanto que na institui¢do n.° 06, a nota foi 9,5.
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Grafico n° 19 - Avaliagdo da aplicabilidade de um programa de Educagdo
Continuada, conforme o que foi desenvolvido na Pratica Assistencial.

Aplicabilidade do programa proposto.

H1 H2 B3 B4 B5 H6 |

Neste item os participantes fizeram uma avaliacdo da possibilidade de
aplicagdo de um programa de Educacgdo Continuada na sua organizagdo, utilizando
para tal, os principios da Pratica Assistencial. Nesta avaliagdo da aplicabilidade,
foram atribuidas notas de 0-10 (zero a dez). Na institui¢do n.° 01 a nota atribuida foi
10,0, na instituigdo n.° 02 a nota foi de 8,4, na institui¢do n.° 03 a nota foi de 7,5, na
institui¢do n.° 04 a nota foi de 8,6, na instituicdo n.° 05 a nota foi 8,5, enquanto que

na institui¢do n. 06 a nota atribuida foi 8,0.

Grafico n.° 20 - Potencialidades a serem desenvolvidas na enfermagem.

Desenvolvimentos de potencialidades.

Einst. 01 EInst.02 EInst.03 Einst.04 ElInst.05 EInst.06
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Neste item foram avaliados as potencialidades que um programas de
Educagdio Continuada como este poderia trazer para a enfermagem. O
desenvolvimento das potencialidades, foram avaliadas com notas de 0-10 (zero a
dez). Na institui¢do n.° 01 a nota atribuida foi 9,2, na instituigdo n.° 02 a nota
atribuida foi 9,8, na institui¢do n.° 03 a nota foi 9,2, na instituigdo n.° 04 a nota
atribuida foi de 9,4, na institui¢do n.° 05, a nota foi 9,2 e na instituigdo n. 06 a nota
foi 9,4.

Grafico n° 21 - Programas de Educagdo Continuada podem melhorar o cuidado
efetivo.

Cuidado Efetivo

[Elinst. 01 E@inst.02 Edinst.03 ElInst.04 E@Inst.05 E@Inst.06

Neste item foi solicitado uma avaliagdo sobre as possibilidades de tornar o
cuidado mais efetivo, a partir dos programas de Educagdo Continuada. As notas a
serem atribuidas nesta avaliagdo foram de 0-10 (zero a dez). Na instituigdo n.° 01 a
nota atribuida foi 9,7, na institui¢do n.° 02 a nota foi 10,0, na institui¢do n.° 03 a nota
foi 9,4 na institui¢do n.° 04 a nota foi 9,1, na instituigdo n.° 05 a nota foi 9,3, na

institui¢do n.° a nota foi 9,5.
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Grafico n.° 22 - Avaliagdo das atividades desenvolvidas pelo mestrando durante a
Pratica Assistencial.

Avaliacdao do mestrando

BEinst. 01 dIinst.02 EInst.03 EInst.04 Winst.05 BEIinst.06

Para avaliagdo do desempenho do mestrando durante a Pratica Assistencial,
foram atribuidas notas de 0-10 (zero a dez). Na institui¢do n.° 01 a nota foi de 9,2, na
institui¢do n.° 02 a nota foi de 9,8, na instituicdo n.° 03 a nota foi de 9,2, na
institui¢do n.° 04 a nota foi de 9,4, na instituigdo n.° 05 a nota foi 9,2 e na institui¢do

n.° 06 a nota foi de 9,4.

5.6 A RELACAO ENTRE OS CONCEITOS E A PRATICA ASSISTENCIAL

Os conceitos inseridos no Referencial Teérico foram importantes na
sustentagdo da Pratica Assistencial, por entender-se que os de programa de Educag@o
Continuada, devam estar fundamentados e comprometidos com a mudanga. Acredita-
se que dessa forma desenvolver-se-a um cuidado mais efetivo. Os conceitos expostos
no Referencial Teorico foram, portanto, elaborados com o objetivo de guiar,
subsidiar com bases cientificas e enriquecer o trabalho desenvolvido na Pratica

Assistencial.
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Na fase de elaboragio do Projeto da Pratica Assistencial, entendeu-se
necessario, além de trabalhar o tema proposto, desenvolver alguns conceitos, que
juntamente com os conceitos de Educagdo Continuada e a Andragogia, pudessem,

através da relagio entre si, contribuir para o enriquecimento da atividade proposta.

O desenvolvimento e¢ a apropriagdo dos conhecimentos advindos na
construgio dos conceitos, que podem ser desenvolvidos num Programa de Educagéo
Continuada, acoplados aos principios da Andragogia, tornaram-se fatores
indispensaveis para que a atividade de Pratica Assistencial, tivesse, efetivamente, um

carater inovador.

A Andragogia, na Educagio Continuada, na Enfermagem, traz como
contribui¢do mais destacada, o fato de direcionar o processo educativo, acs adultos,
desta maneira mostra-se ser inovadora, e provavelmente com resultados bem mais

abrangente.

Ao levantar o tema da Educa¢do Continuada, aliada aos principios da
Andragogia, como um método de educag@o, na Pratica Assistencial, esta respondeu e
correspondeu as principais dificuldades dos educadores em relagio aos programas de
Educagido Continuada: a efetiva participagdo, e o aproveitamento dos educandos no
processo da continuidade da busca do conhecimento para poder mais e melhor

Oportunizar o desenvolvimento humano.

O conceito de conhecimento mostra os caminhos para que a enfermagem,
deve buscar, para que possa estar preparada obter o reconhecimento e a valorizagaoe

do profissional de enfermagem. Os programas de educag@o continuada sdo geradores
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e propagadores do conhecimento. A Educagdo Continuada mostra outros caminhos e
outros conhecimentos, que ndo somente a repetigdo de informagdes, sempre
atualizadas. Um programa sistematico e continuo tem a necessidade de criar, testar,

transformar ¢ aperfeigoar e divulgar o conhecimento.

" A insergdo do conceito de cidadania teve o objetivo de trazer clareza ao que
significa ser cidaddo. Essa escolha deu-se em raz@o de observagdes no cotidiano de
algumas instituigdes de saiide, onde existe uma cultura de que a prestagdo dos
servigos de satde a populag@o seja uma dadiva, e ndo uma obrigagio. Para contribuir
na mudanga deste entendimento, torna-se necessario praticar cidadania e, nada mais
apropriado para isso, do que trabalhar e enfocar este aspecto nos programas de
Educagdo Continuada. A partir do momento em que o enfermeiro esteja consciente
da sua propria cidadania, este, automaticamente, ira transpassar para os demais o
mesmo reconhecimento ¢ a respeitabilidade dos direitos e deveres em relagdo aos

outros cidaddos, com os quais mantém relagdes.

Com esse entendimento, os enfermeiros estendem ao cliente interno
trabalhador) o mesmo sentido de cidaddo, seja qual for o estado em que se encontra.
Ao abordar esse conceito pode-se observar que o conceito formal de cidadania como
“direitos ¢ deveres”, o que se pode observar, em algumas instituigdes, que esses
elementos estdo dissociados, havendo uma sobreposi¢do dos “deveres”, sobre os

direitos.

A transformagdo da figura do educando, de “ser passivo’ a “ser ativo’, ‘pro-

ativo do seu desenvolvimento’ de fazedor a sabedor, funcionario-funcionario a



funcionario-participante criara o desafio da participagio e da construgdo de
conhecimento. Assim, este passara de recebedor, para construtor, de agente ativo do
desenvolvimento do seu conhecimento. Esse é o desafio. E o componente essencial
da motivagdo. Por este entendimento observou-se que foi extremamente oportuna, a
colocagio e o desenvolvimento do conceito motivaglo, pois um programa de
Educagdo Continuada, realmente inovador e participativo, passa por fatores que

favoregam a motivagdo.

Notou-se que muito havera de trabalhar-se, de posicionar-se, de
desenvolver-se como técnico e como profissional, para que se consiga mudangas, que
venham contemplar as necessidades da enfermagem nesta cidade, e por que nio
dizer, nesta regifo. Pode-se até dizer que o conceito cidadania, ndo é aplicado de
maneira equitativa nas instituicdes em que esta Pratica foi desenvolvida, em algumas
situagdes ¢/ou instituigdes existem sobreposigdes de valores, em detrimento ao
prejuizo das camadas menos favorecidas. De certa maneira, por questdes estratégicas
e éticas, procurou-se evitar a polémica em cima deste conceito. Procurou-se desviar e
canalizar a discussdo, para a Educagio Continuada, como fator de resolugdo de

problemas como os acima descritos.

Observou-se entre os enfermeiros com os quais trabalhou-se nas
institui¢Bes, onde esta pratica foi realizada, que estes véem os cursos de mestrado e
doutorado na enfermagem, como um fato diferenciador na busca do reconhecimento

profissional.
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A qualidade nos cuidados prestados, também passa pela educagdo. A
aloca¢dio de recursos, como materiais, medicamentos, equipamentos ¢ estrutura
fisica, ndo garantem a efetivacdo de um cuidado qualificado. O entendimento que a
maioria dos participantes da Pratica Assistencial em relagdo aos programas de
qualidade estdo: qualidade esta representada pela organizaglo, apresentag@o,
limpeza, economia, bom atendimento, produgdo. Entretanto, o enfoque sobre a
qualidade, foi a de desenvolver, sobremaneira, a pessoa do trabalhador, tendo em
vista que os conhecimentos gerados nos Programas de Educagio Continuada, podem
ser determinantes no processo de trabalho de enfermagem, que venhar gera um

produto de gualidade.

A sustentagdo tedrica da Pratica Assistencial, ocorreu, principalmente, pelo
fato de as discussdes serem subsidiadas em relagdo a atividade desenvolvida. Em
nenhum momento, observou-se que os conceitos utilizados no Referencial Teérico

estivessem dissociados do contexto do presente trabalho.

5.7 A OBSERVACAO DO PESQUISADOR

Durante as atividades desenvolvidas, mesmo que houvesse a intengdo ou
proposito pode-se observar de uma certa insatisfagdo dos trabalhadores em relagdo

aos sistemas de administragdo, aplicado em algumas instituigdes.

Em algumas instituigdes observou-se a ndo preocupagdo com O
desenvolvimento dos funcionarios, pois ndo existem programas que procurem

desenvolvimento dos trabalhadores, falta de condigdes de trabalho como: falta de
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materiais, equipamentos, € infra-estrutura minima para as necessidades dos

trabalhadores como vestiarios, banheiros ¢ locais adequados para lanches.

r

Observou-se que os treinamentos tem um carater tecnicista. Este ¢
compartimentado, n3o participativo, € imposto e estdo voltados para uma maior
produgdo, a participacdo dos trabalhadores, ¢ incentivada mediante agles
coercitivas. O lado humano, social e espiritual, ndo estd contemplado. Falta uma
metodologia adequado, € um conhecimento maior sobre o assunto. N3o existe um
mecanismo de recompensar o desenvolvimento profissional e para quem se destaca
profissionalmente, ndo observou-se em nenhuma instituigdo, que estas disponham de
um plano de cargos e salérios, fato este, que pode ser entendido como um fator
limitador ao desenvolvimento dos recursos humanos. A sobrecarga de trabalho, dos
trabalhadores de enfermagem, ¢ um dos fatores que limitam a efetivagdo dos

programas de Educagdo Continuada.



6 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento desta atividade elucidou uma série de fatos a respeito
dos programas de Educacdo Continuada, em no tocante a sua execugdio. Permitiu,
também, uma intensa interagdo através da troca de informagdes ¢ de vivéncias e
novas experiéncias, permitindo, desta maneira, um enriquecimento da atividade, para
as partes envolvidas ( pesquisador e participantes). Foi um aprender coletivo e

socializado da Andragogia e da Educagdo Continuada.

Inicialmente, se tinha como entendimento que os programas Educagio
Continuada funcionavam, parcialmente nessas instituicdes. Entretanto, o que pode
ser observado, ¢ de inexistem programas de Educagdo Continuada propriamente

dito.

A partir das informagdes coletadas e também do que foi vivenciado durante
o periodo da pratica, observou-se que a maioria das instituigdes focalizadas, ndo
investe no desenvolvimento de pessoas, exceto em algumas situagdes, ¢ de uma

maneira bastante particular. Pode-se observar nas instituigdes as seguintes situagdes:

a)funcionamento sistematico e organizado de um programa de Educagdo
Continuada, proximo daquilo que foi discutidp, durante as atividades da Pratica

Asssitenial ( uma institui¢3o).
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b)funcionamento parcial, ndo continuo, ndo participativo, sem metodologia
clara (3 instituigdes) — assemelham-se a programas isolados de treinamentos

técnicos.

c)Nao existe programa de Educagido Continuada ou treinamentos em servigo

(2 institui¢des) entre as instituigdes pesquisadas.

Como pode ser observado, a maioria das instituigSes ndo dispde de um
programa, ou de uma pratica de incentivo ao desenvolvimento de pessoal. Ndo ha
politicas claras a respeito de formas e critérios de incentivos a Educagdo Continuada,
e ao desenvolvimento de pessoal, por exemplo, o financiamento parcial ou total de
cursos de aperfeigoamento, participagdo em congressos, jornadas, auxilios
financeiros, facilidades na liberagdo do horario, demonstram isto, tacitamente.
Quando estes ocorrem, na maioria das vezes, as empresas participam, com a
liberagdo do horario do profissional. E, em alguns casos transparece que este €

entendido, como um favor aos trabalhadores.

Ficou também evidenciado, o desinteresse das instituigdes no
desenvolvimento de novos conhecimentos e habilidades, tais como: cursos de linguas
estrangeiras, informatica, dentre outros, fato que ocorre também naquelas
institui¢des, que tem entre seus projetos, a informatizagio em rede de todos os

setores.

Salienta-se, a ndo existéncia de uma politica de valorizagdo e incentivo para
os enfermeiros, ou outros profissionais, que detenham um curso de pos graduagio.

Um enfermeiro, pés-graduado, independente da area de atuagfio, tem a mesma
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remuneragdo, daquele profissional que possui somente um curso de graduagdo. Este
fato produz em efeito cascata um desestimulo estrutural, criando desta maneira um
fator de limitagdo ao desenvolvimento profissional. Os profissionais tem que fazer
um alto investimento, sem o devido retorno financeiro ¢ quica se houver a

valorizag@o e o reconhecimento ante a organizagao.

Quanto a especializagdo podemos observar, que na sua grande maioria, os
enfermeiros sdo especializados em administragdo dos servigos de enfermagem, ou
administragdo hospitalar. Isto se deve fato de que estes cursos sdo oferecidos
sistematicamente na cidade do estudo. Embora, existindo um complexo hospitalar,
bastante desenvolvido, o mesmo ndo foi observado em relagdo a especializagdo
destes profissionais, em suas respectivas areas de atuagdo, entre a amostra
pesquisada, ndo se a existéncia de especialistas em intensivismo, nefrologia

obstetricia, apesar destes servigos contarem com profissionais enfermeiros.

Quanto aos programas de Educagio Continuada, podemos observar que
estes ocorrem de maneira isolada, e tém um carater essencialmente técnico. Aprecia-
se muito os treinamentos de técnicas, atendimento de emergéncias, por exemplo. No
entanto, a discussdo a respeito de outros assuntos, como lideranga, politicas de satde,
autonomia da enfermagem ¢ ética no trabalho, sdo considerados importantes, todavia,
ndo foram visualizados entre os esparsos temas dos programas que estdo em
desenvolvimentos, nas manifestagles orais transpareceram que estes assuntos, nio
sdo bem vistos pela diregdo das instituigdes. Existem casos em que o receio, em
expor determinados assuntos, ¢ dominante, face ao carater centralizador das

administrag3es de uma maneira em geral.
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Quanto a quantidade de horas a ser investida nos programas de Educagdo
Continuada, a grande maioria dos enfermeiros respondeu, serem necessarias de uma
a duas horas por més apenas. Também ficou evidenciado, que a participagdo dos
educandos neste processo, na sua grande maioria € incentivada, mediante medidas
coercitivas. Nao se dispde de um sistema de avaliagdo destes programas, assim como
mecanismos para premiar ¢ recompensar os bons desempenhos. Ao que parece, a
transformagdo do funcionario passivo e fazedor de tarefas, em funcionario critico,

ndo interessa.

Durante a pratica assistencial, ficou evidente, a necessidade da implantagdo
de programas mais abrangentes em conteudos e técnicas que possam trazer
contribuigdes para todos os segmentos envolvidos (a empresa, os cuidadores, ¢ os
clientes). Algumas afirmagdes, como por exemplo a necessidade de um
desenvolvimento mais abrangente, € nio somente o técnico, causou uma certa
surpresa entre os participantes desta pratica, pois estava claro, para a maioria, a que a
Educac@o Continuada existe para desenvolver habilidades, tornar as pessoas mais

capazes € mais produtivas.

O desenvolvimento desta pratica veio mexer com conceitos ja arraigados e
culturalmente aceitos entre estes profissionais. Mas, mesmo em pouco espago de
tempo, se pode verificar a vontade que as pessoas tém de saber mais. Motivaram-se
com a possibilidade de poder refletir sobre uma nova e mais ampla visdo de
educagdo: a Educagiio Continuada. No entanto, somente o tempo ird evidenciar
alguma mudanga concreta. O objetivo pretendido de ‘ndo revolucionar’, mas

despertar para uma pratica educativa considera-se, portanto, alcangado.
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A insergdo dos principios da Andragogia nos programas de Educag@o
Continuada, foi altamente positivo, pela inovagdo e pelo entendimento das pessoas
envolvidas em razdo desta. Esta respondeu a uma série de questionamentos, em
relag3o a sistematica de educagdo voltadas a educagdo de adultos. Ficou evidenciado
e foi amplamente discutida a metodologia, do direcionamento dos programas, de
como fazer um diagnéstico de necessidades e, principalmente em relagdo a avaliagio
destes programas. Entendeu-se esta, como uma técnica de aperfeigoamento e de

desenvolvimento da propria Educagdo Continuada.

A Andragogia suscitou muitos questionamentos, principalmente, em relagao
a captagdo e incorporagdo de conhecimentos por parte dos adultos. De todas as
contribuigdes que a Andragogia possa ter trazido, entende-se que esta, possa ter
respondido a duas das maiores dificuldades encontradas: A participagdo e o

aproveitamento dos educandos nos Programas de Educagdo Continuada.

O proposito inicial desta pratica, colocado entre os objetivos, era o de
proporcionar informagdes, voltadas para uma nova maneira de trabalhar com
educagdo. Este, foi contemplado, plenamente, e ainda se conseguiu um avango, pois
algumas instituigdes mostraram interesse de desenvolver programas de Educagdo
Continuada, tendo como referéncia, os aspectos abordados na Pratica Assistencial

realizada.

A institui¢do n.° 02, por exemplo solicitou um novo encontro, para realizar
uma atividade junto aos enfermeiros, psicélogos ¢ os trabalhadores, a respeito dos

aspectos de um programa de Educagdo Continuada, tal agdo podera re-direcionar o
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programa ja existente. A partir disso, foram agendados os encontros, que serdo
efetuados todas as ultimas segundas-feiras de cada més; sendo que o primeiro
encontro, ja ocorreu, com a participagdo efetiva de enfermeiros, psicologas e

funcionarios.

A instituigio n.° 04 por sua vez, solicitou autorizagdo para desenvolver um
programa de Educagio Continuada, nos moldes propostos nesta Pratica Assistencial,
havendo boa aceitagdo por parte das enfermeiras ¢ o apoio da diregdo. O trabalho
encontra-se na fase de diagnoéstico das necessidades, denotando, a possibilidade de

continuidade do mesmo.

Na instituicio 05, a chefia de enfermagem foi solicitou, maiores
informagdes e subsidios e acompanhamento, pois esta tem interesse de desenvolver
um programa de Educag@o Continuada nos moldes propostos, voltados para a
prevengdo de acidentes. Enfermeiros de duas cidades vizinhas solicitaram o
desenvolvimento desta atividade em suas instituigdes. Numa destas cidades, ja foi

realizada a atividade, e em outra estamos por agendar dias e horarios.

Com os alunos da graduacdo, esta sendo desenvolvido um programa nos
moldes propostos, por esta pratica. A convite do Diretorio Académico, implantou-se
um programa de Educagio Continuada para esses alunos. Foi feito um diagnéstico de
necessidades, entre os diversos niveis, assim, os proprios académicos definiram os

assuntos a serem abordados, os horarios € o nimero de encontros.

No segundo semestre de 1999, foi desenvolvido juntamente com o Diretorio

Académico da Enfermagem, um programa de educagdo Continuada, para os
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académicos de enfermagem, que ocorreram em encontros quinzenais, sempre as
tercas-feiras, das 18:30 4s 20:00 horas. A programagdo dos conteidos a serem
desenvolvidos, e a coordenagdo das atividades ficaram sob a responsabilidade dos
académicos. Coube a este mestrando a tarefa de acompanhar e as orientar, os alunos

na efetivagio do programa.

Para o primeiro semestre de 2.000, foi desenvolvido juntamente com o
Diretério Académico da Enfermagem, um programa de Educagdo Continuada
denomina de P. A R.C E. ( Programa de Atualizaco e revitalizagdo do Conhecimento
na Enfermagem). Este programa foi elaborado no periodo de recesso escolar e serad

desenvolvido, quinzenalmente, nas Quintas-feiras as 19:00 horas.

O contetdo a ser desenvolvido, os educadores envolvidos, as atividades, a
forma de avaliagdo, foram desenvolvidos em conjunto com os alunos de diversos
niveis. A coordenagdo do programa sera de responsabilidade de um aluno ligado ao
Diretério Académico. A fungio do mestrando nesta atividade, foi de motivagao,
orientagio e de enriquecimento desta atividade através da fomentagdo com

informagdes.
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ANEXO 01
A ANDROGOGIA NA ENFERMAGEM

Luiz Anildo Anacleto da Silva'
Rosita Saupe’

O profissional de enfermagem, tem a sua area de atuagdo voltada para o cuidado aos
clientes, ¢ a administracdo das unidades ou de servigos de enfermagem. Mesmo ndo sendo
referenciado, a educagdo faz parte da atividade do enfermeiro, pois este educa o cliente, o familiar, e
principalmente os profissionais da enfermagem e dreas afins. A destes, através da educacido
continuada, pode ser utilizada como um recurso para melhorar o cuidado, assim também como uma
maneira de desenvolvimento e crescimento do profissional.

Pelo fato de ja ter desenvolvido trabalhos nesta area, com bons resultados, acredito
ser oportuno desenvolver um trabalho sobre a educagdo de adultos, voltados para a area de
enfermagem, como maneira de prestar uma contribui¢iio ao desenvolvimento da profissio.

Neste aspecto propde-se fornecer maiores informagdes sobre o assunto, tendo como
principal objetivo melhorar o trabalho de educagio dentro da enfermagem, utilizando como enfoque a
educagdo do adulto, pois como pode-se observar através de literatura existente ¢ experiéncias
vivenciadas, que a andragogia tem uma série de particularidades, que devem ser observadas, g Q
sucesso deste empreendimento, estd na maneira de como este assunto ¢ abordado.

Desta maneira pretendo desenvolver minha Pratica Assistencial, junto aos
enfermeiros das instituigdes hospitalares e da rede de saude publica, para avaliar, como estd sendo
desenvolvida a Educacdo Continuada nesta drea, e partir dos resultados estabelecer uma discussio,
tendo como principal objetivo a elaboracdo de uma proposta de educagdo continuada, ancorada na
educacdo de adultos.

Como referéncia utilizarei as propostas de educacio de adultos de Roque Ludojoski,
Angélica Cass, e de Paulo Freire que desenvolveu trabalhos com adultos, ¢ com um volume de
informagdes e vivéncias ricas nesta drea.

Os resultados obtidos, serdo utilizados no Exame de Qualificacdo e orientagdo na
elaboracdo da dissertacdo.

! Enfermeiro, Professor da Universidade de Passo F undo, mestrando em Assisténcia de Enfermagem
UFSC.

* Enfermeira, Doutora em Enfermagem pela USP, pesquisadora do CNPq, Professora visitante da
UPF.
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ANEXO 2

I[Im* Sr* Enfermeira
Prezada Senhora:

Eu, Luiz Anildo Anacleto da Silva, Aluno do Curso de Mestrado eni
Assisténcia de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, Polo Passo
Fundo, tendo como orientadora a Prof* Dr" Rosita Saupe, vem a presenga de V.: .
solicitar autorizagdo, para o desenvolvimento de uma pesquisa, quem tem por
objetivo orientar os caminhos da Pratica Assistencial, assim como dar suporte ao

desenvolvimento da dissertagao.

Para tanto encaminho em vossas mados, a solicitagdo, para a autorizagfo
desta pesquisa, assim como o modelo do instrumento a ser aplicado. Aproveita g
oportunidade, para reiterar que as informagdes coletadas serdo estudadas entre todes
os enfermeiros ( as ) da Cidade de Passo Fundo, e ndo de uma empresa em

particular.

Ao ensejo antecipadamente agrade¢o, a0 mesmo tempo que aproveito para

reiterar votos de aprego e considerag@o
Atenciosamente

Passo Fundo, 20 de maio de 1999.

Mestrando Luiz Anildo Anacleto da Silva
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ANEXO 3

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CURSO DE MESTRADO EM ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
MESTRADO INSTITUCIONAL

CAPES/UFSC/FAPERGS- UPF

MESTRANDO- Luiz Anildo Silva

ORIENTADORA- Dra Rosita Saupe.

LEVANTAMENTO PRELIMINAR A CONSTRUCAO DO PROJETO DE
PRATICA ASSISTENCIAL - INSTRUMENTO 1.

QUESTIONARIO- n.°

1- IDENTIFICACAO.

1.1- Sexo () feminino () masculino
1.2- Tempo de formado anos e meses.
1.3-Tempo de atuagido na enfermagem anos e meses.

1.4-Pos-graduag@o-( ) especializacdo em

() mestrado em

( ) doutorado em

2- PERCEPCOES E EXPERIENCIAS VIVENCIADAS COM EDUCACAO
CONTINUADA:

2.1 Ao ser admitida ( o) nesta empresa vocé recebeu treinamento, para o
desenvolvimento de suas de suas atividades.

(  )sim ( )ndo

2.2- Esta empresa mantém um programa de educagdo continuada, ao alcance de
todos os funcionarios.

(  )sim ( )ndo ( )parcialmente ( ) integralmente.

2.3- Quando ocorre uma transferéncia de setor. O profissional transferido recebe um
treinamento especifico, visando sua adaptagdo no novo local de trabalho.

( )sim ( )ndo () asvezes

2.4- Para as necessidades desta empresa , e de seus profissionais, quanto de tempo
deveriam ser desprendidos, para os programas de educagdo continuada, de carater
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permanente com planejamento de conhecimento de todos.
horas semanais.

2.4.1- Hoje esta empresa investe aproximadamente horas semanais na
educagdo continuada. Aproximadamente horas més e
horas ano.

2.5- Nos programas de educagdo continuada, vocé considera o conhecimento
anterior do educando como:

a- () Muito Importante
b- () importante

c- () Pouco importante
d- ( ) n3o importante.

2.6- Dentro de um programa de educagdo continuada O que vocé considera mais
importante. Responda usando o esquema abaixo.

1- Muito Importante

2- Importante

3- Pouco importante

4- Nao importante.

a- () Revisdo de técnicas de enfermagem,

b- () Atendimento de emergéncias;

c- () Revisdo e estudo de patologias;

d- () Economia Hospitalar;

e- () Comportamento e disciplina;

- () FEtica;

g- () Lideranga;

h- () Politicas de saude, e a situag@o da enfermagem.

i- () Relagdes Humanas.

j- () Autonomia e valoriza¢do do enfermeiro como profissional e da
enfermagem.

- ¢ )

m-( )

n-( )

2.7- Quanto aos assuntos abordados e desenvolvidos nos programas de educagio
continuada, do pessoal de enfermagem, estes deveriam / devem ser decididos pela/
por:

a- () Chefias;

b- () Pelos enfermeiros.
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c- () pelo servigo de educagdo continuada,

d- () E permitida e valorizada a participagio e opinido dos educandos ( estes sdo
pesquisados, e chamados a dar sua opinido).

3-PROGRAMAS DE PARTICIPACAO E APERFEICOAMENTO EXTERNOS.

3.1- Existe um sistema de incentivo de liberagdo do horario de trabalho, e com
auxilio financeiro, para oportunizar os profissionais de enfermagem a participar de
jornadas, encontros, congressos e outros, com critérios  bem definidos e de
conhecimento de todos.

( )sim ( )ndo () parcialmente.

3.2- Existe um programa de auxilio financeiro, visando o desenvolvimento do
funcionario a nivel de:

a- Graduagdo- ( )sim ( )ndio ( )
parcialmente.

b- Pés-graduagéo ( )sim ( )ndo ( )
parcialmente.

c- Cursos de linguas estrangeiras ( )sim ( )ndo ( )
parcialmente.

d- Informatica ( )sim ( )nio ( )
parcialmente.

e- Programas de qualidade e produtividade ( )sim ( )nio ( )
parcialmente.

5- Voceé conhece o termo ANDRAGOGIA?

Sim( ) nio{ )

6- Qual a sua expectativa em relagdo a educagdo continuada. Se possivel deixe sua
contribuicdo, expressando sua opinido.

7-DEPOIMENTOS E SUGESTOES:

7.1 Use.o espago para expressar suas opinides e/ou sugestdes, que entenda ser
necessarte- ser registrado.
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8. AVALIACAO DO INSTRUMENTO DE PESQUISA.
8.1-Qual a sua avaliag@o sobre este instrumento de pesquisa?
a- () Muito bom;

b-( ) Bom;

c- () satisfatorio;

d- () insatisfatorio.

8.2- Se possivel deixe suas sugestdes para melhorar este instrumento de pesquisa.
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ANEXO 04
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CURSO DE MESTRADO EM ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

MESTRADO INSTITUCIONAL
CAPES/UFSC/CAPES-UPF
PROTOCOLO DA PRATICA ASSISTENCIAL

A ANDRAGOGIA NA EDUCACAO CONTINUADA NA ENFERMAGEM
Luiz Anildo Anacleto da Silva *
Rosita Saupe *

A educagdo continuada apresenta-se como uma necessidade. Cada vez mais
presente nas instituigdes de saude. Esta necessidade ¢ evidenciada em todos os
segmentos , sendo a enfermagem uma area estratégica para o desenvolvimento de um
programa de educagdo continuada. Partimos do entendimento de que a educagdo
continuada é um fator de desenvolvimento dos profissionais de enfermagem e que
deste aperfeicoamento profissional, possa emanar um cuidado mais efetivo aos
clientes. Entendemos também que a utilizagdo da andragogia podera trazer
contribui¢des significativas, na abordagem nos programas de educag@o continuada a
serem desenvolvidos junto aos enfermeiros que atuam nos hospitais e na rede basica
de saude.

Os objetivos a que se propde esta pratica sdo de , inicialmente, procurar
entender, como a educagdo continuada esta sendo abordado nas instituicdes de
saude, na seqiiéncia propor o desenvolvimento de um programa de educagdo
continuada, orientado pelos principios da andragogia.

A metodologia adotada sera de, inicialmente realizar uma pesquisa junto as
(os) enfermeiras (os) das instituigdes de saude, com a distribui¢io de um
questionario, e estabelecendo-se com indice o minimo de devolugdo 30 % , para
avaliar com mais propriedade como esta sendo abordado o assunto; em um segundo
momento e a partir das informagdes coletadas sera elaborado um programa de
educagdo continuada para as enfermeiras destas instituigdes, com o proposito de
informar, analisar, revelar conhecimentos de como a andragogia podera contribuir
na educagdo dos funcionarios das institui¢gdes hospitalares, com conseqiiente repasse

? Enfermeiro, mestrando do Curso de Mestrado em Assisténcia de Enfermagem UFSC/UPF,
professor auxiliar de ensino do Curso de Enfermagem da Universidade de Passo Fundo.

* Enfermeira, Doutora em Enfermagem pela USP, professora da Pés-graduagio em
Enfermagem/UFSC, Pesquisadora do CNPq. Professora Visitante da Universidade de Passo Fundo.
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nos cuidados aos clientes, assim como a utilizagdo a nivel de satde publica na
educagio de individuos, grupos , familias e comunidades.

O programa que sera desenvolvido, junto as enfermeiras ( os ) a partir do
projeto de pratica assistencial, fundamentos propostos, os ensinamento de educadores
como: Moacir Gadotti, Pedro Demo, Paulo Freire, Roque Ludosjoski, Erasmo
Norberto Ferreyra, e Angélica Cass, que sdo autores que em suas obras, tratam com
muita propriedade a questdo da educagdo de adultos, teremos também como respaldo
de artigos publicados em revistas especializadas na area de saide, da educagédo e de
trabalhos desenvolvidas por enfermeiras, nesta area especifica.

A ética ¢é a disciplina critico-normativa que estuda as normas do
comportamento humano, mediante as quais o homem tende a realizar suas praticas.
O exercicio de papéis representados pela enfermagem, em relagdo a si propria
enquanto profissdo, e as relagdes estabelecidas com as instituigdes de saude, politicas
de saade e clientela, devem ser permeadas pela ética. Os dados coletados neste
trabalho serdo mantidos em sigilo, para protecdo e preservagdo dos entrevistados. As
pesquisas envolvendo seres humanos, devem obedecer alguns principios: o
pesquisado deve estar orientado e consciente em relacdo aos objetivos da pesquisa,
observar o sigilo e respeito pelas informagdes coletadas, privacidade em relagdo aos
dados obtidos e garantir algum tipo de retorno social. Gelain (1998, p. 117-136).
Portaria 196/96 do Ministério da Saude.

CRONOGRAMA

Meses Abril maio Junho Julho Agosto | Setembro

Semanas la 28 38 48 18 28 38 43 13 28 33 4a lﬂ 28 38 43 lﬂ za 38 43 lﬂ 28 38 43

Elaboragioda | X
nota prévia

Estudo XXX X[ X[ X|X|X

preliminar

Elaboragio do XX
Protocolo

Elaboragdo do XIXIX
anteprojeto

Apresentagio X
do anteprojeto

Implementagdo XX X|X|X[|X
do projeto

Elaboragio do X|X[X[|X[|X

relatério

Entrega do X
relatério
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARINA A

MESTRADO EM ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

A ANDRAGOGIA NA EDUCACAO
CONTINUADA NA ENFERMAGEM

MESTRANDO- LUIZ ANILDO SILVA
ORIENTADORA- DRA. ROSITA SAUPE

PRESSUPOSTOS SOBRE A EDUCACAO
CONTINUADA

0OS PROGRAMAS DE EDUCACAO

CONTINUADA PODEM SER UTILIZADOS

COMO FATOR DE DESENVOLVIMENTO NA

ENFERMAGEM.

O USO SISTEMATICO DA EDUCACAO

CONTINUADA TORNARA O CUIDADO
MAIS EFETIVO.
OS PROGRAMAS DE EDUCACAO
CONTINUADA SAQO FATORES DE
MOTIVACAO.
0S PROGRAMAS DE EDUCACAO

CONTINUADA, REFERENCIADOS PELA
ANDRAGOGIA, FACILITAM A EDUCACAQ
DOS INVIDUOS, FAMILIAS E
COMUNIDADE,

A EDUCACAO CONTINUADA TEM QUE
SER GLOBAL, POIS OS INDIiVIDUOS , NAO
SAO COMPARTIMENTADOS.

VISA O DESENVOLVIMENTO HUMANO ,
TECNICO E SOCIAL DOS INDIVIDUOS.

VANTAGENS DE UM PROGRAMA DE
EDUCACAO CONTINUADA.
PARA 0S FUNCIONARIOS:

0 MAIOR SEGURANCA NO DESENVOLVI-
MENTO DAS ATIVIDADES.
0 MAIOR SATISFACAO E MOTIVACAO.

0 CRESCIMENTO PROFISSIONAL,
PRESTIGIO E MAIOR
RESPEITABILIDADE.

0 MELHORIA NAS RELACOES

INTERPESSOAIS, COM OS COLEGAS ,

CLIENTELA E EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR.

0 DIMINUICAO DOS ERROS E DAS
REPETICOES.

0 DIMINUICAO DOS RISCOS COM

ACIDENTES.

0 MAIOR RESPEITABILIDADE ( CHEFIAS
X FUNCIONARIOS X CLIENTES)

0 MAIOR AUTONOMIA NO
DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES.

0  MAIOR FACILIDADE NA COLOCACAO
EM UM NOVO TRABALHO.

VANTAGENS DE UM PROGRAMA DE
EDUCACAO CONTINUADA

PARA OS CLIENTES:

MAIOR SEGURANCA NOS CUIDADOS
RECEBIDOS.

DIMINUICAO A EXPOSICAO DE RISCOS.
MELHOR RELACIONAMENTO COM A
EQUIPE.

MELHOR INTERACAO EM RELACAO EM
RELACAO AOS CUIDADOS RECEBIDOS.
MAIOR CONFIABILIDADE NOS
PROFISSIONALIS.

DIMINUICAO DA ANSIEDADE PELAS
INFORMACOES RECEBIDAS.

MELHOR RELACIONAMENTO HUMANO.
MAIS QUALIDADE NA EFETIVACAO DO
CUIDADO.
DIMINUICAO DO
INTERNACAO.
MENORES CUSTOS.
VISAO DIFERENCAIDA DO PROFISSIONAL
DA ENFERMAGEM.

TEMPO DE




VANTAGENS DE UM PROGRAMA DE
EDUCACAO CONTINUADA

PARA A EMPRESA:

» MAIOR PRODUTIVIDADE E RAPIDEZ
NO DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES.
= MELHOR QUALIDADE NOS SERVICOS
PRESTADOS.

= MAIOR ECONOMIA
DIMINUICAOS DAS PERDAS.

= DIMINUICAO DOS CUSTOS FINAIS DOS
PRODUTOS,

= MAIS QUALIDADE NOS SERVICOS
OFERECIDOS, POR MAIOR SEGURANCA
NAS ATIVIDADES.

= DIMINUICAO DO ABSENTEISMO E DA
IMPONTUALIDADE.

COM

= DESENVOLVIMENTO DE UM
CONHECIMENTO E UMA CULTURA
PROPRIA NA EMPRESA.

= MENOR TURNOVER ENTRE OS
FUNCIONARIOS.

A RELACAO EDUCACAO CONTINUADA E A
ANDRAGOGIA

“A andragogia ¢ a arte e a ciéncia de ajudar
pessoas adultas a aprender, enquanto a pedagogia
¢ a arte e a ciéncia de ensinar pessoas
dependentes! Knowles apud Saupe. ( 1997)

OBJETIVOS DE UMA
ANDRAGOGICA DE
CONTINUADA:

PROPOSTA
EDUCACAO

¢ HUMANIZAR A PESSOA.

¢ CONCIENTIZAR O HOMEM EM
RELACAO AO QUE O CERCA,

¢ MELHORAR, MODERNIZAR E
APERFEICOAR O CONHECIMENTO,

¢ DESENVOLVER UMA EDUCACAO
PARTICIPATIVA.

¢ INOVAR NAS RELACOES EDUCATIVAS
E DE TRABALHO.

¢ DESENVOLVER NO INDIVIDUO O
TECNICO, O HUMANO E O SOCIAL.

CARACTERISTICA DOS ALUNOS ADULTOS.

» 0 ALUNO ADULTO RELACIONA O QUE
APRENDE COM A VIDA.

» O ALUNO ADULTO E INDEPENDENTE

» O ALUNO ADULTO TEM NECESSIDADE
DE ESTABILIZAR-SE E AUMENTAR A
CONFIANCA EM SI MESMO.

» O ALUNO ADULTO E MOTIVADO A
APRENDER NOVAS TECNICAS E
ADQUIRIR CONHECIMENTOS.

» A EDUCACAO DO ADULTO TEM QUE
SER PERSONALIZADA, PORQUE PARTE
DOS SABERES PESSOALIS.

» O PROCESSO PRECISA SER ATIVO.

» O CONCEITO DE TEMPO PARA OS
ALUNOS AULTOS, SAO DIFERENTES.

> O ALUNO ADULTO NECESSITA DE
MAIS TEMPO PARA O PROCESSO DE
APRENDIZAGEM.

> O ADULTO NECESSITA VISUALIZAR
BENEFICIOS NO PROCESSO
EDUCATIVO.

CONCEITOS DESENVOLVIDOS:

® ANDRAGOGIA

e CIDADAO/CIDADANIA

® CLIENTE

® CONHECIMENTO

¢ EDUCACAO CONTINUADA
® ENFERMAGEM

® MOTIVACAO

® QUALIDADE NO CUIDADO
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METODOLOGIA DE UMA PROPOSTA
ANDRAGOGICA DE EDUCACAO

CONTINUADA
FAZER UM DIAGNOSTICO DE
NECESSIDADES ( EDUCADORES X
EDUCANDOS X CLIENTES)

0S PROGRAMAS A SEREM
DESENVOLVIDO SERA BALIZADO
NESTAS NECESSIDADES.

VALORIZAR OS CONHECIMENTOS E AS
VIVENCIASS DOS EDUCANDOS.
ADEQUAR A LINGUAGEM, O METODO
DE TRABALHO, O TEMPO DE
ATIVIDADE, HORARIOS DE ACORDO
COM O MOMENTO, LOCAL, E O
GRUPO A SER TRABALHADO.

CONTINUAGAO

*
o

CRIAR E DESENVOLVER E

SISTEMATIZAR ESTE PROCESSO.

CRIAR E DESENVOLVER UM CLIMA DE

TRABALHO QUE VENHA FAVORECER O

ASPECTO EDUCATIVO.

% O QUE SE TRABALHA DA EDUCACAO
CONTINUADA , DEVE TER UMA RELACAO
COM O QUE SE PRATICA.

% INCENTIVAR A PARTICIPACAO ATIVA DO
EUCANDO NO PROCESSO
( SER AGENTE ATIVO NO PROCESSO ).

% CRIAR MECANISMOS DE RECOMPENSAS,
PARA PREMIAR BONS DESEMPENHOS NO
PROCESSO DE EDUCACAO CONTINUADA.

% FAZERUMA “AVALIACAO

CONSTRUTIVA” DOS PROGRAMAS DE

.
Lo

KX oS PROGRAMAS A SEREM EDUCACAO CONTINUADA.
DESENVOLVIDOS DEVEM ESTAR < A PARTICIPACAO DO EDUCANDO NO
CONSIGNADOS COM A REALIDADE DO PROGRAMAS DE EDUCACAO
COTIDIANO DOS EDUCANDOS. CONTINUADA, NAO PODEM TER UM

# O EDUCADOR DEVE TER UMA NOCAO CARATER COERCITIVO.

CLARA DE “CONSTRUIR” O
CONHECIMENTO E NAO “DEPOSITAR”
INFORMACOES.
Componentes Descrigio
- Direcéo - auto-dirigida

- Planejamento |- participativo

-Diagnéstico de | - individual e grupal
de necessidades pesquisa de opinido

- Objetivos - negociados, a partici -
pacio do educando é
incentivada.

- Metodologia - vivéncias, simulagdes.

- Conteudo - de acordo com as

necessidades.

- Avaliacio - Valoriza o
comportamento




ANEXO 06

AVALIACAO DAS ATIVIDADES DE PRATICA ASSISTENCIAL

1- Apresentagio dos dados coletados junto aos enfermeiros:

1.2 Qualidade dos graficos apresentados

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2

1.3Z Nivel de entendimento :

1 . 3 4 5 6 7 8 9 10

2- Apresentagdo e desenvolvimento da atividade:
2.1- Qualidade dos temas abordados:
1 2 3 4 3 6 7 8 9 10

2.2- Esta pzatica trouxe novos conhecimentos, e pode contribuir para melhorias
nesta area.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2.3- As informagdes abordadas neste trabalho sdo facil compreensdo e assimilagéo.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3- Quanto a aplicabilidade desta pratica

3.1- Potencialidades de aplicagdo de um programa nestes moldes, de acordo com a
sua realidade.

1 2 3 + 5 6 7 8 2 10

3.2- A implanta¢do de um programa como este pode melhorar o cuidado prestado
ao cliente:

1 2 3 4 3 6 ¢ 8 9 10

3.3- Melhorar a participagdo e a motivagdo dos educandos, em relagdo a estes
programas.



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3.4- Poderia melhorar e desenvolver as potencialidades do pessoal de enfermagem.

1 2 |3 4 5 6 7 8 9 10

4- Mestrando-

4.1- Dominio e clareza dos conteudos apresentados na pratica:

1 2 3 4 5 6 3 8 9 10

4.2- Adequag@o dos recursos utilizados:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4 3-Interagdo e relacionamento com os educandos:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4 .4- Abertura as criticas:

1 2 3 4 > 6 7 8 9 10

5.0- carga horéria:

5.1- Suficiente

()
5.2- Insuficiente (...)
5.3- (..)

g/ Sugestdes criticas e observagdes, que possam contribuir para o aperfeigpamento
deste trabalho.
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