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RESUMO

PASCHOAL, Amarilis Schiavon. O discurso do enfermeiro sobre educacéo
permanente no grupo focal . 2004. 110p. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem)
— Universidade Federal do Parana, Curitiba.

Estudo de natureza qualitativa, cujo objetivo é analisar a percep¢ao do enfermeiro
sobre educacdo permanente, entendida como uma habilidade de aprendizagem
continua desenvolvida pelo sujeito, durante a vida, por meio de suas relacdes
pessoais, profissionais e sociais, no intuito de transformar-se. Os sujeitos do estudo
foram enfermeiros de um hospital de ensino, que atuam na assisténcia, docéncia e
em atividades administrativas. Os dados foram coletados utilizando-se a técnica de
grupo focal, em seis sessdes grupais gravadas em video e posteriormente
transcritas. Para a analise dos dados utilizou-se a técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo, que consiste em reconstruir, com pedacos de discursos individuais,
discursos-sintese para expressar um pensamento ou uma representacao social
sobre um tema. Emergiram do material analisado cinco temas: a representacéo das
guestbes educativas para os enfermeiros , a prética profissional , a
representacdo da formacdo do enfermeiro , enfermeiro como educador , a
representacdo da educacdo permanente, continuada e em servico pelo
enfermeiro . Esta pesquisa possibilitou entender a educacdo permanente como
capacidade que envolve o ser humano — direcionando-o para sua formagdo como
sujeito e como profissional que desenvolve acdes gerenciais, assistenciais e
educativas — e que na educacao permanente estéo inseridas a educacao continuada
e a educacdo em servico, que conduzem a pratica profissional eficiente e
transformadora, pelo aprender constante.

Palavras-chave : educacdo em enfermagem,; prética profissional.
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ABSTRACT

PASCHOAL, Amarilis Schiavon. The discourse of the nurse on permanent
education in the focal group . 2004. 110p. Master's degree on Nursing,
Universidade Federal do Parana, Curitiba, Brazil.

This qualitative study aims to analyze the nurse’s perception of permanent education,
which is considered as the ability of learning continuously, developed by people
through their life, in personal, professional and social relations, in order to transform
themselves. The subjects of the research were nurses who work with assistance,
teaching and organizational activities at a teaching hospital. Data was collect by
using the Focal Group technique, in six meetings with the participants. The meetings
were recorded in video, and then it was made a transcription of it. The technique
employed to analyze data was Collective Subject Discourse, which attempts to
reconstruct, from pieces of individual discourses, summary discourses to express a
thinking or a social representation of the theme researched. Five themes came out
from the analysis: nurse’s representation of educational questions; professional
practice; representation of the nurse professional formation; nurse as
educator; and representation of permanent, continuous and service education.

This study made possible to understand permanent education as the ability that
involves the human being, leading him to become a professional that develops
management, assisting and educative activities. Also, it is understood that continuous
and service education guide the nurse, by constant learning, through an efficient and
changing professional practice, and are part of permanent education.

Key-words : nursing education; professional practice.
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1 INTRODUCAO

A educacdo dos profissionais da saude, especialmente da enfermagem,
merece atencdo redobrada, no sentido de prepara-los para viver no mundo de
rapidas transformacGes, no qual precisam conciliar as necessidades de
desenvolvimento pessoal com as do trabalho e as da sociedade. Nesse sentido, as
mudancas resultantes da globalizacdo e dos avancos tecnolégicos requerem uma
enfermagem com visao mais ampla do mundo, que estabeleca parcerias e relacoes
dentro e fora da profissdo, para possibilitar o desenvolvimento de profissionais
comprometidos a transformar-se e a transformar o meio em que vivem.

O mercado de trabalho atual € caracterizado pela competitividade e por
incertezas, exigindo assim profissionais atuantes e capacitados, o que implica uma
formacado geral que deve incluir ndo apenas a habilidade técnica, mas, também, e
sobretudo, a capacidade de aprender a aprender continuamente. O profissional deve
ter facilidade de adaptacéo e flexibilidade, as quais embasam a responsabilidade, a
autonomia e a criatividade, posto que levam a reflexdo acerca da importancia das
relagdes sociais e, assim, asseguram a qualidade dos servigos prestados.

Essa contextualizacdo fundamenta-se nos escritos de Bezerra (2003, p.22):

[...] no contexto da globalizacdo, os mercados sdo cada vez mais
competitivos, o compromisso com a qualidade, as transformacdes sociais e
epidemiolégicas, a conscientizacdo da populacdo em relacdo aos custos e
beneficios como consumidores dos servicos de saude alia-se a fatores
internos como a consciéncia sobre as necessidades pessoais, a deficiéncia
da formacdo inicial com a realidade e a utilizagdo de habitos e praticas
pouco reflexivas. No ambiente de trabalho, esses fatores determinam a
necessidade de desenvolvimento do pessoal, que o processo de
capacitacao seja mais rapido e contemple cada vez mais as dimensdes
éticas, reflexivas e criativas do individuo.

Nesse contexto, concordo com Morin (1990), quando refere que o
pensamento complexo é aquele capaz de considerar todas as influéncias recebidas,
internas e externas, sendo responsavel pela ampliacdo do saber. Assim, é a partir de
um processo organizador de autoconhecimento que o individuo-sujeito se
transforma, constréi sua identidade e aprende sempre, estabelecendo seu

aprendizado em funcdo do meio onde esté inserido, transformando-o.



Desse modo, a educagdo permanente surge como uma exigéncia na
formacdo do sujeito, pois requer dele novas formas de encarar o conhecimento.
Atualmente, ndo basta apenas ‘saber’ ou ‘fazer’, é preciso ‘saber fazer’, interagindo
e intervindo, entdo, a formacdo deve ser caracterizada pela autonomia, pela
capacidade de aprender constantemente, de relacionar a teoria com a pratica e vice-
versa.

Percebo a educacdo permanente como uma habilidade de aprendizagem
continua, desenvolvida pelo sujeito durante sua vida, por meio de suas relacdes
pessoais, profissionais e sociais, no intuito de transformar-se, conforme ocorrem as
mudancas do mundo. Dado que, na educacdo permanente, estdo inseridas a
educacédo continuada e a educacédo em servico, entendo por educagcdo continuada
todas as acdes educativas desenvolvidas ap0s a graduacdo, com o propésito de
atualizar, aprimorar e adquirir conhecimentos, mediante atividades de duracéo
definida e de metodologias formais. E como educacdo em servigco considero as
acOes educativas desenvolvidas durante o processo de trabalho.

Dessa maneira, quando me refiro a educacdo em servico na enfermagem,
entendo como objeto de transformacédo o processo de trabalho, que envolve o
gerenciar, o cuidar e educar, partindo da reflexdo sobre o que esta acontecendo no
servico e sobre o que precisa ser transformado. Por conseguinte, penso ser
relevantes, no desenvolvimento do processo de trabalho do enfermeiro, a
compreensao e a diferenciacdo das acdes que compdem a educagdo permanente,
continuada e em servico, para que o profissional estabeleca seu plano de trabalho,
consciente de seu comprometimento pessoal, profissional e social com o meio em
gue esta inserido.

Tal contextualizacdo leva a compreenséo de que a formacgédo profissional com
gualidade deve ter uma solida base de formacgédo geral, em continua construcao,
num processo de educacdo permanente, pois, desse modo, ocorre a
complementacao para a formacao integral do sujeito. Nesse sentido, minha trajetoria
profissional é comprometida com a educacdo em diferentes niveis, a qual descrevo
resumidamente a seguir.

Ao concluir minha graduacdo e licenciatura em enfermagem, em 1980,
ingressei, como docente, em uma instituicdo de ensino profissionalizante. Em 1990,
assumi a diregcdo da escola, continuando as atividades de ensino no curso de

Auxiliar de Enfermagem, tendo a oportunidade de envolver-me com as questdes



legais da educacgdo. Assim, trabalhei na elaboracdo do curriculo para o Curso
Técnico em Enfermagem, com terminalidade em Auxiliar de Enfermagem, o qual foi
autorizado e implantado em 1997.

Apoés a aprovacao da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, Lei
9.394/96-CNE, iniciei, juntamente com outras colegas dirigentes de escolas
profissionalizantes, orgados de classe e Secretaria de Estado da Educacao,
discussbes e estudos sobre as novas propostas da LDB para a educacdo
profissional. Esse trabalho contribuiu para a elaboragéo das Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Educacgdo Profissional de Nivel Técnico, conforme a Resolucéo
004/99-CEB/CNE, de 04 de dezembro de 1999.

A partir dessa legislacdo, desenvolvi o novo projeto pedagogico do Curso
Técnico em Enfermagem, o qual foi autorizado e reconhecido em 2001, juntamente
com o credenciamento da escola, atendendo a LDB para a Educacéo Profissional de
Nivel Técnico — Area da Saude. Esse projeto passou por uma avaliagéo interna em
2004, visando a renovar sua autorizacdo, e 0 processo esta tramitando nos érgaos
competentes.

Assim, como diretora de escola, participo das discussbes que envolvem a
legislacédo vigente, as acdes para elaboracdo de projeto pedagdgico e curriculo, bem
como o estudo de metodologias de ensino, buscando o desenvolvimento da
gualidade na formacéo dos alunos e melhoria das condi¢des de trabalho.

No intuito de aprofundar meus conhecimentos na area educativa e estando
preocupada com a formacao profissional na enfermagem, busquei a especializacao
em Magistério Superior, no Instituto Brasileiro de Pds-graduacdo e Extensdo —
pesquisando a relacdo ensino-aprendizagem tedrico-pratica dos profissionais
auxiliares de enfermagem —, e a especializacdo em Formacdo Pedagdgica em
Educacéo Profissional na Area da Salde: Enfermagem, desenvolvida em parceria
com a Universidade Federal do Parana, a Fundacdo Oswaldo Cruz e a Escola
Nacional da Saude Publica.

A minha trajetoria profissional, até entdo, transcorreu numa instituicdo que
contempla unidades de saude, de ensino profissionalizante e superior e hospital-
escola que, dentre suas inumeras funcgdes, visa a obtencao de condi¢des favoraveis
ao desenvolvimento profissional, para a melhoria da qualidade dos servi¢os por ela
prestados, assim como a busca da integracdo entre academia e 0 servi¢co. Nessa

vivéncia, exercendo minhas atividades docentes nessa instituicdo, observei a



necessidade de prosseguimento dos estudos dos profissionais de enfermagem, na
intencdo de reafirmar a funcéo educativa dos enfermeiros.

Meu discernimento, diante dessa situacéo, era compartilhado pela geréncia
de enfermagem do hospital-escola, pois, uma vez que o corpo de enfermagem
constitui a maioria de seus recursos humanos, ha exigéncia de maiores cuidados em
relacdo a competéncia dos profissionais que o compdem, devido a estes
desempenharem um importante papel na qualidade dos servicos prestados pela
instituicdo. Desse modo, houve interesse da geréncia de enfermagem pela aplicacao
de programas que proporcionassem mais conhecimento, atualizacdo e reciclagem
de seus integrantes, por meio da educacdo em servico e da integracdo dos
enfermeiros docentes e assistenciais com a unidade de ensino.

A preocupagcdo com as questdes educativas que envolvem o trabalho do
enfermeiro contribuiu para o direcionamento dos meus estudos sobre educacéo, de
forma que, ao iniciar o Curso de Mestrado em Enfermagem do Programa de Pos-
graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Parana, propus-me a
estudar a educacao permanente dos enfermeiros, por entender que ela pode motivar
a transformacéo pessoal e profissional do sujeito. Durante o mestrado, desenvolvi
dois artigos voltados a educacdo permanente em enfermagem, focando seus
aspectos éticos e subsidios para a pratica profissional.

Nesse interim, fui convidada a assumir a Coordenacdo do Curso de
Graduagdo em Enfermagem, da mesma instituicdo. O acumulo dos dois cargos
resultou em maior motivacdo para a realizacdo deste estudo, reforcando o meu
comprometimento profissional e institucional, no sentido de contribuir com a
instituicdo, buscando alternativas para minimizar as dificuldades existentes na
realidade de ensino do hospital-escola e da unidade de ensino.

Assim, minha trajetoria profissional foi e continua sendo voltada a educacao
em enfermagem, em nivel profissionalizante e superior. Acredito que as ac¢des do
ato de educar e o compromisso com ele sao idénticos, nos dois niveis, e penso
numa enfermagem com propdsitos e objetivos comuns, que devem ser alcangados
por todos os integrantes, respeitando-se suas atribuicdes definidas em lei.

Para tanto, o profissional necessita de instrumentos para continuar a
aprender. Assim, como referi anteriormente, acredito que a educacdo permanente
subsidie essa questao e ofereca melhores condigbes de atuacdo profissional, com

consequente melhoria dos servicos de saude.



Desse modo, pretendo, nesta pesquisa, obter resposta para a seguinte
guestdo: “Como o enfermeiro entende e vivencia sua educacao permanente?”

Os pressupostos que norteiam essa questao sao:

a) aeducacdo permanente € subsidio que possibilita ao sujeito enfrentar as

modificacdes da realidade em que se encontra;

b) o enfermeiro ndo compreende o significado de educacédo permanente,

educacao continuada e educacao em servico;

c) as condicdes inadequadas no trabalho do enfermeiro dificultam o

desenvolvimento do processo educativo.

Mediante essa exposi¢cdo, o estudo tem como objetivo geral analisar a
percepcdo do enfermeiro sobre educagdo permanente em seu processo de
trabalho . Entdo, para atingi-lo, é preciso levantar as dificuldades que envolvem a
realizacdo da educacdo no processo de trabalho da enfermagem e elencar a
percepcao dos enfermeiros em relacdo a educagdo permanente, na tentativa de
delinear um conceito para ela, considerando-se como os enfermeiros de um hospital
de ensino a concebem.

Assim, no sentido de subsidiar o tema de estudo, este trabalho divide-se em
mais quatro partes principais. A seguir, exponho a fundamentacdo teorica da
pesquisa. No capitulo 3, traco o caminho metodolégico percorrido para sua
realizacdo. Apds, apresento os resultados obtidos e algumas discussfes referentes
a eles. Por fim, no capitulo 5, relato a conclusdo do estudo e as dUltimas

consideracdes.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Inicialmente, apresento conceitos sobre educacdo, educacdo permanente,
continuada e em servico e, a seguir, 0o processo de trabalho e a formacao
profissional do enfermeiro. Essas explanacfes servirdo de base para a andlise dos

dados coletados.

2.1 EDUCACAO, EDUCACAO PERMANENTE, CONTINUADA E EM SERVICO

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo Nacional — LDB 9394/96, de 20 de
dezembro de 1996, em seu Art. 1°, diz que “a educacdo abrange 0s processos
formativos que se desenvolvem na vida familiar, na convivéncia humana, no
trabalho, nas instituicbes de ensino e pesquisa, nos movimentos sociais e
organizacbes da sociedade civil e nas manifestagbes culturais”. Entdo, nessa
perspectiva, a educacdo constitui parte da vida das pessoas, pois, desde o
nascimento, aprende-se e/ou ensina-se algo a alguém, num processo continuo,
dindmico e interativo, que visa a aprender a ser, aprender a fazer, aprender a
conhecer e aprender a viver juntos, caracteristicas que fundamentam a educacédo
(DELORS, 1998 apud MORIN, 2002). Por meio da educacgéo, o homem evolui, pelo
fato de pensar e usar esse pensamento para transformar o mundo em que vive
(MORIN, 2002).

Morin (2002) concebe a educagdo como um fendmeno social e universal,
sendo uma atividade humana necessaria a existéncia e ao funcionamento de toda a
sociedade, posto que cada sociedade precisa cuidar da formacdo de seus
individuos, auxiliar no desenvolvimento de suas capacidades fisicas e espirituais e
prepara-los para a participacao ativa e transformadora nas varias instancias da vida
social. Apesar disso, a educacdo ndo € apenas uma exigéncia da vida em
sociedade, mas também € o processo para prover o0s sujeitos do conhecimento e

das experiéncias culturais, cientificas, morais e adaptativas que os tornam aptos a



atuar no meio social, mundial e planetario, ou seja, ela depende da unido dos
saberes.

Esse autor afirma que a educacdo corresponde a toda modalidade de
influéncias e inter-relacbes que convergem para a formacdo de tracos de
personalidade social e do carater, implicando uma concepcdo de mundo, ideais,
valores e modos de agir, que se traduzem em convic¢cdes ideoldgicas, morais,
politicas, principios de acao frente a situacdes e desafios da vida pratica.

Complementando essa afirmacao de Morin, referencio Freire (2001, p.28),
guando menciona que “o0 homem deve ser sujeito de sua prépria educacao, nao
pode ser objeto dela”, portanto, a educacao implica busca continua do homem,
como um ser ativo na construcdo do seu saber, devendo recusar as posi¢coes
passivas. Nesse sentido, o homem responsabiliza-se por sua educacéo, procurando
meios que o levem ao crescimento e aperfeicoamento de sua capacidade.

Freire (2001) entende que a raiz da educacdo estd no inacabamento do
homem, e que isto constitui 0 nucleo fundamental no qual se sustenta o processo
educativo. Pela educacdo o ser humano busca sua realizacdo como pessoa, a
consciéncia de sua condicdo de ser inacabado, em constante busca de ser mais.
Petraglia (1995) descreve que Morin corrobora essa mesma visédo, quando fala da
necessidade do ser humano de refletir sobre si mesmo e sua participacdo no
universo sociocultural. Assim, considera-se que o ser humano é inacabado e seu
cérebro continua desenvolvendo-se e sempre aprendendo.

A educacéo transforma a pratica social de maneira indireta, pois age sobre os
sujeitos dessa pratica, portanto, a educacdo é entendida como uma atividade
mediadora entre o individuo e a sociedade (SAVIANI, 1984). Dessa maneira,
entendo que a educacdo desenvolve-se no sujeito, e ele, por meio de seu
conhecimento, age e transforma o meio em que vive.

Realmente, a educacdo depende da unido dos saberes, mas 0 que existe
hoje é a fragmentacao total, a separacéo dela em duas linhas: de um lado, a escola,
dividida em partes, de outro lado, a vida, na qual se desenvolve o sujeito e os
problemas sédo cada vez mais multidisciplinares, globais e planetarios. Sobre isso,
Morin (2002) afirma, ainda, que a falta de complexidade na educacdo -
complexidade entendida aqui como abrangéncia, profundidade - prejudica o

conhecimento e as informagdes decorrentes da educacao recebida durante a vida.



Desse modo, percebo a educacdo como um processo dindmico e continuo de
construcdo do conhecimento, por intermédio do desenvolvimento do pensamento
livre e da consciéncia critico-reflexiva, e que, pelas relacdes humanas, leva a criacao
de compromisso pessoal e profissional, capacitando para a transformacdo da
realidade.

Ao relacionar essa concepcao de educacdo com a profissdo de enfermagem,
considerada também pratica social, compreendo que, em todas as acfes de
enfermagem, estdo inseridas a¢fes educativas. Dessa forma, h4d necessidade de
promover efetivas oportunidades de ensino, fundamentadas na conscientizagéo do
valor da educacdo como meio de crescimento dos profissionais da enfermagem,
assim como o reconhecimento deles pela funcdo educativa no desenvolvimento do
processo de trabalho.

O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (COFEN, 1993) refere-
se a educacédo no capitulo dos direitos e das responsabilidades dos profissionais.
Assim, o profissional tem o direito de atualizar seus conhecimentos técnicos,
cientificos e culturais, mas tem uma reciproca responsabilidade, porque deve
“manter-se atualizado, ampliando seus conhecimentos técnicos, cientificos e
culturais, em beneficio da clientela, da coletividade e do desenvolvimento da
profissdo” (Art. 18).

J& o Decreto 94.406, de 8 de junho de 1987, que regulamenta o exercicio da
enfermagem, especifica claramente que ao enfermeiro incumbe, como integrante da
equipe de saude, a “participacdo nos programas de treinamento e aprimoramento de
pessoal de saude, particularmente nos programas de educacédo continuada” (Art. 8°,
II, n). Sendo assim, além do direito e dever ético de manter-se atualizado, o
enfermeiro, independentemente da fungédo que desempenha, tem a obrigacao legal
de ser facilitador do processo educativo, para os demais membros da equipe de
enfermagem.

Nesse horizonte, cabe reafirmar que, no contexto da pratica e do
desenvolvimento profissional, a questdo educativa pode ser percebida em diferentes
vertentes, tais como: educacdo permanente, educacédo continuada e educacédo em
servico.

A educacdo permanente surge como uma exigéncia na formacéo do sujeito,
pois requer dele novas formas de encarar o conhecimento. Atualmente, ndo basta

‘saber’ ou ‘fazer’, é preciso ‘saber fazer’, interagindo e intervindo, e essa formacao



deve ter como caracteristicas: a autonomia e a capacidade de aprender
constantemente, de relacionar teoria e préatica e vice-versa. Ainda, conforme Morin
(1990), ela refere-se a inseparabilidade do conhecimento e da acéo.

A educacdo permanente, baseada no aprendizado continuo, é condicao
necesséria para o desenvolvimento do sujeito, no que tange ao seu auto-
aprimoramento, direcionado-o0 a busca da competéncia pessoal, profissional e social,
como uma meta a ser seguida por toda a sua vida. A diversidade de informacdes,
bem como a ampla gama de necessidades de conhecimento nas mais diversas
areas, leva a constatacdo de que seria tarefa quase impossivel para a educacédo
formal garantir uma adequada formacao ao sujeito.

Entdo, a educacdo permanente € um compromisso pessoal a ser aprendido,
conquistado com as mudancas de atitudes decorrentes das experiéncias vividas, por
meio da relacdo com o0s outros, com 0 meio, com o trabalho, buscando a
transformacao pessoal, profissional e social. A educacdo permanente consiste no
desenvolvimento pessoal que deve ser potencializado, a fim de promover, além da
capacitacdo técnica especifica dos sujeitos, a aquisicdo de novos conhecimentos,
conceitos e atitudes. E, portanto, intrinseca, uma capacidade a ser desenvolvida,
uma competéncia, € o aprender constante em todas as relacdes do sujeito.

Essa relacdo do sujeito com o mundo pode ser entendida na definicdo de
complexidade de Morin (2003), que abrange varios elementos e partes, membros e
participes do todo, em que o todo néo se reduz a soma das partes, pois cada parte
apresenta sua especificidade e, em contato com as outras, modificam-se as partes e
o todo também. Essa abordagem é fundamentada no principio de Pascal, citado em
Morin (2003, p.88): “[...] como todas as coisas sdo causadas e causadoras, ajudadas
e ajudantes, mediatas e imediatas, e todas sao sustentadas por um elo natural e
imperceptivel, que liga as mais distantes e as mais diferentes, considero impossivel
conhecer as partes sem conhecer o todo, tanto quanto conhecer o todo sem
conhecer, particularmente, as partes”.

Como afirma Morin (2002), n&o se entende a complexidade humana separada
dos elementos que a compdem, pois o integral desenvolvimento humano significa o
desenvolvimento de varios conjuntos de autonomias pessoais, de envolvimento
comunitario e da percepcéao de fazer parte da espécie humana.

Outro aspecto importante a ser considerado é a denominag¢do educacdo

continuada , entendida como toda acdo desenvolvida apés a graduacdo, com



10

proposito de atualizacdo de conhecimentos e aquisicdo de novas informacdes e
atividades de duracéao, definida por meio de metodologias formais.

Mejia, citado por Davini (1994), conceitua educacdo continuada como o
conjunto de experiéncias subsequentes a formacdo inicial, que permitem ao
trabalhador manter, aumentar ou melhorar sua competéncia, para que esta seja
compativel com o desenvolvimento de suas responsabilidades, caracterizando,
assim, a competéncia como atributo individual.

Salum e Prado (2000) a definem como um conjunto de praticas educativas
continuas, destinadas ao desenvolvimento de potencialidades, para uma mudanca
de atitudes e comportamentos nas areas cognitiva, afetiva e psicomotora do ser
humano, na perspectiva de transformacéo de sua pratica.

Para uma efetiva educacdo continuada, necessita-se direciona-la para o
desenvolvimento global de seus integrantes e da profissédo, tendo como meta a
melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem. Assim, essa tarefa néo se
resume a ensinar, pois engloba desenvolver no profissional de enfermagem uma
consciéncia critica e a percepc¢ao de que ele é capaz de aprender sempre, por meio
da educacgdo permanente, e motiva-lo a buscar, na sua vida profissional, situacdes
de ensino-aprendizagem.

Na organizacdo dos projetos sobre educacédo continuada na enfermagem,
devem-se considerar prioritarios 0os eventos relacionados a area e os programas de
admissao, atualizacédo, treinamento, pos-graduacgao, pesquisa, geréncia e integracao
docéncia-assisténcia, todos conduzidos e fundamentados no cuidado humano.

Diante disso, concordo com propostas de educacdo continuada, em que
sejam contemplados: o conhecimento da realidade historica, social, politica e cultural
da instituicdo e da comunidade onde sera desenvolvido o projeto; 0 processo
evolutivo da enfermagem, seu cotidiano e seu ideal; e o conhecimento sobre o
cuidado humano, no sentido de autocuidado e de cuidar dos outros.

Ainda, fortalece essa contextualizacdo sobre educacdo continuada a
Organizacdo Panamericana da Saude (OPS), citada por Oguisso (2000, p.24),
segundo a qual a educacdo continuada € um “processo dinamico de ensino-
aprendizagem, ativo e permanente, destinado a atualizar e melhorar a capacidade
de pessoas, ou grupos, face a evolucdo cientifico-tecnologica, as necessidades

sociais e aos objetivos e metas institucionais”.
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Para que se sigam esses pressupostos, as estruturas de educacao
continuada existentes nas organizacdes devem criar espacos de discussao, propor
estratégias e alocar recursos, proporcionando que os trabalhadores dominem as
situacOes, a tecnologia e os saberes do seu tempo e do seu ambiente, para
possibilitar o pensar e a busca de solugGes criativas para os problemas.

Nessa conjuntura, Castilho (2000) aponta a pesquisa como uma das
ferramentas que podem colaborar nesse processo, pois ela tanto auxilia na
validacdo de praticas ja consagradas, qualificando o seu uso no cotidiano, como na
transformacdo critica do presente, pela possibilidade de apontar as mudancas
necessarias.

A pesquisa abre a possibilidade de novas indagacfes e de aprofundamento
na compreensdo do processo educativo e permite um movimento dindmico na
producdo de saber, que vai ao encontro das necessidades da sociedade
contemporanea.

Assim, os enfermeiros devem utilizar a pesquisa como ferramenta de
trabalho, no seu cotidiano, de forma que ela contribua na construcdo de
conhecimentos importantes para a profissao, para a instituicdo e para a comunidade.
Desse modo, os setores de educagdo continuada em enfermagem das
organizacbes, em suas atividades, devem assumir a responsabilidade de
instrumentalizar os profissionais para a pesquisa.

Inserida nesse contexto de aprendizagem também est4d a educacdo em
servico , caracterizando-se como um processo educativo a ser aplicado nas relagdes
humanas do trabalho, no intuito de desenvolver capacidades cognitivas,
psicomotoras e relacionais dos profissionais, assim como seu aperfeicoamento
diante da evolugéo cientifica e tecnolégica. Dessa maneira, ela eleva a competéncia
e valorizagdo profissional e institucional.

Nesse ambito, Nufiez e Luckesi, citadas por Dilly e Jesus (1995, p.88),
destacam a importancia da educacdo em servico para a enfermagem, como sendo
um dos esteios para a assisténcia eficaz ao paciente, pois, por meio “de um
processo educativo atualizado e coerente com as necessidades especificas da area,
ela mantém o seu pessoal valorizado e capaz de apresentar um bom desempenho

profissional”.
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As mesmas autoras apontam quatro areas de atuacdo da educagdo em
servico, que sao orientacdo ou introducdo ao trabalho; treinamento; atualizacéo,
reciclagem; e aperfeicoamento, aprimoramento ou desenvolvimento:

- Orientacdo ou introducdo ao trabalho refere-se ao conjunto de acoes
educativas desenvolvidas no momento da admisséo do profissional na instituicdo,
com a finalidade de integra-lo a ela e prepara-lo para o desempenho de suas
funcoes.

- Programas de capacitagcéo visam a preparar o profissional para assumir um
cargo ou uma fungdo. Eles podem ser divididos em trés fases: a primeira, a da
habilitacdo, para o alcance do melhor nivel de produtividade; a segunda, do
movimento de relacbes humanas, visando ao aprimoramento das habilidades
paralelamente a satisfacdo das necessidades e aspiracdes do individuo, para melhor
integré-lo a instituicdo e buscar alcancar mais produtividade; e a terceira, a do
desenvolvimento humano, entendido como o homem sujeito do progresso politico,
econdmico e social, em pleno crescimento comportamental.

- Atualizacdo e reciclagem permite ao profissional o acompanhamento das
mudanc¢as que ocorrem na profissdo, objetivando manté-lo atualizado e a aceitar
essas mudancas, bem como a aplica-las em seu trabalho.

- Por aperfeicoamento ou desenvolvimento entendem-se os programas que
propiciem ao individuo melhorar e ampliar conhecimentos e habilidades profissionais
gque podem ser realizados dentro ou fora das instituicbes, caracterizados em
atividades como: reunides cientificas, palestras, cursos de atualizacao, participacéo
em congressos, jornadas e outros.

Vale mencionar que o setor educativo, segundo Dilly e Jesus (1995), serve
para garantir o desenvolvimento do pessoal, com a funcdo de agrupar, organizar e
coordenar as atividades educativas, além de sistematizar e articular os demais
setores da enfermagem, na formulacdo de programas que envolvam o
desenvolvimento profissional.

Nessa perspectiva, acredito que, para a concretizacado do setor educativo, a
participacdo de todos os enfermeiros da instituicho no planejamento da acao
educativa é essencial, porque sdo eles que mantém contato direto com o0s
funcionérios, tendo melhores condi¢cdes para perceber a realidade e avaliar as

necessidades desses profissionais.
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Considerando as questdes explanadas, verifico que, na educagéo em servico,
0s projetos de ensino devem estar em consonancia com os interesses de todos o0s
envolvidos, ou seja, devem atender aos anseios e as necessidades daqueles que
deles vao participar, aos objetivos da instituichio e, no caso especifico da
enfermagem, a finalidade do trabalho, que é a melhoria da assisténcia de
enfermagem.

Atualmente, o Ministério da Saude prop6e um programa de educacao
permanente em saude, num contexto que visa a transformacdo do processo de
trabalho, orientado para a melhoria da qualidade dos servigos e para a equidade no
cuidado e no acesso aos servi¢os de saude, conforme Ribeiro e Motta (1996). Parte,
portanto, da reflexdo sobre o que esta acontecendo no servico e sobre o0 que precisa
ser transformado. Rovere (1994) sintetiza educacdo permanente em saude, como
aprendizagem voltada ao trabalho, nos diferentes servigcos, com a finalidade de
melhorar a saude da populacao.

Ao tomar como objeto de modificacdo e de investigagdo o0 processo de
trabalho, a educacdo permanente em salde nao procura converter todos os
problemas em problemas educacionais, mas sim buscar as lacunas de
conhecimento e as atitudes que sdo parte da estrutura explicativa dessas questdes
identificadas na vida cotidiana dos servicos.

Pela contextualizagdo anterior, e em decorréncia deste estudo, entendo a
terminologia educacdo permanente em saude como relacionada as questfes da
educacédo em servico. Nesse sentido, discordo de seu uso, entretanto, compreendo
gue inseridas na educacéo permanente estdo as acdes desenvolvidas na educacao
em servico.

Assim sendo, a educacdo permanente merece mais atencdo dos
profissionais, devido as exigéncias em preparar-se para as rapidas mudancas no
mundo, conciliando as necessidades de desenvolvimento pessoal e profissional com
as da instituicdo e as da sociedade.

Ao compreender que a educagdo permanente conduz o sujeito ao auto-
aprimoramento como meta a ser seguida por toda a sua vida, vale ressaltar o
entendimento do sujeito no contexto da complexidade de Morin (2003), que o
percebe como sendo aquele capaz de se auto-organizar e estabelecer relacdes com
o outro, transformando-se continuamente. E nessa relacdo de alteridade que ele

encontra autotranscendéncia, superando-se, interferindo e modificando o seu meio
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numa ‘auto-eco-organizagdo’, a partir de sua dimensao ética, que ndo é imposta
cultural ou universalmente, mas reflete as escolhas, percepg¢des, os valores e ideais,
de cada suijeito.

Assim, a educacdo permanente leva a busca pela competéncia, pelo
conhecimento e pela atualizacdo, que sao fatores essenciais para garantir a
sobrevivéncia tanto do profissional quanto da propria profisséo.

Ao concluir estas reflexbes, percebo que, apesar da distincdo entre as
terminologias educagao permanente, continuada e em servico, justifica-se que todas
tém carater de continuidade do processo educativo, mas se fundamentam em
diferentes principios metodolégicos. Entendo também que a educacéo permanente é
mais ampla, por fundamentar-se na formacdo do sujeito, enquanto a educacao
continuada e a em servico estdo contidas na permanente, num contexto de

complementaridade.

2.2 O PROCESSO DE TRABALHO E A FORMACAO PROFISSIONAL DO
ENFERMEIRO

No intuito de contextualizar o processo de trabalho, defino trabalho como o
ato de agir do homem sobre a natureza, transformando-a pelo uso do raciocinio,
para satisfazer suas necessidades. Para que o homem continue existindo, ele
precisa produzir continuamente sua prépria existéncia, por meio do trabalho. Assim,
a vida do homem é determinada pela forma como ele produz. No decorrer da historia
da humanidade, o trabalho é entendido como acdo humana, e, dessa forma,
constitui-se por diversas praticas e caracteriza-se como processo histérico.

Essas contextualizagbes remetem aos escritos de Marx (1991, p.202), quando
se refere ao trabalho como:

[...] um processo de que participam o homem e a natureza, processo em que
o ser humano, com sua prépria agdo, impulsiona, regula e controla seu
intercAmbio material com a natureza. Atuando assim sobre a natureza
externa e modificando-a, ao mesmo tempo modifica sua propria natureza. [...]
No fim do processo do trabalho aparece um resultado que ja existia antes
idealmente na imaginacdo do trabalhador. Ele ndo transforma apenas o
material sobre o qual opera, ele imprime ao material o projeto que tinha
conscientemente em mira, o qual constitui a lei determinante do seu modo de
operar e ao qual tem de subordinar sua vontade.
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Assim, entendo que o processo de trabalho envolve trés elementos
essenciais: a atividade humana, a matéria ou objeto a ser trabalhado e os meios
pelos quais esse objeto sera transformado, para a obtencdo do produto desse
trabalho.

O processo de trabalho, para Almeida e Rocha (1997), € o modo como o
homem produz e reproduz sua existéncia. Ao fazé-lo, ele estabelece relacdes sociais
e objetiva sua subjetividade. A concepcdo histérica, materialista e dialética do
trabalho procura demonstrar que cada geragao transmite uma massa de forcas
produtivas, de capitais e de circunstancias que é, por um lado, muito modificada pela
nova geracao, mas, por outro, dita-lhe suas condicdes de existéncia e imprime-lhe
um desenvolvimento determinado, um carater especifico. Conseqlentemente, as
circunstancias fazem os homens, da mesma forma que os homens fazem as
circunstancias.

Nesse sentido, o processo de trabalho € compreendido como pratica social,
isto €, uma forma especificamente humana de satisfazer necessidades conforme
elas se estabelecam nas modalidades de vida social que o homem e a mulher
constroem em uma estrutura social determinada e em uma formacéo social
concreta.

Nessa linha de pensamento, compreendo o processo de trabalho da
enfermagem como uma pratica social, pois ele desenvolve-se nas relacdes sociais
entre profissionais, pacientes, familias e comunidade. Desse modo, é um trabalho
complexo, no qual estéo inseridas agbes gerenciais, assistenciais e educativas.

No que tange a isso, segundo Leopardi, Gelbcke e Ramos (2001), o
enfermeiro tem um processo de trabalho geral, que compreende todas as ag¢des da
enfermagem na producdo de assisténcia, embora opere, efetivamente, de trés
diferentes formas: cuidar, educar e gerenciar.

A partir disso, para compreender o trabalho do enfermeiro, faz-se necessaria
uma revisao historica da enfermagem, pois seu trabalho é resultado desse processo
histérico e da evolucao do trabalho na sociedade, com determinantes econdémicos,

politicos e ideoldgicos.
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2.2.1 O Processo de Trabalho na Enfermagem

As transformacdes ocorridas no processo de trabalho da enfermagem
iniciaram-se antes da era cristd, quando sacerdotes, feiticeiros e mulheres
prestavam cuidados aos doentes, ndo sendo evidenciado, naquele periodo, nenhum
grupo organizado de mulheres enfermeiras.

O cristianismo propagou os ideais de fraternidade, servico, caridade e auto-
sacrificio. Organizaram-se grupos de trabalho, com didconos e diaconisas, cuja
fungdo principal era cuidar dos doentes e necessitados, em atividades que
consistiam em alimenta-los, vesti-los e higieniza-los, dar abrigo a eles e até sepultar
0os mortos. Contudo, 0s grupos agiam em causa propria, visando a obter o perdao
dos seus pecados e a salvacdo da alma, em troca dessas acdes. Esse modelo
religioso de prestacdo de cuidados permaneceu durante a ldade Média, sendo
também chamado de modelo cristdo-histérico do enfermeiro.

Existiu um periodo de transicdo da enfermagem, entre a queda do feudalismo
e a instalacdo do capitalismo, quando as mudancas na estrutura social, o
Renascimento e a Reforma Protestante transformaram o trabalho da enfermagem.
Esse periodo ficou conhecido como periodo decadente da enfermagem, devido ao
fechamento dos hospitais e a expulsdo das religiosas que neles atuavam. O servico
passou a ser remunerado e executado por leigos. Assim, mulheres marginalizadas
prestavam servico de enfermagem em troca de baixos salarios e as atividades
desenvolvidas nos hospitais caracterizavam trabalho doméstico, atribuido ao sexo
feminino, refletindo a dominacdo do sexo masculino e o papel de subordinacdo da
mulher. O periodo dito negro da enfermagem, conhecido como periodo de ‘cacga as
bruxas’, foi marcado pela perseguicdo as mulheres curandeiras por parte da Santa
Inquisicdo, em que a luta da igreja contra elas devia-se principalmente ao seu
conhecimento sobre a arte de curar, que era monopdélio da igreja (MELO, 1986).

A institucionalizacdo da enfermagem como profissdo deu-se na Inglaterra, no
século XIX, por Florence Nightingale, que introduziu o modelo vocacional ou a arte
de enfermagem, ao legitimizar a hierarquia e a disciplina no trabalho de
enfermagem, trazidas da sua alta classe social, da organizacao religiosa e militar.
Dessa forma, reproduziram-se na enfermagem as relacées de classe social, quando

nela materializaram-se as relagdes de dominagéo-subordinacéo.
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A fim de apresentar mais explanacbes sobre o sistema Nightingale de
formacédo de enfermeiros, recorro aos escritos de Daher (2000), a precursora da
‘enfermagem profissional’ e mito de origem da categoria. Segundo a autora, esse
sistema baseia-se no aprendizado técnico-cientifico, no treinamento préatico e na
formacdo moral do enfermeiro. Florence estabeleceu principios constitutivos que
determinam a construcéo da identidade do enfermeiro, e, mesmo nao estando esses
principios formalmente instituidos nas escolas, por meio de conteudos, o0s
enfermeiros ainda recorrem a eles para justificar sua pratica profissional. Os
principios apregoados por Florence representam coletivamente o enfermeiro como
um profissional dedicado, solidario, fraterno, compreensivo e, acima de tudo,
caridoso. A autora refere que, para Florence, o enfermeiro era o profissional que
devia ter conhecimento e preparo especificos, mas devia assumir a profissdo como
‘missdo’, com total dedicacdo aos doentes, com o espirito religioso de servir.

A profissionalizagcdo da enfermagem desenvolvida na Revolugdo Nightingale
efetivou-se com a formacédo de duas categorias distintas: as nurses e as ladies-
nurses, colocando em evidéncia a divisdo saber/fazer na enfermagem, bem como
refletindo a divisdo de classes existentes nas sociedades capitalistas.

As nurses, provenientes de classes sociais de baixa renda, tinham preparo
bastante simples e realizavam os trabalhos manuais, sendo responsaveis pelo
‘fazer’. JA as ladies-nurses pertenciam as classes mais elevadas, com preparo
técnico e cientifico, o que lhes conferia ‘saber’, e esse saber, algum poder, mesmo
gue apenas no interior da categoria de enfermagem.

Sobre isso, Daher (2000) relata que esse tipo de formacdo ganhou os
continentes por meio das primeiras enfermeiras formadas pelo sistema
nightingaliano e, ainda hoje, os enfermeiros sao preparados para o cuidado direto ao
paciente, mas desenvolvem, na grande maioria das vezes, atividades administrativas
(saber/poder), de forma que o cuidado direto fica com aqueles que tém menor
preparo, os auxiliares e técnicos em enfermagem (fazer/submisséao).

Nesse sentido, a versdo passada pela historia da enfermagem é a de que o0s
enfermeiros adotaram como principio norteador da profissdo, durante séculos, o
trabalho caritativo realizado exclusivamente por mulheres e controlado pela igreja.

Todavia, a enfermagem pds-nightingaliana ou enfermagem profissional tenta
ultrapassar o estigma social que recai sobre a profissdo, adotando principios
cientificos e recrutando jovens mulheres de classes sociais reconhecidas. Apesar
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disso, o modelo cristdo-histérico-feminino e o modelo vocacional continuam
presentes, ndo cedendo espaco para o modelo profissional. Dessa forma, até este
periodo historico, ndo houve elaboracdo de meios de trabalho voltados ao cuidado
de enfermagem, mas sim as praticas ideoldgicas, técnicas disciplinares, o que atribui
ao trabalho de enfermagem uma hierarquia de poder, objetivando auxiliar o trabalho
médico na cura dos doentes (DAHER, 2000).

A transposicdo desses modelos para um modelo profissional moderno
ocorreu com o inicio do desenvolvimento do saber de enfermagem focado no
cuidado. Esse modelo tenta marcar seu lugar nas ultimas décadas.

A organizagdo dos principios cientificos que norteiam a pratica de
enfermagem, que até entdo era vista como nao-cientifica, baseada apenas na
intuicdo, possibilitou uma prestacdo de cuidados prescritos, para satisfazer as
necessidades biopsicossociais dos pacientes, fundamentados cientificamente, com
base, sobretudo, nas ciéncias naturais (anatomia, microbiologia, fisiologia, patologia)
e nas ciéncias sociais. Entdo, o saber da enfermagem construiu-se sob o saber da
medicina e de outras areas do conhecimento, tentando obter o embasamento
necessario ao desenvolvimento de sua pratica, iniciando, assim, a dimensao do
trabalho intelectual.

O desenvolvimento da dimenséao intelectual ocasionou a divisdo do trabalho
de enfermagem em intelectual e manual, sofrendo também a influéncia das relacdes
de producédo de trabalho capitalista. Dessa maneira, o trabalho intelectual volta-se
ao planejamento do cuidado, a administracdo da unidade e a supervisédo do trabalho
auxiliar. O trabalho manual sdo os procedimentos ligados diretamente ao cuidado do
paciente. Essa dicotomia do trabalho contribuiu para a divisdo de classe na
enfermagem, determinando que o enfermeiro responsabiliza-se pelo trabalho
intelectual e os técnicos e auxiliares pelo trabalho manual.

No tocante a isso, segundo Melo (1986, p.54), “fica claro que a divisdo social
do trabalho na enfermagem nao surgiu por acaso e nem permanece pela tradicéo,
mas como forma de adaptacdo da estrutura ocupacional ao modo de producgao
dominante”.

O processo de trabalho na enfermagem apresenta essa caracteristica de
divisdo técnica, na qual a pratica € parcelada em tarefas, procedimentos e
responsabilidades entre seus agentes. Por conseguinte, a pratica de enfermagem

nao tem sido exercida em sua totalidade pelo enfermeiro, que perdeu esse espaco
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ou ainda ndo o conquistou, identificando-se, dessa maneira, uma crise na
enfermagem, caracterizada pelo afastamento do enfermeiro de seu objeto de
trabalho, o cuidado de enfermagem. O enfermeiro passou a gerenciar o processo de
trabalho, que foi subdividido entre o pessoal auxiliar, representado geralmente por
trabalhadores alienados ao processo de trabalho (ALMEIDA e ROCHA, 1997).

Mediante essa exposicao, propus identificar alguns determinantes histéricos
da organizacdo do processo de trabalho da enfermagem. Entendo que essa
profissdo ndo pode ser considerada apenas arte e vocacado ou manifestagdo pratica
da caridade, pois seu desenvolvimento deve ser estudado como resultado da
relacdo econdmica, politica e ideoldgica do setor saude com a sociedade, e nao
como resultado de esfor¢os individuais.

A partir dessas consideractes e compreendendo a complexidade do trabalho
na enfermagem — uma vez que nele estdo envolvidas a¢gdes gerenciais, assistenciais
e educativas —, de acordo com Almeida e Rocha (1997), cabe ao enfermeiro prestar
assisténcia ao individuo sadio ou doente, a familia ou comunidade, no desempenho
de atividades de prevencao, promocéo, recuperacao e reabilitacéo.

Também, a funcéo gerencial do enfermeiro caracteriza-se pela organizacao
do meio ambiente onde s&o desenvolvidas as a¢cOes assistenciais e educativas,
tanto no nivel individual como no coletivo.

Conforme prop8e Motta (1995), competéncia gerencial € definida como a arte
de pensar, de decidir e de agir — é a arte de fazer acontecer, de obter resultados. O
gerenciamento em saude compreende diferentes niveis de gestdo, indo desde a
gestdo do cuidado, passando pela gestdo da organizacéo, até a gestédo de riscos a
saude da populagdo. No processo gerencial, € importante que informacdes de todas
as areas da organizacao sejam agregadas e analisadas, para apoiar as resolucdes
organizacionais e seu planejamento. Para que haja a tomada de decisdo e a
intervencao adequada, ha necessidade de informacdes que sustentem a atitude e a
intervencdo, aqui entendida como o conjunto dos meios fisicos, humanos,
financeiros e organizacionais que, juntos, tém por objetivo modificar uma situacéo na
gual se evidenciou um problema.

Sob essa Otica, é necessario que o enfermeiro desenvolva habilidades
gerenciais e incorpore velhos e novos instrumentos que possibilitem uma melhor
performance na tomada de decisdo. Nesse rumo, é desejavel que o profissional

tenha formacgdo geral, técnica e politica e desenvolva o pensamento critico,
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reconhecendo 0s sujeitos como individuos e atores sociais, 0 mundo tecnolégico e o
mundo sociocultural que circundam os seres humanos.

Ao abordar esse assunto, entendo que, na funcéo gerencial do enfermeiro, o
objeto de trabalho é a organizacdo do trabalho, assim como os recursos humanos
em enfermagem, com o objetivo de criar e implementar condi¢cdes adequadas ao
cuidado do paciente, da familia, da comunidade e ao eficiente desempenho da
equipe multiprofissional. Para que isso ocorra, sdo utilizados os instrumentos
bésicos da geréncia, que séo: o planejamento, a comunicacdo e o trabalho em
equipe.

A funcdo assistencial , segundo Leopardi, Gelbcke e Ramos (2001), é
considerada como identificacdo profissional, em que o cuidado € entendido como
sua esséncia, mas essa funcdo permeia também as acfes gerenciais e educativas.
O cuidado faz parte do ser humano desde sua génese, € uma caracteristica
humana, quando se cuida, adquire-se uma forma de viver plenamente. Esse cuidado
€ percebido nos aspectos cientificos, técnicos, administrativos, afetivos e éticos,
revelando o modo de ser de cada enfermeiro, que 0 exerce em concomitancia com
um poder sociopolitico de transformacdo, de auto-estima forte e positiva da
profissao.

Partindo-se do principio de que o ser humano existe nos niveis fisico, mental,
emocional, espiritual e social e considerando-se que todos esses niveis sdo de
imensuravel valor, entdo, nenhum pode ser desprezado. Na busca da harmonizacéo,
todos eles devem ser relevados, para que esse cuidado seja integral e completo. O
cuidado insere-se na assisténcia direta ao cliente, na prevencdo, recuperacao e
reabilitagdo, ajudando o individuo a crescer e autocuidar-se, indo além do fisico e da
mente, numa relacédo transpessoal. Ainda, cuidar é estar com o outro mantendo sua
unicidade, autenticidade e individualidade.

Evidencia-se que a pratica profissional é a aplicacdo dos conhecimentos
técnico, cientifico e comportamental adquirida na formacdo, na prevencao,
promocdo, recuperacdo, reabilitacdo e manutencdo da vida. Essa prética é
comprometida com o atendimento das necessidades do paciente e de sua familia,
da comunidade, da equipe de enfermagem e multiprofissional e das instituicdes
onde é desenvolvida. Assim, é preciso envolvimento, motivagcdo, compromisso,

responsabilidade autonomia e colaboragéo de todos os envolvidos na sua producao.
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Segundo Santiago, Silva e Tonini (2001, p.241), “precisamos teorizar nossa
pratica, pensar, refletir nossas ac¢des do/no cuidado e fundamenta-las. Por isso, a
importancia e a necessidade de envolver e sensibilizar cada vez mais os enfermeiros
para a pesquisa como modo de estar sempre em permanente renovagao”.

As atividades profissionais no campo da préatica devem ser entendidas como
eixo integrador para onde convergem os conteudos tedricos e onde se concretizam
as situacdes reais, havendo uma retroalimentacdo dinamica. Os desafios do
cotidiano, que geram tensao, impulsionam para a busca, a criatividade e a tomada
de decisdo no que tange ao alcance de solucdes, em que as experiéncias anteriores
servem de respaldo tedrico-pratico (PEREIRA e GALPERIM, 1995). Esse processo
retrata a reflexdo-acao-reflexdo que constitui a praxis profissional, por meio da
interligacdo do pensar e do fazer.

Duarte (2001, p.114) afirma que:

[...] no processo de trabalho estdo presentes os mecanismos de reproducéo
de rigida hierarquia limitando a possibilidade de democratizacdo do saber.
Preparado para ocupar cargos de chefia nos servigcos de saude, treinamento
e supervisado de pessoal o enfermeiro distancia-se de seu objeto de trabalho
— 0 cuidar em enfermagem — iniciando o processo de marginalizagéo de seu
espaco profissional.

No exercicio da profissdo, o enfermeiro enfrenta varios dilemas, como o
modelo que a instituicdo quer que ele assuma — determinando a ele espacos
administrativos que, muitas vezes, ndo contemplam a coordenagao da assisténcia
ao paciente — ou 0 acumulo de atividades burocraticas, que o distancia do paciente,
dificultando, dessa forma, o seu desempenho técnico. Assim, entende-se que a
competéncia do enfermeiro esta centrada no cuidado, na complexidade de saberes,
e nao na quantidade de atividades desenvolvidas por ele.

Outro fator importante para o afastamento do enfermeiro do cuidado direto
com o paciente pode estar relacionado a inseguranca em prestar cuidados, como
consequéncia de uma formacéo deficiente, em que ensino e pratica, muitas vezes,
sao vistos separadamente, sem que se faca uma conexdo entre ambos.

Sobre a funcdo educativa do enfermeiro, Dilly e Jesus (1995, p.108) dizem
que “o enfermeiro € um educador em assuntos de saude. Nao tem como
desenvolver suas funcdes sem realizar atividades educativas junto ao paciente, seus

familiares e ao pessoal de enfermagem”.
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Nesse horizonte, 0 ensino na enfermagem estd contido em todas as
atividades de assisténcia, nas orientacdes a cliente/paciente/familia, a equipe e
comunidade, nas atualizacdes e reciclagens, por meio da educacado permanente.
Ainda, Dilly e Jesus (1995) indicam que a funcédo de educar é conduzir o individuo
sem prejuizo de sua iniciativa e liberdade. E valorizar as pessoas como seres
humanos.

Desse modo, para que o enfermeiro desenvolva essa funcdo educativa, ha
necessidade de aprender sobre o processo de comunicagdo, que € fundamental
para que ocorra a integracdo entre educador e educandos. E preciso que o
enfermeiro aprenda a ouvir as pessoas com quem lida e a responder as situacdes
gue Ihe sédo apresentadas no seu ambiente de trabalho. A maneira como se mostra
esse profissional, sua expressao facial, sua verbalizagdo, pode ser decisiva para o
sucesso ou fracasso das ag0es educativas.

Outro fator importante para o desenvolvimento das acdes educativas €
considerar a cultura do cliente e da equipe, seus valores, suas virtudes, crencas, sua
histéria de vida. Os educadores ndo podem desprezar esse saber relativo que todos
ttm nem a atividade criadora. Deve-se dar oportunidade para que todos se
manifestem e sejam auténticos, e ndo simplesmente repitam o que l|hes foi
transmitido.

Para Freire (2001, p.28), a educacédo implica uma busca continua do homem
em ser mais, portanto, “0 homem deve ser sujeito de sua propria educacao, nao
pode ser objeto dela”. Isso significa que ele € um ser ativo na construcdo do seu
saber, devendo recusar as posi¢cdes passivas.

Nesse sentido, a educagdo em enfermagem deve garantir o conhecimento
essencial para a pratica terapéutica em todos o0s seus niveis, promovendo as
capacidades intelectuais e as competéncias para a investigacéo e avaliacao critica
do exercicio profissional e dos planos de acao politica, bem como a valorizacdo dos
principios humanos e da cidadania. Assim, é de suma importancia, para o processo
de ensino-aprendizagem, que a pratica se realize, confirmando a teoria, e ndo a
contradizendo, como se tem percebido, por diversas vezes, nas experiéncias no
ensino de enfermagem (DILLY e JESUS, 1995). Nesse contexto, entendo que a
teoria vem da pratica e fundamenta essa préatica, assim como, a pratica é

fundamentada pela teoria.
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Sabe-se que existe uma dicotomia entre a escola, a formagédo formal e a
pratica, que é reforcada pela dificuldade de integrar o conhecimento teérico e as
situacOes vivenciadas, para 0 que se exige a aplicacdo rapida do conhecimento
tedrico, acrescido do conhecimento pratico ou pessoal.

Para Siqueira (1998), a habilidade de integrar a teoria as situacdes do
cotidiano exige aproximacao entre o conhecimento tedrico e as experiéncias de vida,
bem como comunicacdo e compreensao desse processo de integracdo, por parte do
enfermeiro. Essas talvez sejam as maiores dificuldades que enfrenta ao trabalhar
com a educacao em servico, pois, como visto, ele mantém-se afastado das acdes do
cuidado, desenvolvendo atividades administrativas burocraticas, nado interagindo
com a realidade do cuidado. Outro fator que dificulta a acdo educativa € a propria
formacdo do enfermeiro, que se da com base em curriculos caracterizados pelo
modelo biomédico e fundamentados nas concepg¢des cartesianas e no biologicismo.

O processo de trabalho em enfermagem também sofre essa influéncia
cartesiana, pois a assisténcia é fragmentada, a responsabilidade pelo planejamento
e gerenciamento do cuidado é do enfermeiro e a execucdo dos procedimentos é
realizada pelos técnicos e auxiliares.

Desse modo, existe a necessidade de buscar a participacdo de todos os
envolvidos no processo educativo em enfermagem: educadores, educandos,
instituicbes, contexto sociopolitico-econdbmico e outros que, em sua relacdo de troca,
indispensavel a pratica profissional, contribuem para que se alcance o
desenvolvimento pessoal e profissional.

A partir disso, cabe reforcar que a questao educativa, no contexto da pratica e
do desenvolvimento profissional, pode ser percebida em diferentes vertentes, tais

como: educacao permanente, educagéo continuada e educagcédo em servico.

2.2.2 A Formacéao Profissional do Enfermeiro

Para explanar sobre a formacdo profissional, € necesséario buscar nas
concepcoes de sua histéria subsidios para as acbes presentes e para as propostas
futuras de sua pratica. Reconhece-se que a formacgao profissional esta intimamente
ligada a histéria da enfermagem e € consequéncia dela, na qual foi fundamentada
sob a caridade, a religiosidade, a intuicdo e a submissdo ao saber médico,

constituindo uma pratica rotineira e mecanicista.
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O ensino da enfermagem tradicional tem suas origens no sistema Nightingale,
com a criagcdo da primeira escola de enfermagem no hospital St. Thomas, na
Inglaterra. A aprendizagem era fundamentada na experiéncia pratica, nos
conhecimentos de biologia, patologia, microbiologia, higiene e moral. A formacéao do
enfermeiro baseava-se na rigidez disciplinar corporal, moral e ambiental, que se
sobrepunha a construcao do conhecimento na enfermagem.

Apesar da evolucdo e modernizacdo do ensino, o modelo atual estd muito
préximo daquele. Ainda hoje, a enfermagem é fortemente influenciada pela viséao
cartesiana do homem, caracterizada pela separacdo entre corpo e alma, e pelo
modelo biologicista, no qual se combatem os sintomas e as causas das doencas,
sem se preocupar com outros determinantes, como 0S emaocionais, psicolégicos e
sociais, que interferem no estado de saude e doenca das pessoas. Muitas criticas
sdo feitas ao exercicio dessa pratica delimitada por velhos paradigmas,
condicionada ao biologismo e a fragmentacdo do individuo, mas ainda € a pratica
dominante.

No Brasil, o ensino da enfermagem acompanhou as politicas de educacéao e
saude, que eram atreladas aos interesses politicos e econbmicos do sistema
capitalista. Contudo, havia alguns aspectos contraditérios, pois 0s modelos
implantados, por serem oriundos de outros paises, geralmente, ndo condiziam com a
realidade histérica que o Pais atravessava.

Segundo Saupe (1998), algumas raizes marcam a enfermagem no Brasil,
como: a enfermagem doméstica e religiosa, que atendia as necessidades de
‘hospedagem’ dos doentes e que se desenvolveu nas Santas Casas; a preocupacao
com a maternidade e infancia, confirmada pela criacdo de cursos de parteiras; a
enfermagem psiquiétrica, iniciada com a criacdo de uma escola profissional para
enfermeiros no Hospicio Nacional de Alienados, que apOs varias mudancas
constitui-se na Escola de Enfermagem Alfredo Pinto; a implantacdo do Sistema
Nightingale, em 1901, com a criagdo de Escola de Enfermeiras do Hospital
Samaritano e, em 1922, quando foi criada a Escola de Enfermagem Anna Nery, por
iniciativa do sanitarista Carlos Chagas, cujo curriculo deveria enfocar os problemas
de saude publica.

Dessa maneira, o inicio da profissionalizacdo ocorreu com a implantacédo de
um curriculo sob o modelo sanitarista, mas dentro do sistema nightingaliano,

importado dos Estados Unidos, criando um impasse, pois 0 objetivo era atender aos
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problemas imediatos de saude publica do Pais, 0os quais ndo correspondiam ao
modelo implantado, posto que ele enfatizava as préaticas hospitalares, em que 0s
estagios hospitalares ocupavam a maior parte do tempo dos alunos.

Depois, com a industrializacdo, as politicas de saude voltaram-se para as
necessidades dos setores produtivos, buscando a criagdo de um modelo de
assisténcia a saude individual, priorizando o atendimento hospitalar.

Nessa época, ocorreu uma importante reforma no ensino da enfermagem,
mediante a Lei 775/49 e o Decreto 27.426/49, que regulamentaram 0 ensino no
Pais, que se desenvolveria em duas modalidades: curso de enfermagem e curso de
auxiliar de enfermagem. Assim, definiram-se apenas as necessidades do ensino das
ciéncias bioldgicas e disciplinas profissionalizantes.

O modelo de ensino de enfermagem estabelecido em 1949 orientou-se pelo
“curriculo guide” americano, de 1937, até mesmo quanto a obrigatoriedade da
escola de oferecer residéncia as alunas, o que se tornou uma tradicdo na
enfermagem, até a reforma universitaria, em 1968 (SAUPE, 1998).

A Lei de Diretrizes e Bases de 1961 reconheceu na enfermagem os trés
niveis de ensino: superior, técnico e auxiliar. Ja o Parecer 271/62-CFE fixou o
curriculo minimo do curso de enfermagem, com énfase na assisténcia hospitalar,
voltado para atender as necessidades do mercado de trabalho e ndo as reais
necessidades de saude da populacdo, privilegiando as especializacdes e com
enfoque na atencdo a saude individual e curativa.

De acordo com Lima (1994), esse curriculo reduziu a duragdo do curso para
trés anos, incluiu disciplinas da area de administracao e excluiu a area de saude
publica, em consonadncia com a expansdo do modelo de atengcdo calcado na
assisténcia individual e hospitalar.

Ao analisar os curriculos de enfermagem de 1949 e de 1962, Germano (1985)
demonstra uma consideravel mudanca de um para o outro. O primeiro surgiu numa
fase em que prevalecia um espirito politico supostamente liberal, com um
capitalismo que ainda ndo comportava a privatizacdo da saude de forma
empresarial, privilegiando, por conseguinte, o estudo das doencas em massas, por
meio das disciplinas ditas da area preventiva. O segundo emergiu num momento em
gue a economia brasileira tendia para um processo excludente e concentrador da
renda e, dessa forma, coincidentemente, a preocupacdo primordial do curriculo de

enfermagem incidia sobre as clinicas especializadas, de carater curativo. Entdo, a
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saude publica, antes considerada tdo basica, ja ndo aparecia como disciplina
obrigatoria do curriculo minimo, mas como especializacéo.

O Parecer 271/62-CFE demonstrou muitas contradicdes, pois, a0 mesmo
tempo em que confirmava o ensino da enfermagem como superior, excluia
importantes areas do conhecimento, como a saude publica. Ainda, enquanto
centrava a formacdo nas disciplinas praticas orientadas para a acao, diminuia a
carga horéria destinada ao desenvolvimento das habilidades técnicas. Dessa forma,
os rumos da enfermagem foram alterados, pois, nos anos anteriores, seu
desenvolvimento era evidenciado para a saude da totalidade da populacao,
passando, por intermédio desse parecer, a se concentrar na assisténcia prestada
aos pacientes hospitalizados.

Em decorréncia das falhas dessa proposta curricular e das criticas a ela,
originou-se um movimento de mudanca, que foi apoiado pela reforma universitaria.
Por meio do Parecer 163/72-CFE, fixou-se o curriculo minimo para os cursos de
graduacdo em enfermagem e obstetricia, 0 qual incorporava mais conhecimentos
cientificos, porém com pouca contribuicdo para a resolucdo dos problemas basicos
de saude publica. Dessa maneira, privilegiava-se a formacdo do enfermeiro sob o
modelo biomédico de assisténcia hospitalar. O curriculo foi dividido em ciclo béasico e
profissionalizante, formacdo geral e habilitacbes nas areas de saude publica,
obstetricia e médico-cirargica. Esse modelo também possibilitou a licenciatura.

Nessa época, instituiu-se a pés-graduacdo em enfermagem, propiciando a
capacitacdo dos docentes, intensificando cursos de especializacdo e mestrado,
preparando os docentes e pesquisadores para especialidades voltadas a area
hospitalar, com conseqiente desenvolvimento de pesquisas, producdes técnico-
cientificas e publicacdes, desencadeando, assim, 0s aspectos cientificos da
enfermagem.

No periodo em que vigorou o Parecer 163/72-CFE, iniciou-se uma crise de
identidade na enfermagem, evidenciada pela reflexdo critica sobre seu papel social,
face as necessidades reais da sociedade, como consequéncia do intenso debate
sobre 0 modelo de atencdo a saude. Essa situacdo resultou no movimento da
Reforma Sanitaria e na construcdo do Sistema Unico de Salde (SUS). Assim,
comecou a discussao sobre o trabalho da enfermagem como pratica social e sobre a

formacao de seus profissionais.
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A partir disso, o curriculo minimo comecgou a ser criticado, principalmente, por
causa da duracdo minima do curso, da fragmentacdo no eixo de formacédo e da
énfase em conteudos que privilegiavam a pratica hospitalar, curativa, em detrimento
da saude coletiva.

Nessa conjuntura, Saupe (1998) cita algumas enfermeiras que assumiram o
desafio de discutir e analisar os modelos de formacao profissional desenvolvidos até
0 momento, dentre elas, Germano (1985), Almeida e Rocha (1986), Rezende (1986),
Melo (1986), Loyola (1987) e Pires (1989), cuja contribuicdo descreverei abaixo.

Procurando identificar a ideologia dominante na educacgdo de enfermagem
no Brasil, Germano (1983) concluiu que ela se caracteriza por: conceber o social e a
sociedade em perfeita harmonia, sem conflitos e contradicfes; perceber o Estado
como uma entidade paternal; atribuir a educacao a orientagcdo de um ensino rigido,
autoritario e elitista e a enfermagem um sentido cristéo e técnico; e encarar a saude
sob seus condicionamentos biolégicos, esquecendo as determinagfes sociais.
Também, concluiu que “a postura assumida é de conservacdo social, de
colaboracdo com o Estado, difundindo as suas politicas e as suas acoes,
principalmente na area da salde, a fim de obter consenso” (1983, p.111).

Almeida e Rocha (1986, p.121) afirmam que, ao procederem a andlise dos
saberes da enfermagem , procurando caracterizar sua historicidade, verificaram
que: “[...] estes cumpriam funcdes ndo sé técnicas para aproximacao, conhecimento
e manipulacdo do objeto de enfermagem — o cuidado —, mas cumpriam muito mais
as funcdes ideologicas de visualizar um trabalho carregado de contradicbes como
harménico e humanitario”. Além disso, segundo essas autoras, € por meio do ensino
formal da enfermagem que se “legitima e reproduz o seu saber, cristalizando a
divisdo social e técnica do trabalho” (p.121).

Ja Rezende (1986, p.144) estudou a evolugcdo do pensar e do fazer
expressa na literatura sobre a saude na ordem capitalista, e verificou que as tarefas
do fazer manual estdo ligadas as classes socialmente inferiores, enquanto as
atividades intelectuais sao privativas das elites pensantes, apesar de ndo haver
suporte técnico ou cientifico que justifique “a separagcdo da organizacdo do trabalho
do proprio trabalho”.

Sobre a divisdo social do trabalho na enfermagem , Melo (1986, p.79)
afirma que “a explicagdo para a permanente disputa e conflito entre enfermeiros e

categorias auxiliares” repousa na “separacao e na origem de classe diferente, aliada



28

a diferenciacdo de salario e ao papel desempenhado pelo enfermeiro, como
gerenciador, quase sempre autoritario, dos interesses das instituicbes ou dos
patrbes para quem [ele] trabalha” e ndo deve ser identificada com problemas de
ordem pessoal.

Ao investigar a relagcdo entre as enfermeiras e o poder institucional na
estrutura hospitalar, Loyola (1987, p.102) concluiu que elas sdo submissas aos
médicos e aceitam passivamente essa submissdo, que é eficazmente controlada
pelos dominadores por meio de “pequenas concessdes e de acdes aparentemente
inocentes”, que perpetuam sua dominagéo. Entretanto, as enfermeiras aceitam essa
dominacédo, a medida que recebem como recompensa um outro poder que, apesar
de delegado e concedido, possibilita-lhes reproduzir “inversamente a sua relacao de
submissao para com o profissional médico, no paciente, ao estabelecerem com [ele]
uma relagdo de dominacéo, onde o paciente € um mudo expectador”.

Ao pesquisar as origens e o desenvolvimento da hegemonia meédica na
saude, Pires (1989, p.145, 139, 136) conclui ser essa hegemonia um: “[...] fendmeno
resultante do processo de apropriacdo pelos médicos do saber de saude dos povos,
transformando-o em saber médico [...] e assumem [0S médicos] a geréncia do
trabalho em saude, detendo o controle do ato de saude e delegando a outros
trabalhadores atividades parcelares”. Nesse processo, a autora diz que a
estruturacdo da enfermagem foi possivel “principalmente por ndo causar qualquer
ameaca a hegemonia médica no setor”.

Diante dessas criticas, percebem-se uma enfermagem atrelada aos sistemas
de dominacao e exploracéo; e profissionais submissos, alienados e ingénuos, que
pactuam com a classe dominante e sdo usados pelo sistema, de modo que seu
saber € classificado como parcial, fragmentado e a-histérico, e, entdo, eles exercem
uma autoridade falsa. Compreendendo essa crise, mas sem aceita-la como verdade
absoluta, Saupe (1992) aponta que a enfermagem tem lutado, procurando o
desenvolvimento, buscando a autonomia, participando da construcdo de mudancas,
ou seja, a contradicdo entre progresso e regresso, entre estagnagcédo e avango tem
estado presente em sua histéria.

Vale ainda ressaltar o trabalho de Mendes (1996), que analisou o periodo de
vigéncia do Parecer 163/72-CFE, e concluiu que, nas praticas de saude, houve

influéncia das trés racionalidades:
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[...] a positivista, condizente com o paradigma técnico e de controle,
predominante nas préticas institucionais; a fenomenologica, que reflete a
influéncia da racionalidade dialégica e consensual, representada pelo
resgate das relagcbes humanas e suas particularidades; bem como a
racionalidade emancipatéria e critica, representando as perspectivas
progressistas na diversificacdo das praticas.

Sobre as questdes curriculares, a autora afirma (p.232) que “a normatizacao
do Curriculo Minimo, no paradigma técnico linear, procura desenhar um ‘modelo
Padréo’ de profissional, que ndo consegue responder a variedade de realidades, nas
guais as praticas de saude se dao”.

Devido a todo esse movimento de discussdes e criticas sobre a formacao do
enfermeiro, construiu-se, de maneira participativa, entre escolas, instituicbes de
saude e entidades de classe, outra mudanga curricular em 1994, apoiada numa
série de argumentos que analisavam a situacdo de saude no Pais. Tais argumentos
referem-se as mudancas do perfil demografico e epidemioldgico do Brasil; as
transformacdes da profisséo e do papel do enfermeiro; e aos descompassos entre 0
modelo de formacéo e as demandas do mercado de trabalho, dentre outros.

A Portaria 1.721/94-MEC aprovou a nova proposta, na qual a duragdo minima
do curso aumenta para quatro anos, extinguem-se as habilitacdes e definem-se as
areas tematicas que permitem ao enfermeiro desempenhar atividades em situacdes
clinico-cirurgicas, gineco-obstétricas, pediatricas, coletivas e administrativas.
Também, enfatiza a necessidade da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e
extensdo, visando a formacao do aluno para atuar na sua realidade, de forma critica
e transformadora (ARAUJO, 1997).

Para que essa proposta fosse efetivada, era preciso articular uma nova
relacdo da escola com as unidades de servigo, por meio do processo de trabalho do
enfermeiro, pois a base da formacédo do enfermeiro requer preparo teorico-pratico,
com enfoque clinico-epidemiolégico, além de preparar o profissional para exercer o
seu importante papel de educador, também exigindo da escola, para isso, nova
postura pedagogica.

Nesse contexto, é relevante descrever algumas caracteristicas da formacao
profissional e alguns fatores que dificultam esse processo de formacdo do
enfermeiro, que é conseqUéncia da superposicao de varios modelos determinados
por sua historia. Dentre eles, estdo o modelo religioso, no qual se enfatizava o

devotamento, desprendimento material, altruismo e idealismo; o modelo vocacional,
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gue se fundamentava na dedicacéo, fraternidade, compreensédo, caridade, nos
atributos de paciéncia, autocontrole, desinteresse, lealdade, discricdo, docilidade,
prontiddo, rapidez, senso pratico, dentre outros; e o modelo profissional, que adota
0s principios cientificos como desenvolvimento do saber em enfermagem focado no
cuidado, visando a satisfazer as necessidades biopsicossociais.

Um fator que dificulta o processo de formacao esta no plano de organizacao
pedagogica, em que predomina o ensino tecnicista, h4 énfase na produtividade, no
fazer, na racionalidade e no controle burocratico, sem incentivo a busca do
conhecimento, ao desenvolvimento do pensamento critico e politico, e €
desvinculado da realidade social e da pratica profissional. Outro aspecto importante
€ a definicdo, sem uma analise anterior, dos conteddos a serem ministrados, que
sdo distribuidos em vérias disciplinas, de forma fracionada, desarticulada e
repetitiva. As atividades praticas sdo desenvolvidas como complementacgéo tedrica.
Ainda, a avaliacdo é aplicada na verificacdo da producéo do aluno, na memorizagéo
e na reproducdo dos conhecimentos transmitidos pelos professores, atribuindo-se
grande peso aos aspectos comportamentais e disciplinares. Em alguns casos, ela é
utilizada apenas como uma determinacao legal e burocratica.

Muitas das contradicbes da pratica profissional ndo sdo discutidas nem
enfrentadas durante o processo de formacao profissional, como, por exemplo, a
guestao pensar/fazer, teoria/pratica, cuidar/administrar. O ensino é fundamentado no
ideal tedrico do saber da enfermagem, sem permitir a aplicacdo deste na pratica,
transmitindo, dessa forma, uma concepcéo ilusoria da profissdo, com consequéncias
futuras que favorecerao a crise de identidade do enfermeiro quando ele ingressar no
mundo do trabalho.

Todavia, essa realidade tende a mudar, em decorréncia das Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem, elaboradas pelo
Conselho Nacional de Educacdo/Camara do Ensino Superior, em 2001, apos a
aprovacao da Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional, LDB 9394/96. Nela
foram extintos os curriculos minimos dos cursos de graduacéo e estabelecidos a
preconizacdo das competéncias como aspectos fundamentais na conformacao dos
projetos pedagogicos e seus curriculos, que norteardo a formacdo de novos
profissionais de enfermagem no Brasil.

As Diretrizes Curriculares, que tencionam dar outro direcionamento a

formacdo do enfermeiro, sdo orientacbes gerais para as instituicbes de ensino
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superior e buscam ajuda-las a alcancar seu objetivo, que é levar os alunos dos
cursos de graduacdo em saude a aprender a aprender, o que engloba aprender a
ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a conhecer. Também, elas
objetivam capacitar profissionais para assegurar a integridade da atencédo e a
gualidade e humanizacdo do atendimento prestado aos individuos, as familias e
comunidades.

Conforme propdem as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Enfermagem, em seu Art. 3° o perfil do formando

egresso/profissional é:

I. Enfermeiro, com formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva.
Profissional qualificado para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor
cientifico e intelectual e pautado em principios éticos. Capaz de conhecer e
intervir sobre os problemas/situacdes de saude-doenca mais prevalecentes
no perfil epidemiolégico nacional, com énfase na sua regido da atuacéo,
identificando as dimensdes bio-psico-sociais dos seus determinantes.
Capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e compromisso
com a cidadania, como promotor da saude integral do ser humano; e

II. Enfermeiro com Licenciatura em Enfermagem capacitado para atuar na
Educacéo Basica e na Educacao Profissional em Enfermagem.

Nesse sentido, a formacao profissional necessita ser modificada e orientada
para responder aos avanc¢os da ciéncia e da tecnologia, a medida que se modificam
0s conceitos de saude e, conseglentemente, a sua pratica. Nesta que ja se constroi,
compete ao enfermeiro ndo se dissociar da observacdo do real. A prética de
repensar, compreender e transformar-se como pratica para melhor cuidar ndo pode
fugir a imagem de situacdes concretas dadas no cotidiano, configurada pela
multiplicidade, ou seja, trata-se de uma pratica de cuidar-investigar-cuidar, que
consiste em despir-se do paradigma cartesiano e enxergar 0 mundo como um
sistema de sistemas, em que cada um em particular condiciona os demais e é
condicionado por eles. Assim, 0 sistema representa 0 corpo e 0 sentimento do
individuo a ser cuidado de forma complexa e ao mesmo tempo singular.

Desse modo, cabe aos cursos de enfermagem preparar 0S sujeitos para
acompanhar as mudancas, habilitando-os a desenvolver uma atitude critica e criativa
gue possibilite sua atuagdo como transformadores de realidades. Para que isso
ocorra, 0 sistema formador podera contar com flexibilizacdo dos curriculos,
metodologias de ensino modernas e sistemas de avaliagdo da qualidade de

formacdo do enfermeiro. Essas metas serdo alcancadas com investimento na
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qualidade do corpo docente dos cursos de enfermagem, levando-se em conta que a
gualidade dos professores e seu comprometimento com as questdes do ensino e da
pratica da enfermagem, nos diferentes niveis, sdo fundamentais para a obtencao de

uma escola de qualidade e, consequentemente, de bons enfermeiros.
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3 CAMINHO METODOLOGICO

A definicdo pela linha de pesquisa qualitativa ocorreu devido a sua
caracteristica de trabalhar com valores, crencas, representacdes, habitos, atitudes e
opinides, e por ser um tipo de investigacdo interpretativo-formativa, que busca a
compreensdo do tema pesquisado, favorecendo o processo de descobrimento, por
meio de andlise, sintese de idéias e conceitos, com envolvimento de aspectos
emocionais e contextuais.

Conforme propde Minayo (1996), a pesquisa qualitativa trabalha com o
universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes. Isso
corresponde a um espaco mais profundo de relacdes, dos processos e dos
fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacédo de variaveis.

O grupo focal foi a técnica escolhida para coleta de dados, pois caracteriza,
segundo Edmunds (1999), uma metodologia exploratéria, no intento de prover a
compreensao das percepcdes, dos sentimentos, das atitudes e motivagcdes. Ainda,
permite ao investigador verificar como as pessoas avaliam uma experiéncia, idéia ou
um evento, como definem um problema e quais opinides, sentimentos e significados
encontram-se associados a esse problema. Sob essa 6tica, o grupo focal apresenta
carater exploratorio e avaliativo, voltado a compreenséo de dimensdes subjetivas do
coletivo, acerca do tema de estudo.

O grupo focal é considerado por Westphal, Bogus e Faria (1996, p.473) “[...]
uma técnica de pesquisa que utiliza sessdes grupais como um dos foros facilitadores
da expresséao de caracteristicas psicossocioldgicas e culturais [...] diz respeito a uma
sessdo grupal em que os sujeitos do estudo discutem varios aspectos de um tépico
especifico”.

Esse método de pesquisa qualitativa, como € caracterizado por Debus (1997),
prevé a obtencdo de dados por meio de discussdes em grupo, nas quais cada
participante expressa sua percepg¢ao, suas crencas, seus valores, suas atitudes e
representacdes sociais sobre o tema estudado. Trentini e Gongalves (2000) afirmam
que o grupo focal deve estar centrado em ouvir as opinides e experiéncias de cada

participante.
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Segundo Gilbert, citado por lervolino (2001), para modificar comportamentos,
€ necessario primeiro que se entenda o contexto no qual ocorrem os significados e a
importancia a ele atribuida pelos seus agentes. Nesse sentido, a técnica do grupo
focal pode servir como forma de aproximacdo, integragcdo e envolvimento do
pesquisador com o0s participantes da pesquisa, tendo como principio a participacédo
integral das pessoas no processo educativo e possibilitando a construcéo coletiva de
idéias, conceitos, opinides e propostas para mudancas de atitudes, visando ao
crescimento individual e grupal.

Dentre os aspectos que contribuem para o alcance dos objetivos da pesquisa
gue utiliza a técnica de grupo focal, podem-se destacar: o conhecimento do método,
a organizacdo e estruturacdo do grupo, o perfil do coordenador/moderador e do
observador e a dindmica das sessdes.

De acordo com Westphal, Bogus e Faria (1996), nos ultimos 30 anos, o uso
da técnica do grupo focal tem sido freqiente nos campos da psicologia social e da
mercadologia, e, mais recentemente, na area de saude e educacdo em saude, pelos
cientistas sociais.

O grupo focal vem sendo utilizado para a estruturagdo de acdes diagnosticas
e o0 levantamento de problemas, planejamento de atividades educativas, como
objeto de promocdo em saude e meio ambiente, e para revisdo do processo de
ensino-aprendizagem. Caracteriza-se pelo baixo custo e pela forma réapida, facil e
pratica de contato com a populagdo que se deseja investigar. E eficiente para obter
informacdes qualitativas e adequado para medir o grau de satisfacdo das pessoas
envolvidas.

Entende-se que a aplicacdo da técnica do grupo focal, numa pesquisa, visa a
desenvolver um processo no qual os procedimentos almejam a compreensao das
experiéncias do grupo participante, do seu proprio ponto de vista. Em consonancia
com essa abordagem, estdo os autores Edmunds (1999), Westphal, Bogus e Faria
(1996), Debus (1997), Trentini e Goncalves (2000) e lervolino (2001).

Em sintese, o grupo focal consiste na interagdo entre os participantes e o
pesquisador, que objetiva colher dados a partir da discussdo focada em topicos
especificos e diretivos. O pensar coletivamente sobre uma tematica que faz parte do
cotidiano das pessoas do grupo facilita a discussdo e a observacdo das

controvérsias, possibilitando, por meio da interacdo, a construcdo de opinibes, a
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solugéo de problemas e a mudanca de comportamentos e atitudes dos integrantes
do grupo.

Quanto a organizacgéao e estruturacao do grupo focal, tomo de empréstimo os
escritos de Dall’Agnol e Trench (1999), os quais destacam a necessidade de
organizar, no minimo, dois encontros do grupo para cada varidvel considerada
pertinente ao tema trabalhado.

Os participantes do grupo podem variar entre 6 e 15, os quais sao
selecionados por apresentar certas caracteristicas em comum e associadas ao tema
pesquisado, configurando, assim, uma amostra intencional. Sugerem-se algumas
similaridades, como: classe social, nivel de experiéncia, idade, sexo, estado civil e
aspectos culturais. Essas caracteristicas podem ou néo influenciar o estudo, positiva
ou negativamente, dependendo da questdo em analise.

A duracdo das sessdes deve manter-se entre 1,5 e 2h, considerando-se um
periodo de aquecimento para iniciar a discusséo e reflexdo e a preservacao de um
tempo para o encerramento da reunido.

O local das sessbes deve ser neutro, de forma a evitar constrangimento aos
participantes, assegurar sua privacidade e facilitar o debate, sendo de facil acesso,
confortavel e isento de ruidos externos.

As sessOes sdo conduzidas pelo coordenador ou moderador, que tem como
funcdo criar um ambiente favoravel as discussdes e a interacdo pessoal, sem
expressar acordo ou desacordo no que concerne a opinido dos participantes.
Também, ele deve ter o cuidado de ndo induzir o grupo a aceitar sua opinido propria,
atuando como facilitador do debate. Para a escolha do moderador, alguns aspectos
devem ser considerados, como: caracteristicas pessoais, estilo de moderacao,
experiéncia e antecedentes. S&o caracteristicas de um moderador eficaz a
tranquilidade; a capacidade de interagdo com outras pessoas, sem se sentir
ameacado por elas; o respeito pelos outros e sua aceitacdo; habilidade de ouvir e
demonstrar entusiasmo; consciéncia da comunicacdo nao-verbal; capacidade de
selecéo dos componentes do grupo; e, principalmente, competéncia para lidar com o
inusitado, com o imprevisivel (DEBUS, 1997).

Além de um moderador, deve haver um observador que colabora para o
desenvolvimento da sessdo, controlando o tempo, monitorando equipamentos e

registrando as informacgdes que contribuirdo com o desenvolvimento da pesquisa e
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com a sintese final. O observador deve manter atencéo constante e ter habilidade de
andlise e sintese.

Segundo Debus (1997), ha duas modalidades de coordenacdo do grupo: a
diretiva e a nao-diretiva. A Ultima é mais utilizada e compreende uma lista de
perguntas abertas que favorecem o posicionamento dos participantes e reduzem a
influéncia do moderador. Recomenda-se a utilizacédo de audio e video como mais um
apoio a garantia da veracidade das opinides mencionadas.

Na dinamica das sessdes, devem estar contemplados os momentos: inicial da
sessao, o debate, a sintese e 0 encerramento dela, que devem ser desenvolvidos no
maximo em duas horas, para evitar o desgaste da discussao.

O momento inicial é destinado aos cumprimentos, as apresentacoes,
informacfes sobre a pesquisa a ser desenvolvida, a exposicdo de seus objetivos,
sua finalidade e metodologia, além da leitura do material de estimulo — termo
utilizado por Meier (2004), ao se referir a sintese que o grupo faz da sesséo anterior
mais as questdes do guia de temas, no intuito de retomar a discusséo, direcionando-
a para atingir o objetivo da presente sesséo.

O periodo do debate deve ser conduzido por meio de um guia de temas, cuja
finalidade é propiciar uma investigacao produtiva. O guia de temas consiste nas
guestdes a serem trabalhadas nas reunifes, com o propdsito de nortear a discussao,
buscando esclarecimentos que fundamentem os objetivos do estudo. A elaboragao
desse instrumento requer tempo, dedicagcdo, clareza dos objetivos do estudo e
experiéncia do pesquisador. Nao deve ser longo e deve ser composto por questbes
gualitativas e abrangentes que favorecam a abordagem natural do tema.

Os momentos finais da sessdo destinam-se a sintese da discussdo, e
encerra-se com acertos para o proximo encontro, agradecimentos e cumprimentos.

Essas explanacdes confirmam que a técnica do grupo focal é adequada aos
objetivos do estudo, pois, segundo Méier e Kudlowiez (2003, p.395), “a técnica de
grupo focal proporciona respostas mais consistentes, uma vez que sao elaboradas
por muitas pessoas, e permite o surgimento de idéias novas e originais”. O
pesquisador, assim, tem a oportunidade de conhecer as atitudes, o0s
comportamentos e as percepc¢des dos pesquisados in loco e, ainda, reduzem-se 0s
custos e o tempo gastos em relacdo a outras técnicas. Consiste, portanto, em uma

técnica de inegavel relevancia para tratar das questbes da saude sob o angulo
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social, porque se presta ao estudo de representacdes e relacdes de diferenciados
grupos de profissionais e de varios processos de trabalho.

3.1 LOCAL DA PESQUISA

O Hospital Universitario Evangélico de Curitiba (HUEC) foi o local de
desenvolvimento do estudo. Ele pertence a Sociedade Beneficente Evangélica de
Curitiba (SEB), instituicdo que, além dessa unidade de saude, € mantenedora da
Faculdade Evangélica do Parana (FEPAR) e do Centro de Educacgédo Profissional
Evangélico (CEPE). Contém aproximadamente 600 leitos, distribuidos em setores de
clinica médica, cirargica, centro cirargico, pronto socorro, unidades de terapia
intensiva, maternidade, pediatria e ambulatorios, é referéncia em urgéncia e
emergéncia, em neurocirurgia e em gestacao de alto risco, e é credenciado como
Hospital Amigo da Crianga. Ainda, € considerado de grande porte, pois o0 nimero de
pessoas que mensalmente circulam por suas dependéncias supera 200 mil,
considerando pacientes, visitantes, parentes, funcionarios, médicos, enfermeiros,
professores, alunos, estagiarios, fornecedores e representantes comerciais.

O corpo de enfermagem € constituido por 114 enfermeiros, 210 técnicos e
499 auxiliares de enfermagem. Também conta com servico de educacao continuada,
gue organiza treinamentos internos para os profissionais de enfermagem, baseados
nas necessidades levantadas pelos enfermeiros, na avaliacdo periddica; desenvolve
o Programa de Interacdo dos Funcionarios de Enfermagem (PIFE), cuja finalidade é
descrever o servico de enfermagem no hospital, missdo, visdo, organograma,
programas, pratica assistencial e auditoria; e é responsavel pela sistematizacao dos

estagios e das visitas das escolas conveniadas ao hospital.

3.2 SUJEITOS DA PESQUISA

Os sujeitos deste estudo sdo enfermeiros com atuagdo minima de um ano no
servico ou ensino no hospital, em diferentes funcbes, como: gerenciais,
assistenciais, educativas (coordenadores, assistenciais, docentes do curso de
graduacdo e do curso técnico em enfermagem). A diversidade na composicdo do
grupo focal visa a permitir a identificagcdo e a compreensédo de diferengas de

percepcao sobre o tema e € sugerida por Debus (1997).
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3.3 ACOLETA DE DADOS

Na coleta de dados da investigacdo pela técnica do grupo focal, utilizou-se o
recurso de gravacdo (imagem e audio), além de observacbes realizadas pela
coordenadora/moderadora e pela observadora nas sessbes, com a finalidade de
obter todas as expressdes verbais e corporais possiveis dos sujeitos do estudo,
visando a conseguir uma transcricdo de dados fidedigna e possibilitar a

compreensao deles pela tematica pesquisada.

3.3.1 Constituicdo das Sessbes e Composicao do Grupo

Foram realizadas seis sessOes, sendo que, nas duas primeiras, a discussao
objetivou identificar os fatores intervenientes no processo educativo, dentro do
processo de trabalho do enfermeiro. O alvo da terceira sessédo foi descrever 0s
fatores que facilitam ou dificultam o desenvolvimento da educacdo no ambiente de
trabalho. Na quarta sessao, foram discutidos e diferenciados os conceitos de
educacdo permanente, continuada e em servico. Na quinta, tentou-se delinear o
conceito de educacédo permanente num hospital-escola. Por fim, na sexta sesséo,
propuseram-se algumas diretrizes para o desenvolvimento da educacao em servico
no hospital universitario, contemplando a filosofia da educacéo permanente.

A duracéo estipulada para cada sessdo foi uma hora e meia, ndo podendo
exceder a duas horas, conforme recomendam Dall’Agnol e Trench (1999).
Entretanto, em algumas situacdes, ultrapassou-se o horario normal, mas néo o limite
de duas horas.

No processo de selecdo dos participantes do grupo, solicitaram-se, da
geréncia de enfermagem do hospital de ensino, sugestbes para a escolha dos
enfermeiros, por ela conhecer a realidade hospitalar e o corpo de enfermagem,
visando, com isso, ao sucesso na realizacao da coleta de dados.

Com a intencdo de obter um grupo diversificado nas atividades
desenvolvidas, definiu-se que seriam escolhidos enfermeiros dos trés turnos,
matutino, vespertino e noturno, com func¢des administrativas, assistenciais e
educacionais.

Foram convidados 14 enfermeiros: dois docentes, um do curso de graduacgao

e um do curso técnico em enfermagem; trés coordenadores de areas, terapia
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intensiva, nefrologia, educacdo continuada; sete enfermeiros assistenciais das
unidades de clinica médica, convénios, pronto socorro e centro obstétrico; e dois
enfermeiros responsaveis pelos servicos de auditoria e controle de infeccéo
hospitalar.

A decisdo por esse numero de participantes foi devida a possibilidade de
auséncias ou desisténcias no decorrer da pesquisa, o que de fato ocorreu, pois
apenas nove deles confirmaram a participacdo, sendo que a freqiéncia média por
sessao foi de cinco participantes. Os participantes foram nomeados por Participante
n° 1 (P1), participante n° 2 (P2) e assim sucessivamente.

Além dos enfermeiros convidados, fez parte do grupo a pesquisadora, que
exerceu o papel de coordenador/moderador, e uma docente do curso técnico em

enfermagem, na funcdo de observadora.

3.3.2 Determinacao do Cenario

A principio, o ambiente escolhido para o desenvolvimento do grupo focal foi a
sala de reunibes do servico de educagdo continuada do hospital, no horario de
12h15 as 13h45. Contudo, na primeira reunido do grupo, optou-se por utilizar uma
das salas do Centro de Educacao Profissional Evangélico (CEPE), no horario de
8h00 as 9h30. Essas alteragbes deram-se em virtude da garantia de maior
privacidade para o desenvolvimento da pesquisa, do melhor isolamento acustico da
sala, o que facilitou as gravacfes de audio e video, e da facilidade de acesso ao
local pelos componentes do grupo.

O trabalho elaborado por Méier (2004) serviu de orientagcdo para compor o
ambiente em que as sessdes se desenvolveram. Assim, preparou-se o local com a
intencdo de proporcionar a interagdo e a descontracdo dos participantes. As
cadeiras foram organizadas em forma de U, facilitando a observacéo e a filmagem
dos componentes durante as discussdes, e foram disponibilizados café, cha, agua,

biscoitos e balas.

3.3.3 Elaboracéo do Guia de Temas

Na preparagdo do guia de temas, procurou-se relacionar os objetivos da

pesquisa aos questionamentos feitos aos enfermeiros, assim, para ‘analisar a
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percepcdo dos enfermeiros sobre educacdo permanente em seu processo de
trabalho’, buscou-se, nas duas primeiras sessOes, identificar os fatores
intervenientes no processo educativo, dentro do processo de trabalho do enfermeiro.

A terceira sessdo teve como objetivo descrever fatores que facilitam ou
dificultam o desenvolvimento da educagédo no ambiente do trabalho. Na quarta
sessdao, discutiu-se a diferenciacdo dos termos educacao permanente, continuada e
em servi¢o. Durante a quinta sesséo, a proposta foi delinear o conceito de educacéao
permanente num hospital escola, e a sexta e Ultima sessdo visou a proposi¢cdo de
diretrizes para o desenvolvimento da educagao permanente.

Para promover o debate sobre esses temas, utilizaram-se 0s seguintes
guestionamentos:

- Como voceé vé as questdes educativas’ de modo geral em sua profiss&o?

- Como vocé considera a educagéo no seu processo de trabalho?

- Fale sobre suas experiéncias com as questdes educativas no ambiente de
trabalho.

- Descreva alguma acéo educativa que vocé desenvolve durante seu dia de
trabalho.

- Que contribuicdo as questdes educativas trazem para vocé e seu trabalho?

- Que fatores vocé considera facilitadores do desenvolvimento do processo
educativo no ambiente de trabalho?

- Vocé encontra alguma dificuldade no desenvolvimento de ac¢des educativas?

- Que relacdo vocé estabelece entre educagcdo permanente, continuada e em
servico?

- Como vocé entende a educacao permanente no seu ambiente de trabalho?

- Na sua opinido, qual é a melhor maneira de desenvolver o processo
educativo no trabalho?

Assim, o0 guia de temas foi de grande valia, pois auxiliou na moderagcéo dos
debates, ajudando a evitar desvios na discussao e norteando os componentes do

grupo focal, para uma efetiva produtividade.

1 A expressdo ‘questdes educativas’ é entendida como toda acdo desenvolvida pelo profissional visando a
aprendizagem.
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3.3.4 Dindmica das Sessoes

O planejamento das sessoes foi elaborado conforme o guia de temas. Optou-

se pela modalidade nédo diretiva para coordenar o grupo, pois, de acordo com Debus

(1997), hd duas modalidades de coordenacgdo: a diretiva e a ndo-diretiva. Essa

escolha deu-se pelo fato de ser essa a modalidade mais utilizada e na qual consta

uma lista de perguntas abertas que favorecem o posicionamento dos participantes

do grupo e reduzem a influéncia do coordenador/moderador sobre eles.

Os momentos que contemplaram a dinamica das sessdes foram os seguintes:

*  Primeira sessao

- Objetivo — Identificar os fatores intervenientes no processo educativo dentro do

processo de trabalho do enfermeiro.

Abertura (10’) — Apresentacdo da pesquisadora e da observadora, do projeto
e da técnica do grupo focal.

Dinamica de apresentacéo dos participantes (15’) — Entrega de crachas.
Esclarecimento sobre a dindmica das discussfes (10’) — Entrega do termo de
consentimento livre e esclarecido, termo de contrato do grupo, das atribuicdes
do observador e dos aspectos éticos e filmagem.

Debate (30) — Como vocé vé as questdes educativas de um modo geral em
sua profissao?

Sintese dos momentos anteriores (207).

Encerramento da sessao (5).

e Segunda sesséo

- Objetivo — Identificar os fatores intervenientes no processo educativo dentro do

processo de trabalho do enfermeiro.

Abertura (10’) — Leitura da sintese do encontro anterior.
Debate (55’):
- Como vocé considera a educacgéo no seu processo de trabalho?
- Fale sobre suas experiéncias com as questdes educativas no ambiente de
trabalho.
- Descreva alguma acédo educativa que vocé desenvolve durante seu dia de

trabalho.
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- Que contribuicdo as questdes educativas trazem a vocé e a seu trabalho?
- Sintese (20).

- Encerramento (5).

Terceira sessao
- Objetivo — Descrever fatores que facilitam ou dificultam o desenvolvimento da

educacdo no ambiente do trabalho.

Abertura (10’) — Leitura da sintese do encontro anterior.
Debate (55):

- Que fatores vocé considera facilitadores do desenvolvimento do processo

educativo no ambiente de trabalho?
- Vocé encontra alguma dificuldade no desenvolvimento de ag0Oes
educativas?

Sintese (20).

Encerramento (5).

Quarta sessao
- Objetivo — Diferenciar os conceitos de educacdo permanente, em servico e
continuada.
- Abertura (10’) — Leitura da sintese do encontro anterior.
- Debate (55):
- Que relacédo vocé estabelece entre educacdo permanente, continuada e
em servico?
- Defina cada uma delas.
- Sintese (20").
- Encerramento (5).

Quinta sesséao

- Objetivo — Delinear o conceito de educagéo permanente num hospital-escola.

- Abertura (10’) — Leitura da sintese do encontro anterior.

- Debate (55):
- Como vocé entende a educacdo permanente no seu ambiente de
trabalho?

- Sintese (20").
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- Encerramento (5’).

* Sexta sessao

- Objetivo — Propor diretrizes para o desenvolvimento da educacéo permanente.

Abertura (10’) — Leitura da sintese do encontro anterior.
Debate (55’):

- Na sua opinido, qual é a melhor maneira de desenvolver o processo

educativo no trabalho?
Sintese (207).

Encerramento (5).

3.4 ANALISE DOS DADOS

A partir da transcricdo dos dados, obtida por meio de coépia rigorosa das
expressdes verbais, realizou-se a analise deles, pela técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC), a qual Lefévre e Lefévre (2003) conceituam como uma proposta de
organizacdo e tabulacdo de dados qualitativos de natureza verbal, obtidos de
depoimentos, artigos de jornal, matérias de revistas semanais, cartas, papers,
revistas especializadas e outros.

Para a elaboragéo dos Discursos do Sujeito Coletivo (DSCs), utilizaram-se as
seguintes figuras metodoldgicas, conforme Lefévre e Lefévre (2003):

1. Expressbes Chave (ECHs) — Séo trechos ou transcri¢des literais do
depoimento, que devem ser sublinhadas, iluminadas, coloridas pelo
pesquisador, e que revelam a esséncia desse depoimento. E com a
matéria-prima das ECHs que se constroem os DSCs.

2. ldéias Centrais (ICs) — E um nome ou uma expressao linguistica que
revela e descreve, da maneira mais sintética, precisa e fidedigna
possivel, o sentido de cada um dos discursos analisados e de cada
conjunto homogéneo de ECHSs, que originam, posteriormente, o DSC.
E importante assinalar que as ICs nédo s&o uma interpretacdo, mas sim
uma descricdo do sentido de um depoimento ou de um conjunto de

depoimentos.
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3. Ancoragem (AC) — E a manifestacao linglistica explicita de uma teoria,
ou ideologia, ou crenca, que o autor do discurso professa e que, na
gualidade de afirmacdo genérica, é usada pelo enunciador para

‘enquadrar’ uma situacao especifica.

Dessa forma, o DSC consiste basicamente em analisar o material verbal
coletado, extraindo-se as idéias centrais e ancoragens e suas correspondentes
expressbes chave. Com as expressfes chave das idéias centrais ou ancoragens
semelhantes, compde-se um ou varios discursos-sintese na primeira pessoa do
singular (fala do social). Vale ressaltar que, neste estudo, foram utilizadas apenas as
figuras metodologicas, expressdes chave e idéias centrais.

A proposta do DSC, segundo Lefévre e Lefévre (2003), é reconstruir com
pedacos de discursos individuais, como em um quebra-cabeca, tantos discursos-
sintese quantos se julguem necessarios para expressar uma dada ‘figura’, ou seja,
um dado pensar ou uma representacdo social de um fendmeno. Observa-se que,
apesar de o DSC envolver vérias pessoas falando, ndo se trata de um nos, mas de
um eu coletivizado.

Esses discursos expressam 0 pensamento ou a representacdo social do
fendbmeno estudado, como se o discurso de todos os sujeitos da pesquisa fosse 0
discurso de um s6 (LEFEVRE, LEFEVRE e TEIXEIRA, 2000).

A producdo do DSC ocorre de acordo com o rigor cientifico, utilizando-se
procedimentos explicitos, transparentes e padronizados, construindo-se a fala do
social com material empirico proveniente de falas dos sujeitos, buscando, nas idéias
centrais e nas expressbes chave, coincidentes ou semelhantes de discursos

efetivamente existentes, um discurso compartilhado.

3.5 TABULACAO DOS DADOS

A tabulacdo dos dados pela técnica do DSC desenvolveu-se, num primeiro
momento, na transcricdo integral dos dados coletados, identificando-se e
sublinhando-se as expressdes chave, seguindo para a identificacdo das idéias
centrais, como descrito no Instrumento de Analise de Discurso 1 (IAD 1)

conforme quadro demonstrativo a seguir:
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QUADRO 1 — INSTRUMENTO DE ANALISE DO DISCURSO 1 (IAD 1)

EXPRESSOES CHAVE

IDEIAS CENTRAIS

Participante n°5 — Como funcionario, acho que a gente
acaba fazendo aquilo que a gente ja falou antes, que € a
educacdo informal. A gente acaba educando no que ele
necessita, no momento. Ndo é uma coisa planejada, pré-
estipulada, a necessidade gue ele tem momentanea é o
gque a gente vai sanar, agora...

Participante n°3 — Acho gue a gente acaba repassando
informacdes do nosso conhecimento. Sdo informacdes
impessoais, assim, de conhecimento impessoal, assim,
repassando na CCIH, vou passar visita no setor e
alguém me pergunta: Isso ta certo?, Qual a forma de
isolamento? Entdo, a gente acaba repassando, sem dar
aquele valor daquela informacdo, né? Sanar aquela
didvida momentanea. Como a *** falou, vocé sana aquela
divida mas vocé ndo tem preparo todo especial de
preparar 0 assunto e embasar cientificamente. Vocé vai
repassando informacdes do dia-a-dia.

Participante n°5 — Vocé traz de volta aquilo que ja
conhece, mas vocé ndo se aprimora em Sservico, salvo
excecoes. Claro, a enfermagem acaba em busca sempre
de se ver uma coisa nova. Vocé vai acompanhar, vocé
acaba nao se metendo, nao se...

s

A educacdo informal é
considerada como as
informagc6es momentaneas do
dia-a-dia.

Num segundo momento, construiram-se

os DSCs, utillizando-se o

Instrumento de Analise de Discurso 2 (IAD 2) , como no exemplo a seguir, no qual

foram transcritas todas as expressfes chave correspondentes a uma idéia central.

Para a construcdo do DSC, utilizou-se o material das expressdes chave,

obedecendo a seqiiéncia comeco, meio e fim ou do mais geral para o menos geral e

mais particular. A ligacdo entre as partes do discurso ou paragrafos deve ser feita

mediante a introdug¢do de conectivos que proporcionem coesao ao discurso, como:

‘assim’, ‘entdo’, ‘logo’, ‘enfim’. Devem-se, também, eliminar os particularismos de

idade, sexo, eventos pessoais, doencas especificas, dentre outros.
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QUADRO 2 — INSTRUMENTO DE ANALISE DO DISCURSO 2 (IAD 2)

Idéia Central — A educacéo informal considerada como as informa¢g8es momentaneas
do dia-a-dia

DISCURSO DO SUJEITO

EXPRESSOES CHAVE COLETIVO

Participante n° 5 — E a educac&o informal. A gente acaba | Considero educacao
educando no que ele necessita, no momento, ndo é uma|informal aquela realizada
coisa planejada, pré-estipulada, a necessidade que ele tem|para sanar as davidas
momentanea é o que a gente vai sanar, agora... momentaneas do dia-a-dia,
sem um planejamento pré-
Participante n°® 3 — Acho que a gente acaba repassando | estipulado, sem preparo e
informagbes do nosso conhecimento. S&o informagdes|embasamento cientifico do
impessoais /, entdo a gente acaba repassando, sem dar|assunto. Assim, sédo
aquele valor daquela informag&o, né? Sanar aquela duvida | revistos conhecimentos
momentanea, / vocé sana aquela davida, mas vocé nao |adquiridos, mas ndo ocorre
tem preparo todo especial de preparar o assunto efo aprimoramento no
embasar  cientificamente. Vocé vai  repassando |servico.

informacdes do dia-a-dia.

Participante n°® 5 — Vocé traz de volta aquilo que ja
conhece, mas vocé ndo se aprimora em servigo.

A apresentacdo do resultado do Discurso do Sujeito Coletivo pode ser da

seguinte forma:

Idéia Central: A educacdo informal considerada como as informacdes

momentaneas.

Discurso do Sujeito Coletivo

Considero educacgdo informal aquela realizada para sanar as duvidas
momentaneas do dia-a-dia, sem um planejamento pré-estipulado, sem preparo
e embasamento cientifico do assunto. Assim, sdo revistos conhecimentos
adquiridos, mas ndo ocorre o aprimoramento no servico.

A andlise dos dados, feita pela técnica do Discurso do Sujeito Coletivo,
adaptou-se perfeitamente ao tipo de dados produzidos pelo grupo focal,

considerando-se a grande quantidade e diversidade das informacdes obtidas.
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Entendendo-se que a aplicagdo da técnica do grupo focal, para coleta de
dados numa pesquisa, visa a desenvolver um processo no qual os procedimentos
almejam a compreensdo das experiéncias do grupo participante, do seu proprio
ponto de vista, entdo, o pensar coletivamente sobre uma teméatica que faz parte do
cotidiano das pessoas do grupo facilita a discussdo e a observacdo das
controvérsias. Além disso, possibilita, por meio da interacdo, a construcdo de
opinides, a solucdo de problemas e a mudanca de comportamentos e atitudes dos
integrantes do grupo.

Esse contexto do grupo focal vem ao encontro da proposta de analise pela
técnica do Discurso do Sujeito Coletivo, em que, vale lembrar, os sujeitos dos
discursos expressam suas idéias, seus pensamentos ou suas representacdes sobre
o0 tema estudado, os quais sdo condensados em um Unico discurso, como se 0
discurso de todos os sujeitos da pesquisa fosse o discurso de um sd, como apontam
Lefévre, Lefévre, e Teixeira (2000).

3.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O projeto de estudo foi aprovado pela banca de qualificagdo do Curso de
Mestrado em Enfermagem. Em seguida, foi enviado um oficio (Anexo 1) ao diretor
geral do hospital de ensino, solicitando sua autorizacdo para realizar o trabalho de
pesquisa, que envolveria os enfermeiros da instituicdo. A autorizacéo foi comunicada
via carta (Anexo 2), juntamente com a solicitacdo de que o cronograma de execucao
da pesquisa fosse elaborado em comum acordo com a geréncia de enfermagem do
hospital.

Com a autorizagdo do campo da pesquisa, foi possivel enviar a
documentacdo necessaria ao Comité de FEtica em Pesquisa da Sociedade
Evangélica Beneficente de Curitiba, que analisou e aprovou o projeto, por meio de
documento (Anexo 3) em gue solicitava o encaminhamento de relatério detalhado do
andamento do projeto, a cada seis meses.

No momento seguinte, os enfermeiros foram convidados a participar da
pesquisa, sendo informados sobre o termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo 4), o qual foi assinado na primeira reunido do grupo de pesquisa.

Assim, iniciou-se a pesquisa, com a ciéncia do compromisso de respeitar 0s

principios éticos que a norteiam, em conformidade com a Resolucdo 196/96, do
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Ministério da Saude, reservando-se todos os direitos da equipe e da instituicdo e
garantindo-se aos participantes a liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu

consentimento, no decorrer do trabalho.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Conforme exposto, os dados do estudo foram obtidos por meio da técnica do
grupo focal, desenvolvida em seis sessdes, no periodo de outubro a dezembro de
2003. Cada sessao continha um objetivo, o qual buscava o entendimento dos
sujeitos sobre o estudo pretendido, como descrito no guia de temas. Ao final das
sessoOes, fez-se uma sintese dos conteudos discutidos.

Posteriormente, serdo apresentados os resultados alcancados no estudo, por
meio da analise dos dados, que foram agrupados em temas elaborados a partir das
idéias centrais encontradas na tabulagdo dos dados, conforme preconiza a técnica

do Discurso do Sujeito Coletivo.
4.1 DESCRICAO DAS SESSOES DO GRUPO FOCAL

As seis sessdes do grupo focal desenvolveram-se como segue.

Da primeira sesséo , realizada em 21/10/03, participaram oito enfermeiras,
das 14 convidadas, além da coordenadora/moderadora e da observadora. O
primeiro momento do encontro destinou-se as apresentacdes e a descricdo das
atribuicdes do coordenador/moderador, do observador e da apresentacéo do projeto
de pesquisa. Em seguida, aplicou-se uma dinamica para apresentacao e interacéo
entre os participantes do grupo. Apds, foram entregues os crachas e os termos de
consentimento livre e esclarecido, para ciéncia e assinatura dos participantes.

Procedeu-se, entdo, aos esclarecimentos sobre a técnica do grupo focal,
deixando-se claro que o método ndo é um teste de conhecimento, motivo pelo qual
ndo ha respostas corretas ou incorretas. O grupo focal ndo tem por fim apenas
informar, mas consiste num momento em que cada um pode expressar opinides,
sentimentos, experiéncias, com franqueza e sinceridade, tornando o ambiente
propicio para a construcao de conhecimentos.

Por consenso do grupo, decidiu-se mudar o horario e o local dos encontros.
Acordou-se por uma tolerancia de dez minutos no horario de chegada e, no caso de

duas faltas, o participante n&o teria condicdes de acompanhar o desenvolvimento do
grupo.
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Durante o primeiro encontro, o grupo estava um pouco constrangido, timido,
aparentando resisténcia em algumas colocacgdes, vinculando a minha pessoa, que
no momento era pesquisadora e coordenadora do grupo, ao cargo que exerco na
instituicdo. Entretanto, com o decorrer do tempo, essa visao foi modificada e a minha
real posicao foi compreendida. Ao final do encontro, os participantes mostraram-se
mais abertos, sensiveis a discussao, compreendendo a situacéo e desvinculando as
pessoas de seus cargos.

Com o objetivo de identificar os fatores intervenientes no processo educativo
dentro do processo de trabalho do enfermeiro, os sujeitos do estudo foram
indagados da seguinte forma: Como vocé vé as questdes educativas de um modo
geral em sua profissdo?

Em sintese , o grupo concluiu que as questdes educativas estao relacionadas
a educacao formal, e a educacao diaria nao é valorizada por quem a recebe, pois é
vista como corre¢do, chamada de atencéo.

Também, compreende que o0s enfermeiros sdo educadores, mas tém
dificuldade de mudar a atitude e a cultura do funcionario. Os participantes
mostraram-se conscientes da desvinculacdo teoérico-pratica e de que a solugdo
desse problema é dificil, demanda tempo e ocorre gradativamente. Esse problema,
de acordo com a opinido do grupo, pode ser amenizado pela humanizacdo do
cuidado, ensinada na escola e aplicada na pratica, durante os estagios, por meio do
exemplo que o enfermeiro passa, sendo a Unica forma de convencer, tornando-o um
multiplicador do processo educativo; e pela preparacdo dos hospitais-escola para
receber alunos mostrando a realidade da melhor forma, a mais correta possivel,
levando-os a compreender que o ensinamento tedrico € aplicado na pratica e vice-
versa.

O grupo entendeu que o enfermeiro necessita estar sempre se aprimorando,
estudando, investindo em sua propria educacdo, para que possa desenvolver a
educacao de outras pessoas.

A segunda sessdo , realizada em 04/11/03, com a participagcdo de seis
enfermeiras, iniciou com a retomada da questdo do primeiro encontro: como vocé vé
as questdes educativas de modo geral em sua profissao?, pois senti necessidade de
buscar mais esclarecimentos e entendimento dos participantes, para prosseguir com

as questoes.



51

O grupo apresentou-se mais a vontade, as afinidades entre os integrantes
comecaram a aparecer e a ambientagao tornou-se evidente.

Foram colocadas as seguintes questfes para a discussao:

» Como vocé considera a educacgéo no seu processo de trabalho?

» Fale sobre suas experiéncias com as questdes educativas no ambiente de

trabalho.

» Descreva alguma acéo educativa que vocé desenvolve durante seu dia de

trabalho.

* Que contribuicdo as questdes educativas trazem a vocé e a seu trabalho?

Na sintese do grupo, acordou-se que a educacdo € considerada, no
processo de trabalho, como aprimoramento, atualizacdo, melhoria da eficacia e
busca da valorizacao profissional e da qualidade da assisténcia.

Vale expor que essa qualidade vem com a busca do conhecimento
estimulado no ambiente de trabalho, na familia, criando um hébito, um sentimento de
seguranca para inovar. O habito natural para estudar ou buscar o conhecimento
deve vir na formacao profissional, que é influenciada pelo crescimento pessoal e
depende dos valores e sentimentos individuais e da familia. Infelizmente, porém,
esse habito ndo € incentivado nas instituicbes de ensino. As experiéncias diarias
com as questdes educativas sao treinamentos, revisbes de técnicas, discussbes e
demonstracdes pelos enfermeiros.

Ha necessidade de motivacdo dos profissionais para que invistam na
educacdo, uma vez que leva ao crescimento pessoal e profissional, oportunizando
melhores campos de atuagédo de trabalho, seguranca profissional, valorizagédo da
profissdo, satisfacao do cliente e lucro (proveito) da empresa.

A terceira sessdo , realizada em 11/11/03, com a participacdo de sete
enfermeiras, visava a descrever fatores que facilitam e dificultam o desenvolvimento
da educagéo no ambiente de trabalho. Assim, foram elaboradas duas questdes:

* Que fatores vocé considera facilitadores do desenvolvimento do processo

educativo no ambiente de trabalho?

* Vocé encontra dificuldade no desenvolvimento de a¢des educativas?

O grupo preferiu comecar falando das dificuldades sentidas na realizacao das
acOes educativas, com sugestdo de algumas propostas para a solugdo desses

obstaculos. A discusséo fluiu bem, em alguns momentos — em que houve até euforia
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devido a motivacdo do grupo para discutir as dificuldades — foi preciso retomar a
guestao, para compreender melhor a visdo do grupo.

Na sintese do grupo , as dificuldades para o desenvolvimento das funcdes
educativas apontadas foram a sobrecarga de trabalho do enfermeiro; a resisténcia a
mudanca e a acomodacéo profissional, tanto do enfermeiro quanto da equipe; a néo-
visualizacdo do enfermeiro como educador, por ele ndo se colocar dessa forma; a
desvinculacao entre teoria e pratica; e o lado negativo da especializacdo, no sentido
de ‘bitolar’ o enfermeiro.

Os facilitadores e as propostas para a mudanca do processo educacional
foram: a sistematizacdo da assisténcia da enfermagem; a integracdo docéncia-
assisténcia; a determinacdo do enfermeiro em mudar sua postura centralizadora; o
incentivo da instituicdo quanto ao fator financeiro, horario e diferencial de salario
para os enfermeiros que se dedicam a busca de conhecimento; a conscientizagdo
da equipe multiprofissional em relacdo a verdadeira funcdo do enfermeiro dentro de
seu processo de trabalho; e a mudanca na formacao dos enfermeiros, possibilitando
mais criticidade e autonomia profissional.

Na intencdo de esclarecer a diferenciacdo dos conceitos de educagao
permanente, continuada e em servi¢co, a quarta sessao foi realizada em 18/11/03,
com a participacdo de cinco enfermeiras. O inicio da discussao foi dificil, pois ndo
havia entendimento suficiente dos participantes quanto ao tema proposto. Apos
algumas inferéncias da coordenadora, 0 grupo conseguiu expor suas opinides e, ao
final, as definicdes foram construidas por todos, que demonstraram estar satisfeitos
com a maneira como ocorreu o desenvolvimento do raciocinio.

Depois de feita a sintese da discussdo, o grupo sentiu a necessidade de
conversar mais sobre o assunto, posto que surgiram idéias e propostas para a
implantacdo e implementacédo de programas no hospital-escola, como: a formagéao
de grupos de estudos; o desenvolvimento de programa de integracdo docente-
assistencial; e a implementacdo dos programas existentes na instituicdo, com a
inclusdo de temas que sensibilizem as pessoas a buscar, no processo educativo, a
solugéo para os problemas que se apresentam no dia-a-dia do trabalho e de suas
vidas.

Nesse momento, senti 0 grupo mais a vontade, motivado, interessado,

participativo e totalmente envolvido pelo tema, expressando contentamento pela
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compreensdo dos termos ‘educacdo permanente’, ‘continuada’ e ‘em servico'.
Também, percebi as possibilidades de multiplicacdo desse conhecimento.

Em sintese, o grupo definiu os termos da seguinte forma: Educacéo
Permanente é a educacdo realizada durante toda a vida da pessoa, seu
desenvolvimento, sua formacéo, pois a pessoa é um ser inacabado. Essa busca de
novos conhecimentos e informacdes deve ser intrinseca; Educacéo continuada ¢é a
educacéo formal buscada por planejamento, aplicacéo e avaliacdo do conhecimento.
Ela é direcionada, tem foco na necessidade da equipe, do grupo, e ocorre por meio
de cursos e treinamentos; Educacao em Servigco € a educacdo feita no dia-a-dia, no
momento em que é solicitada pelo funcionario, durante o trabalho. Ela relembra o
gue se conhece, mas nao o aprimora, da-se pelo acumulo de experiéncias.

A quinta sessao foi realizada em 25/11/03, com apenas a participacdo de
duas enfermeiras, e teve como objetivo delinear o conceito de educagéo permanente
num hospital-escola.

Para o desenvolvimento desse encontro, senti-me insegura, apreensiva, com
dificuldade para conduzir o grupo ao delineamento do conceito, que devia basear-se
nas colocagbes das sessdes anteriores. Nesse sentido, precisei de ajuda da
orientadora e da co-orientadora. Li alguns artigos que falavam da construgcéo de
conceitos e, depois disso, tentei organizar o encontro, com as colocacdes dos
encontros anteriores e as etapas para a construgdo de um conceito retiradas dos
artigos. Elaborei, entdo, a partir das falas do grupo, a sintese para servir de
elemento estimulador das discussoes.

Mesmo com o embasamento teorico construido e a distribuicdo das sinteses
das sessfes anteriores para leitura, a discussdo mostrou-se uma tarefa dificil. Outro
elemento limitador foi o nimero reduzido de participantes. Foi uma tarefa ardua
traduzir o pensamento do grupo, mas a sintese do grupo finalmente chegou a este
conceito: A educacdo permanente no hospital de ensino é entendida como aquela
que engloba a educacdo continuada e a educacdo em servico, depende do
desenvolvimento pessoal e da formacdo académica de cada profissional, assim
como do seu comprometimento com o processo de trabalho. O incentivo desses
profissionais pode vir pela valorizacdo deles pela instituicdo, por meio da interagao
entre os objetivos do profissional e os da empresa, o que possibilita o entendimento

de seu real papel dentro da instituicdo e favorece o desenvolvimento de um servigo
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com qualidade para o profissional, a instituicdo e a comunidade, que é a grande
beneficiaria desse processo.

Na realidade, os enfermeiros ndo fazem a educacdo permanente no hospital-
escola, e sim mostram que a educagcdo permanente € uma parte importante e
indispensavel no processo educativo dentro da institui¢ao.

A sexta sessdo , realizada em 02/12/03, com a participacdo de quatro
enfermeiras, foi destinada a proposicdo de diretrizes para o desenvolvimento da
educacdo permanente. O encontro transcorreu tranquilamente, com a intengcéo de
organizar as idéias das discussdes das sessfes anteriores, para obter sugestdes.

Na sintese do grupo , foram sugeridas a reestruturacdo e a implementacao
do servico da educacdo continuada, visando ao suporte do enfermeiro na unidade,
devendo ser esse servico o mantenedor do processo educativo na instituicdo, de
forma a assegurar, avaliar e incentivar o comprometimento e o envolvimento do
enfermeiro com as questbes educativas. Esse servico deve ser disseminado por
meio de programas de reciclagem e aprimoramento e pela integracdo dos
enfermeiros docentes e assistenciais.

Ainda, 0 grupo sugeriu o incentivo aos programas educativos existentes, para
oportunizar a unido e o desenvolvimento em conjunto com outros profissionais,
assim como a conscientizacdo dos profissionais sobre a importancia da educacéo
permanente para si, para a instituicdo e para a comunidade.

Ao final da sesséo, proporcionou-se a cada enfermeiro um momento de
avaliacdo dos encontros, num ambiente bastante descontraido. Os participantes
demonstraram satisfacdo por participar da pesquisa, salientando que foram
momentos de aprendizagem e integracdo profissional, que deveriam ser
continuados, independentemente do término da pesquisa.

Agradeci a participacao de todos, o interesse, a disponibilidade e a motivacéo
pela pesquisa, incentivei sua continuidade, expressando que ela ndo terminava

naquele momento, o qual era apenas um passo para novos estudos.
4.2 DISCUSSAO E ANALISE DOS RESULTADOS
A tabulacdo dos dados, desenvolvida por meio da técnica do Discurso do

Sujeito Coletivo, possibilitou identificar 46 idéias centrais, que foram agrupadas em

cinco temas, conforme suas semelhancas e significacdes, sendo que foi necessario
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dividir alguns temas em subtemas. Eles sdo apresentados a seguir, com seus

respectivos Discursos do Sujeito Coletivo e sua analise.

QUADRO 3 — DESCRICAO DOS TEMAS E SUBTEMAS

Temas

Subtemas

1 A Representacdo das Questbes Educativas
para os enfermeiros

1.1 Caracteristicas das questdes educativas
para os enfermeiros
1.2 Propostas para o desenvolvimento das
guestbes educativas

2 A Pratica Profissional

2.1 A representacdo da geréncia para o
enfermeiro

3 A Representacdo da Formacdo do
Enfermeiro

4 Enfermeiro como Educador

4.1 Integracdo docéncia-assisténcia

5 A Representacdo da Educacdo
Permanente, Continuada e em Servi¢co pelo
Enfermeiro

5.1 Educacao permanente do enfermeiro

TEMA 1 — A REPRESENTACAO DAS QUESTOES EDUCATIVAS PARA OS

ENFERMEIROS

Discurso do Sujeito Coletivo

A questéo educativa na profissdo enfermagem é constante, pois todos
0s dias o enfermeiro esta se educando, por meio das duvidas e informagoes

ocorridas no cotidiano de seu trabalho.

Quanto as contribuicbes das questbes educativas no processo de
trabalho, elas sdo muitas e levam, primeiramente, ao crescimento pessoal e

profissional,
realizacdo na vida pessoal e profissional.

com conseqliente valorizagdo, proporcionando seguranca e
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Além disso, as questbes educativas influenciam o cuidado do cliente,
favorecendo sua satisfacdo, assegurando uma assisténcia segura, que
contribuira também para a satisfacdo da instituicdo.

O hospital-escola tem investido na educacdo de seus funcionarios,
visando a uma melhoria nas acgées de enfermagem, apesar das dificuldades de
trabalhar com a educacdo continuada, por ser um processo lento. Contudo,
tem-se obtido resultados fantasticos e mudancas de olhares sobre esse
assunto.

Assim, confirma-se um circulo onde a instituicdo investe no processo
educativo, tornando o profissional mais competente, mais seguro, mais
valorizado, mais respeitado. Ainda, ele desenvolve suas atividades com
confianca, ciente de seu compromisso, assistindo seus clientes com
qualidade, satisfazendo suas necessidades e atendendo também as
expectativas da instituicdo, quanto ao seu papel na sociedade.

Existe a necessidade do envolvimento e do comprometimento do
enfermeiro com as questbes educativas, bem como da sua conscientizacdo
sobre elas, para que, assim ele conscientize sua equipe da importancia do
aprimoramento profissional. Num hospital, existem varios enfermeiros com
fungbes, objetivos e tarefas comuns, e mesmo sendo a educagdo uma fungdo
intrinseca em suas atividades, eles tém dificuldades para formaliza-la.

Observa-se que o discurso fala que o desenrolar do processo educativo
favorece a competéncia profissional, o desenvolvimento da profissdo, sua
valorizacdo, com consequiéncias positivas para o atendimento ao cliente, o
desempenho institucional e a satisfacdo das necessidades profissionais. Nesse
discurso, o sujeito coletivo fala do hospital-escola e da importancia das questdes
educativas nele desenvolvidas.

Nesse sentido, estd inserida a nocdo de educacdo em servigo, que se
caracteriza como processo educativo a ser aplicado no interior das relacdes
humanas do trabalho, quando o discurso coloca que “A questdo educativa na
profissdo enfermagem é constante, pois todos os dias o enfermeiro esta se
educando, por meio das duvidas e informacgbes ocorridas no cotidiano de seu
trabalho .

Assim, o discurso confirma que as questbes educativas no contexto do
trabalho estdo contidas em todas as atividades de assisténcia desenvolvidas
rotineiramente pelos enfermeiros, com as orientagdes do cliente/paciente, da familia,
equipe e comunidade, de atualizacdes e reciclagens. Todavia, mesmo as questdes
educativas estando intrinsecas as atividades desses profissionais, eles tém

dificuldades para realiz-las, devido as inUmeras atividades que desempenham.
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Outro fator a ser considerado é que muitos enfermeiros desconhecem a
funcéo educativa, também, em decorréncia de um curriculo em que essa funcédo nao
€ relevante. Entretanto, o discurso contempla a necessidade da conscientizacao e
do comprometimento deles com o0 processo educativo, entendendo a sua
contribuicdo “ao crescimento pessoal e profissional, com conseqlente
valorizacdo, proporcionando seguranca e realizacdo na vida pessoal e
profissional”

Ainda, ao analisar esse discurso, percebo que existe a necessidade de buscar
a participacdo de todos os envolvidos no processo educativo em enfermagem,
educadores, educandos e instituicbes, considerando, também, contexto social,
dentre outros, que, em sua inter-relacdo, indispensavel a pratica profissional,
alcancam o desenvolvimento pessoal e profissional e a valorizacdo da funcao
educativa do enfermeiro.

Conforme o discurso, a responsabilidade da funcdo educativa do enfermeiro
esta respaldada pela instituicdo de saude, hospital-escola, quando refere que “O
hospital-escola tem investido na educagdo de seus funcionarios, visando a
uma melhoria nas agbes de enfermagem, apesar das dificuldades de trabalhar
com a educagdo continuada, por ser um processo lento. Contudo, tem-se

obtido resultados fantasticos e mudancgas de olhares sobre esse assunto”

Subtema 1.1 — Caracteristicas das questdes educativas para os enfermeiros

Discurso do Sujeito Coletivo

As questbes educativas sdo amplas, fundamentadas antes e depois do
profissional estar atuando na &area. E um trabalho de todos, enfermeiros
assistenciais e docentes. Ha necessidade de educacdo constante, pelo fato de
que a rotina leva ao esquecimento de conhecimentos recebidos na escola e ao
retorno a vicios antigos. Assim, a postura conquistada na escola depende
muito da personalidade de cada educando, precisa ser forte o suficiente para
ndo sofrer influéncia negativa do meio onde se encontra, em seu
comportamento profissional.

Existem muitos fatores que dificultam o processo educativo, além de ele
ser lento, pois o desenvolvimento humano é de longo prazo, a formacédo é
caracterizada pela transmissdo de conhecimentos sem estimulo a busca. Esse
€ 0 ensino predominante.

Aliado a isso, na enfermagem, vem a desvinculagdo entre academia e
pratica, tendo em vista que o0 que se aprende na escola nem sempre se aplica
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na pratica ou a necessidade da pratica ndo é levada para a academia, como
tentativa de buscar solugébes.

Esse discurso diz que as questdes educativas sado fundamentais para a
formacao do sujeito, que € constante. Elas influenciam o desenvolvimento pessoal e
profissional, entendendo-se que os dois complementam-se. A eficaz formacao
escolar do sujeito esta relacionada a sua personalidade e a qualidade de ensino,
gue determinam a conscientizacdo dele sobre sua constituicho e o0 seu
comprometimento pessoal e profissional com o meio em que ele esté inserido.

Quando o sujeito refere que “As questbes educativas sdo amplas,
fundamentadas antes e depois do profissional estar atuando na area” e “ha
necessidade de educacdo constante 7, percebo estar inserida nesse discurso a
nocdo de educacdo permanente, no sentido de capacitar o individuo a aprender
continuamente, em todas as situagdes vividas, de modo a desenvolver compromisso
pessoal com a aprendizagem, assim como proporcionar mudancas de atitude e
aquisicao de novos conhecimentos e conceitos.

O trabalho de Siqueira (1998) aborda a educacdo como processo que
acompanha o individuo na sua trajetéria da vida. Esse processo da educacdo nao é
apenas formal, mas sim aquele que segue 0 ser humano no decorrer da sua
existéncia, ensinando-o com experiéncias e com a vivéncia do cotidiano.

Esse discurso salienta que o processo educativo € desenvolvido lentamente e
a longo prazo, que as dificuldades para sua efetivacdo estdo no ensino, que é
mecanicista e caracterizado pela transmissdo de conhecimentos, sem incentivo
pessoal de busca e com a impossibilidade de o enfermeiro desenvolver acgbes
educativas, possivelmente, pela desvinculagdo entre academia e pratica.

Justifica-se a afirmacdo de que a dificuldade de desenvolver o processo
educativo pode ser em decorréncia do ensino tradicional, em que apenas ha
transmissao de conhecimentos, como exposto no discurso, pois essa metodologia é
caracterizada por transmitir conhecimentos acumulados pela humanidade, sendo
centrada no professor, o qual transmite, segundo uma graduacao logica, o acervo
cultural a seus alunos, que apenas o assimilam e o reproduzem. Apesar disso, essa
metodologia ainda € muito utilizada, embora a realidade demonstre sua ineficiéncia,
dada a sua impossibilidade de capacitar o aluno para a construgdo de seu

conhecimento.
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Além disso, constata-se que a dificuldade de acdo educativa por parte do
enfermeiro, provavelmente, também é consequéncia de sua formacdo, pois 0s
curriculos sdo centrados em modelos biomédicos, baseados nas concepcdes
cartesianas, no biologicismo e na pedagogia transmissora, 0 que impede, muitas
vezes, 0 desenvolvimento da capacidade critico-reflexiva do aluno e de suas
interacOes pessoais, profissionais e sociais.

Sobre isso, em seu livio A cabeca bem-feita, Morin (2003) comenta que o
ensino educativo tem a missao de transmitir ndo o mero saber, mas uma cultura que
permita compreender a condicdo do ser humano, ajude-o a viver e favoreca, ao
mesmo tempo, 0 modo de pensar aberto e livre. Ele considera problema do ensino
os efeitos graves da compartimentacdo dos saberes e da incapacidade de articula-
los e, por outro lado, avalia que a aptiddo para contextualizar e integrar esses
saberes é uma qualidade fundamental da mente humana, que precisa ser
desenvolvida.

Assim, compreendo que, a partir do processo organizador de
autoconhecimento, o sujeito transforma-se, constréi sua identidade e aprende
sempre, colocando seu aprendizado em funcdo de seu meio ambiente. Essa
habilidade precisa ser desenvolvida pelos enfermeiros, para que possam buscar o
aprender constantemente, despertando a criticidade que leva a transformacéo de
seu processo educativo.

Desse modo, também o enfermeiro encontra, em seu discurso, como
dificuldade para o desenvolvimento das questdes educativas, a desvinculacdo entre
teoria e pratica. Essa dicotomia existente entre a formacgéo formal, escola e a pratica
reforca a dificuldade de integrar o conhecimento tedrico as situacdes vivenciadas, as
quais necessitam da aplicacdo rapida desse conhecimento, acrescido do
conhecimento préatico ou pessoal. A habilidade de integrar a teoria as situagdes do
cotidiano exige aproximacdo, relacionamento, comunicagdo, compreensao desse
processo por parte do enfermeiro (SIQUEIRA, 1998).

Assim, torna-se imprescindivel construir o saber mediante a inter-relacdo

entre a teoria e a pratica, conforme ressaltam Dilly e Jesus (1995).



Subtema 1.2 — Propostas para o desenvolvimento das questdes educativas

Discurso do Sujeito Coletivo

Compreendo que a educac@o esta intrinseca na funcdo do enfermeiro,
mas, no exercicio das atividades profissionais, ele tem dificuldades para
desenvolver o processo educativo, havendo necessidade de um servigco que
centralize, coordene esse processo, para que ele o aplique em sua unidade,
conforme as necessidades do trabalho.

A formacdo de um grupo multiprofissional de estudos sobre as questbes
educativas, que tivesse como fungéo técnica definir papéis e fosse o mediador
entre a empresa e 0s colaboradores, propiciaria a conscientizacdo dos
profissionais com relacdo a educacdo permanente. A criagcdo desse grupo é
louvavel, mas é muito dificil que isso se torne realidade, pois a maioria das
pessoas tem dificuldades de trabalhar com as questbes educativas. Também o
envolvimento multiprofissional € um fator complicador. Esse grupo requer
determinada autonomia para assegurar suas decisées e para a implementacdo
de suas atividades, devendo-se respeitar a hierarquia institucional.

A estruturacdo de um servico educacional centralizado podera ser
consolidada na geréncia de enfermagem, direcionando, assim, as atividades
para o corpo de enfermagem, ou no setor de recursos humanos, o qual
englobara as questbes educativas da equipe multiprofissional, de acordo com
as necessidades de cada setor do hospital. Esse servico coordenador das
atividades educativas tem o compromisso de manter o grupo coeso, fazer a
mediacdo e a interacdo das pessoas, verificando o cumprimento das propostas
educativas, assim como a avaliacdo dos resultados, suas conseqtiéncias e a
realimentag&o do processo.

A parceria entre 0s setores de recursos humanos e a educacéo
continuada do hospital para o desenvolvimento das questbes educativas é
muito interessante, pois S0 servicos conhecedores de toda a realidade
hospitalar. O setor de recursos humanos poderia ser o responsavel pelo
desenvolvimento das questbes educativas, uma vez que definiria aspectos
tomando como base as diretrizes de um hospital de ensino, integrando as
pessoas, enquanto o setor de educacdo continuada participaria na elaboracéo
das propostas educativas, assim como na sua aplicagéao.

60

Esse discurso apresenta a necessidade de centralizar a coordenacédo das

atividades educativas num setor do hospital, devido as dificuldades do enfermeiro de

exercé-las, mas ficando sobre sua responsabilidade a aplicacdo delas na unidade

em que trabalha. Também, sugere a formacdo de um grupo de estudos sobre

guestdes educativas para subsidiar a conscientizacdo dos profissionais quanto a sua

educacdo permanente. Esse grupo teria uma certa autonomia na instituicdo para

decidir sobre a implementacgéo das atividades educativas.
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Além disso, o discurso propde que esse servigo educacional seja centralizado
na geréncia de enfermagem ou no setor de recursos humanos, pois muitas acdes
educativas sédo desenvolvidas em diversos setores, de forma fragmentada. Esse
servico teria como funcdo coordenar as atividades educativas, promover a
integragdo das pessoas e o0 cumprimento, a avaliagdo e a realimentagdo das
propostas educativas.

Nesse horizonte, considero importante um servico responsavel pelo
desenvolvimento do processo educativo na instituicAo, mas acredito que a
participacdo de todos os enfermeiros no planejamento da acdo educativa é
essencial, porque sdo eles que mantém contato direto e permanente com O0s
funcionérios, tendo melhores condi¢cdes para perceber a realidade e avaliar as
necessidades desses profissionais.

Corrobora essa idéia o fato de muitas instituicdes terem um setor de
educacédo continuada, no intuito de coordenar, sistematizar e integrar atividades de
ensino desenvolvidas no servico, com a finalidade de reciclagem, aprimoramento e
treinamento profissional.

De acordo com Silva, Pereira e Benko (1989), para a implantacdo de um
centro de educacgdo continuada, devem ser considerados alguns fatores, como: a
filosofia e estrutura da instituicdo, que sdo o modo como a instituicdo estabelece
seus objetivos e a forma como pretende atingi-los; a politica de pessoal, que define
a quantidade e as caracteristicas de pessoal, os cargos e as funcdes necessarias e
como se investira no seu desenvolvimento; a filosofia e estrutura da enfermagem,
gue direcionam a qualidade da assisténcia a ser atingida, a relacao dessa qualidade
com o desenvolvimento do pessoal e a importancia ou ndo de um centro de
desenvolvimento para a equipe; e o ambito da acdo da enfermagem, que é dado
pela autonomia que a enfermagem tem para desenvolver programas no local de
trabalho e fora dele.

Percebe-se, nesse discurso, que o sujeito entende a educacdo permanente
de forma parcial, atribuindo a instituicho de salde a responsabilidade do seu
processo educativo, ndo tomando para si essa atribuicao.



TEMA 2 — A PRATICA PROFISSIONAL

Discurso do Sujeito Coletivo

Ser sistematizado e organizado no trabalho exige bastante contetdo e
estudo do profissional, mas garante a credibilidade e a confianca da equipe de
trabalho, contribuindo para um desempenho satisfatorio.

Hoje, o enfermeiro ndo desempenha o seu real papel na sistematizacdo
da assisténcia e no processo de enfermagem, ele faz um pouco de tudo, e isso
impede a equipe de perceber seu conhecimento cientifico e seus
ensinamentos. A equipe o vé como alguém estressado, porque tenta resolver
tudo ao mesmo tempo. Seu conhecimento técnico-cientifico ndo é visualizado,
pois ele ndo desempenha seu real papel no processo de enfermagem.

O afastamento do enfermeiro do processo de enfermagem ocorre devido
a sua visdo de deter o comando de todo o setor, fazer tudo ao mesmo tempo.
Ele ndo delega fungbes a outras pessoas, dificultando, assim, o que realmente
a enfermagem tem de fazer, que é o processo de enfermagem.

Entdo, a funcdo de atender o paciente e sua familia é falha. Esse vinculo
néo é criado, devido a inumeras atividades do enfermeiro, que ‘corre’ o tempo
todo, tentando suprir o setor, deixando-o organizado no periodo em que se
encontra ali, mas deixando a assisténcia para o funciondrio desenvolver
sozinho.

Esses fatores levam a frustracdo do enfermeiro, pois se torna impossivel
cumprir todas as atividades, suprir as necessidades dos clientes, da equipe e
de outros profissionais.

A frustracdo é mais acentuada ainda devido a questdo da formacéo
profissional, que enfatiza um superprofissional, com uma abrangente area de
conhecimento, mas que ndo condiz, muitas vezes, com a realidade
profissional, dificultando sua aplicabilidade.

Isso acarreta o ndo-reconhecimento do enfermeiro por sua clientela.
Devido ao acumulo de atividades, ele se afasta do cuidado, deixando para o
auxiliar e o técnico essa fungdo. Essa atitude ndo é regra geral, depende muito
de cada um, da conduta de cada pessoa, mas a falta da postura causa
desvalorizag&o profissional.

Entretanto, isso ocorre ndo SO pela caracteristica da formacao
profissional, mas porque a instituicdo propbe essa fungcdo ao enfermeiro.
Entdo, ele acaba assumindo tudo, centralizando tudo e fica ‘correndo’ o tempo
todo, tentando resolver o problema do médico, da equipe e de outros
profissionais, enquanto o trabalho dele néo é feito.

Assim, ha necessidade de uma reestruturacdo do processo de trabalho
como um todo, para que o enfermeiro exerca o que é de fato dele, o processo
de enfermagem, que foi ensinado durante toda sua graduacdo, mas que ele
ndo consegue aplicar no ambiente de trabalho.

Deveria haver uma reciclagem de tudo, com relagdo a funcdo do
enfermeiro, até da propria instituicdo, que coloca acumulo de funcbes a ele e
depois exige aquela parte do processo que ele ndo faz por falta de tempo.
Portanto, a fungcdo do enfermeiro precisa ser esclarecida, num trabalho
conjunto com profissionais, instituicdo e equipe multiprofissional, pois muitos
a desconhecem.
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A concretizagdo do papel do enfermeiro inicia-se pelo proprio
enfermeiro, que deve conhecer o seu papel, e pela empresa, que deve
reconhecer a verdadeira fungdo dele, formalizando um programa de cargos e
salarios, incentivando a busca pelo conhecimento e compreendendo isso
como beneficio tanto para a empresa como para o profissional. Dessa forma,
também a equipe multiprofissional entendera a funcdo do enfermeiro,
respeitando-o e valorizando a enfermagem, reconhecendo-a como uma
ciéncia.

Nota-se, nesse discurso, que 0 sujeito contempla todas as fases do processo
de trabalho: a gerencial, a assistencial e a educativa. No inicio do discurso, o
enfermeiro reconhece que a sistematizacdo de seu trabalho exige competéncia e
gue isso leva a valorizacdo, a confiabilidade de todos e a um bom desempenho
profissional.

O sujeito coletivo demonstra também a dificuldade do enfermeiro de
compreender seu préprio processo de trabalho, pois considera que estédo
centralizadas nele as atividades desenvolvidas no setor em que atua, ficando ele
impossibilitado de desenvolver a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, aqui
denominada processo de enfermagem.

Também, o sujeito expressa que a impossibilidade de cumprir todas as
atribuicdes a ele conferidas leva-o a frustracédo, ao estresse, ao ndo-reconhecimento
de seu trabalho, entendendo-se aqui que o trabalho é a assisténcia direta ao cliente,
a qual é realizada pelo auxiliar e o técnico em enfermagem, confirmando a divisao
do trabalho na enfermagem.

Atribui, ainda, a inadequada formacéo profissional e a incompreensédo da
funcdo do enfermeiro pela instituicdo a dificuldade de conduzir seu processo de
trabalho, sugerindo que a fungcéo do enfermeiro precisa ser esclarecida em conjunto
com profissionais, instituicdo e equipe multiprofissional.

Nesse sentido, entendo que as contradicdes, os conflitos e as tensdes
existentes no processo de trabalho do enfermeiro comprometem a qualidade da
assisténcia, a qualidade dos servigcos de saude, bem como a qualidade de vida e a
saude do trabalhador de enfermagem.

Sobre isso, Duarte (2001, p.114) diz que:
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[...] no processo de trabalho estédo presentes os mecanismos de reproducéo
de rigida hierarquia limitando a possibilidade de democratizacdo do saber.
Preparado para ocupar cargos de chefia nos servigos de saude, treinamento
e supervisdo de pessoal o enfermeiro distancia-se de seu objeto de trabalho
— 0 cuidar em enfermagem — iniciando o processo de marginalizacdo de seu
espaco profissional.

Essas caracteristicas do processo de trabalho sdo conseqiiéncia da formacao
profissional, em que, com algumas excec¢des, desenvolvem-se ainda modelos de
formacdo voltados para o ideal da profissdo, apenas com pressupostos teéricos nao
relacionados com a realidade da pratica, o que cria contradigcdes no enfermeiro, pelo
distanciamento entre os mundos da formacao e do trabalho. Isso é confirmado pelo
discurso, no trecho que diz que: “A frustracdo é mais acentuada ainda devido a
questdo da formacgdo profissional, que enfatiza um superprofissional, com uma
abrangente area de conhecimento, mas que ndo condiz, muitas vezes, com a
realidade profissional, dificultando sua aplicabilidade

Magalhdes e Ide (2001), ao se referirem ao ensino em enfermagem, dizem
que ele se encontra defasado diante das novas necessidades postas pelo mundo
contemporaneo. A formac¢do mostra-se pouco flexivel, com uma forma Unica de ser,
ignorando regides, tragos culturais, socioeconémicos e identidades institucionais e
pessoais.

Continuando, cabe chamar atencdo para 0s seguintes trechos, para
comentario posterior: “Isso acarreta o ndo-reconhecimento do enfermeiro por
sua clientela. Devido ao acumulo de atividades, ele se afasta do cuidado,
deixando para o auxiliar e o técnico essa fungdo. Essa atitude ndo é regra
geral, depende muito de cada um, da conduta de cada pessoa, mas a falta
dessa postura causa desvalorizacdo profissional 7 e mais “Entdo, a fungdo de
atender o paciente e sua familia é falha. Esse vinculo ndo é criado, devido a
inumeras atividades do enfermeiro, que ‘corre’ o tempo todo, tentando suprir o
setor, deixando-o organizado no periodo em que se encontra ali, mas deixando
a assisténcia para o funcionario desenvolver sozinho 8

A partir dessas colocagdes, compreende-se que, se essa é a realidade
encontrada, entdo o cuidar em enfermagem nao tem sido exercido em toda a sua
extensdo pelo enfermeiro, pois a dicotomia entre teoria e pratica, a divisdo do

trabalho entre os diferentes membros da equipe e o desvio de sua real fungdo como
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exigéncia da instituicdo fazem com que o enfermeiro se distancie de seu espaco ou
ndo consiga conquista-lo.

Conforme propdem Peduzzi e Anselmi (2002), essa diviséo interna da origem
a duas modalidades no trabalho da enfermagem: o trabalho auxiliar, desenvolvido
pelos técnicos, auxiliares e outras categorias da enfermagem; e as atividades de
ensino, supervisao e administracdo, desenvolvidas pelos enfermeiros. Assim, existe
uma rigida divisdo do trabalho do enfermeiro e do trabalho auxiliar, pois ha uma
fragmentacdo entre os momentos e concepgao e execucdo do cuidado. Quem
executa o cuidado de enfermagem né&o participa diretamente do seu planejamento,
embora forneca informacbes diarias sobre as observacdes e as intervencdes
executadas, material que colabora na fundamentacao do planejamento.

Isso justifica outra dificuldade descrita no discurso, que é a ‘[...] necessidade
de uma reestruturagdo do processo de trabalho como um todo, para que o
enfermeiro exerca o que é de fato dele, o processo de enfermagem, que foi
ensinado durante toda sua graduacdo, mas que ele ndo consegue aplicar no
ambiente de trabalho .

Nesse contexto, o enfermeiro expressa um conflito entre compartilhar o
trabalho com o auxiliar de enfermagem, tanto o cuidado quanto o seu planejamento,
e executar o trabalho que |he é privativo, que € a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, de forma isolada (CIANCIARULLO et al., 2001).

Vale lembrar que, nesse discurso, a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem € denominada processo de enfermagem.

Peduzzi e Anselmi (2002) destacam a necessidade de aprofundar a
compreensao sobre as contradicfes inerentes a metodologia de sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem. Ressaltam que, particularmente, a mera utilizagéo
dessa metodologia como instrumento a desvincula do contexto de trabalho e das
abordagens tedricas que fundamentam sua aplicacéo, que séo as concepcodes sobre
processo saude-doenca, necessidades de saude e cuidado de enfermagem.

A complexidade existente no trabalho da enfermagem ¢é devida ao
envolvimento das agdes gerenciais, assistenciais e educativas. Assim, cabe ao
enfermeiro prestar assisténcia ao individuo sadio ou doente, a familia ou
comunidade, no desempenho de atividades de prevencédo, promoc¢ao, recuperacao e
reabilitacdo. Assim, as atividades de gerenciamento do cuidado e de geréncia da

unidade estdo implicitas no cotidiano do trabalho, e acabam ocasionando constantes
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interrupcdes das atividades do enfermeiro. Corrobora isso a seguinte colocacao do
discurso: “O afastamento do enfermeiro do processo de enfermagem ocorre
devido a sua visdo de deter o comando de todo o setor, fazer tudo ao mesmo
tempo. Ele ndo delega fungbes a outras pessoas, dificultando, assim, o que
realmente a enfermagem tem de fazer, que é o processo de enfermagem "

Ja o seguinte recorte do discurso refor¢ca o pensamento de que 0 processo de
trabalho do enfermeiro, antes de qualquer coisa, € de sua responsabilidade, pois ele
deve buscar, por meio da competéncia profissional, modos de atuacdo condizentes
com a realidade que se encontra, mas sem se distanciar do compromisso assumido
diante de sua profisséo, portanto, como diz o discurso, “A concretizagdo do papel
do enfermeiro inicia-se pelo proprio enfermeiro, que deve conhecer o seu
papel [...]".

Diante disso, entendo que a competéncia do enfermeiro, ndo abrange apenas
ter conhecimento e saber utiliza-lo, independentemente de sua complexidade, nas
situacbes que se apresentam, mais do que isso, competéncia € a interacdo de
habilidades interpessoais e técnicas com pensamento critico. Para ser competente,
€ necessario desenvolver as capacidades do saber, saber-fazer, saber ser e estar e
saber interagir, entendendo-se o saber como conhecimento, saber-fazer como
conhecimento e acédo, saber ser e estar como postura ética e o saber interagir como
capacidade de socializacéo, de influéncia no meio em que se esté inserido (LOPES
e NUNES, 1995).

Nesse sentido, é relevante o desenvolvimento da funcdo gerencial do
enfermeiro, pois isso lhe possibilitara entender o objeto de trabalho da geréncia, que
€ a organizacdo, assim como 0s recursos humanos em enfermagem, com o objetivo
de criar e implementar condi¢cdes adequadas ao cuidado do paciente, da familia e
comunidade e ao desempenho da equipe multiprofissional. Para que isso ocorra,
devem ser utilizados os instrumentos basicos da geréncia, que sédo o planejamento,
a comunicacdo e o trabalho em equipe, que levam ao comprometimento do
enfermeiro com o seu processo de trabalho.

Considerando-se, ainda, a organizagdo como objeto de trabalho na geréncia,
e valido lembrar as seguintes palavras de Morin (1977, p.101): “a organizacao liga,
de modo inter-relacional, elementos ou acontecimentos ou individuos diversos, que,
a partir dai, se tornam os componentes do todo. Portanto, a organizacao: transforma,

produz, liga, mantém”.
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Também é relevante ressaltar o trabalho elaborado por Leitdo (2001), que diz
gue gerenciar significa experimentar mudangas com 0s problemas associados e
repensar que as pessoas sao diferentes, apresentam problemas e solucbes
diferentes e necessitam de ambiente favoravel para se tornarem cooperativas,
manifestarem confianga e respeito na relagao interpessoal.

Outra abordagem sobre esse assunto é apontada por Mishima (1995),
guando destaca que o carater articulador e interativo da geréncia esta presente no
cotidiano de trabalho dos enfermeiros, sobretudo, nas mediacbes que eles
desempenham. O enfermeiro configura-se historicamente como um mediador que
ocupa posicdes intermediarias e de intermediacdo, no entanto, os profissionais ndo
atribuem um sentido tecnoldgico ao trabalho gerencial e a articulacao.

Corroborando essa asserc¢ao, Polak (1996) diz que:

[...] a enfermeira é mediadora do processo de cuidar junto aos clientes e a
instituicdo, como mediadora, a enfermeira esta imbuida da responsabilidade
de sensibilizar o cliente, para participar de seu processo de recuperacéo e
da organizacdo do contexto. Incumbe-se-lhe, ademais, uma atitude
compreensiva e empatica que estabeleca vinculos que visem a construcao
do conhecimento necessério para a elaboragdo e implementacdo das acdes
da enfermagem.

Subtema 2.1 — A representacéo da geréncia para o enfermeiro

Discurso do Sujeito Coletivo

O enfermeiro adquiriu uma caracteristica centralizadora, demonstrada
por meio de detencdo do conhecimento, comando de todo o setor, sem delegar
fungbes. Essa caracteristica foi sendo adquirida culturalmente, pela formagdo
e pela proposicdo das instituicbes, e foi incutida na sua formagdo, como
exigéncia de um saber total, do dominio de todas as situagbes vividas no setor
sob sua responsabilidade. 1sso é historico.

Entdo, o enfermeiro acaba assumindo tudo, tentando resolver o0s
problemas dos meédicos, da equipe, de outros profissionais, da higiene,
manutencéo, lavanderia, servigco social etc. Ndo delega atividades a outros
profissionais, por temer o descumprimento ou o erro, ndo permitindo que a

falha recaia sobre o setor, pois € o responsavel por ele, considerando-se
referéncia, tendo de entender tudo.

Das colocac0es feitas nesse discurso sobre a caracteristica centralizadora do
enfermeiro, destacam-se trés fatores importantes: a questao do saber, do poder e da
hierarquia profissional. Esses aspectos sdo conseqiéncia da institucionalizacdo da
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enfermagem como profissdo, caracterizada pela divisdo do trabalho entre seus
agentes e pela marcante disciplina e a hierarquia.

No que se refere a isso, Magalhdes e Ide (2001) afirmam que, ao considerar
as origens e a evolucédo histérico-social em relacdo as profissdes e a educacao na
sociedade, fica claro como os aspectos de controle, dominio, énfase técnica,
reproducdo de conteudos, falta de clareza ideoldgica, dentre outros, caracterizam a
formacéo do enfermeiro e séo reproduzidos na prética profissional.

Nesse sentido, vale lembrar que, como refere Daher (2000), Florence
Nightingale iniciou a divisdo histérica do trabalho na enfermagem, quando criou as
categorias nurses e ladies-nurses, evidenciando a divisdo saber-fazer. Assim, as
nurses eram formadas com pouco preparo, e realizavam os trabalhos manuais, o
fazer; e as ladies-nurses recebiam uma formacdo técnico-cientifica, o saber, que
Ihes fornecia certo poder na profissdo. Atualmente, a formacgéo do enfermeiro ainda
traz essa caracteristica de divisdo de classe, cabendo ao enfermeiro o
desenvolvimento das func¢des administrativas e ao pessoal auxiliar as funcbes que
envolvem o cuidado direto ao cliente.

Peduzzi e Anselmi (2002) consideram que as desigualdades expressas na
experiéncia concreta e cotidiana dos trabalhadores de enfermagem séo visiveis, pois
alguns séo superiores e outros inferiores como sujeitos sociais e cidadaos, além de
serem agentes técnicos distintos, devido a divisao rigida do trabalho e a polaridade
da qualificag&o técnica de ambos.

Nesse sentido, justifica-se a idéia, anteriormente exposta, de que o
desenvolvimento da dimenséo intelectual ocasionou a divisdo do trabalho de
enfermagem em intelectual e manual.

Desse modo, em decorréncia de sua formacdo histérica e do exercicio
profissional do enfermeiro, em que ele gerencia o processo de trabalho, estando
embutidas, nessa geréncia, as acdes assistenciais e educativas, compreende-se 0

desenvolvimento da caracteristica centralizadora de acoes.
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TEMA 3 — A REPRESENTACAO DA FORMACAO DO ENFERMEIRO

Discurso do Sujeito Coletivo

Percebo que o ensino anteriormente era mais forte, exigia mais do aluno.
Hoje, surgem dificuldades que no passado ndo se encontravam, parece que
algo se perdeu com o passar do tempo. Essa viséo € de enfermeira que atua na
assisténcia e ndo tem conhecimento das alteracbes curriculares existentes.

O ensino é muito metddico, pratico, mecanico, sem visdo, desvincula a
prética da teoria, e 0 aluno simplesmente executa uma prética mecénica. E sé
fazer, ele ndo pensa, ndo visualiza, fazendo com que aquilo que aprendeu
torne-se estatico.

Assim, uma questdo importante aqui € por que 0S ensinamentos
recebidos na escola ndo sdo absorvidos eficientemente, como a aprendizagem
pela convivéncia com outro profissional.

Talvez seja porque a formacéo foi desvinculada da pratica. Entdo, devo
estimular esse vinculo, demonstrar sua importancia, de forma que o0s
principios cientificos sejam confirmados pela pratica e alterados de acordo
com a realidade em que estdo inseridos. Dessa maneira, 0s educandos
refletiriam sobre a realidade em que se encontram, o que os levaria a pensar, e
tornaria o ensino dindmico, facilitando o entrosamento profissional.

Esse discurso refere-se a uma formacéo profissional desvinculada da prética,
com ensino metddico, mecanicista, em que o aluno ndo pensa, somente executa as
atividades a ele atribuidas sem conexao com o aprendizado recebido na escola.
Como sugestao, o discurso fala em estimular a relacdo teoria-pratica e desenvolver
um ensino dinamico relacionado com a realidade, para propiciar a capacidade de
reflexdo que contribuird para melhorar as relacdes profissionais.

Outro fato importante a destacar nesse discurso € 0 posicionamento quanto a
formacéo, na visdo do enfermeiro assistencial. Fortalecendo o que foi exposto no
capitulo 2, esse olhar sobre a formacéo profissional € fundamentado na histéria da
enfermagem, e é conseqiéncia dela. Essa profissdo desenvolveu-se sob a caridade,
a religiosidade, a intuicdo, a submissdo ao saber médico, com o enfermeiro
exercendo uma pratica rotineira e mecanicista, caracterizada por aspectos de
controle, de dominio, com énfase na técnica, com reproducdo de conteudos e falta
de clareza ideolégica (MAGALHAES e IDE, 2000).

Ainda hoje, a formacgéo do enfermeiro é fortemente influenciada pelo modelo
biomédico, centrada na area hospitalar e em centros de saude, com enfoque na

atencdo individual, utilizando metodologias que dicotomizam teoria e pratica e
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métodos de avaliacdo somativa (SENA, 2001). Apesar das inUmeras criticas a esse
modelo de ensino, ele encontra-se ainda inserido nos modelos atuais.

O ensino de enfermagem tem essas caracteristicas, em detrimento da
influéncia de pedagogias desenvolvidas na histéria da educacdo brasileira e,
consequentemente, da enfermagem. As pedagogias que tiveram maior for¢ca séo a
tradicional e a tecnicista, pois ainda hoje suas a¢des sao percebidas.

A pedagogia tradicional tem como caracteristica a transmissao dos
conhecimentos acumulados pela humanidade e sistematizados logicamente, em que
o professor é o centro e se relaciona com o aluno de maneira vertical, pela
autoridade. O aluno é considerado passivo no processo, cabendo-lhe assimilar os
conhecimentos que sdo transmitidos e reproduzi-los.

Nesse sentido, o papel da escola tradicional, na visdo de Saviani (1987, p.10),
é “difundir a instrucdo, transmitir os conhecimentos acumulados pela humanidade e
sistematizados logicamente. A escola se organiza como uma agéncia centrada no
professor, o qual transmite, segundo uma graduacédo légica, o acervo cultural aos
alunos”.

Essas caracteristicas do ensino tradicional podem ser evidenciadas na
enfermagem, em varios pontos, como: nos curriculos compartimentados, em que
prevalece a desvinculacdo disciplinar entre a teoria e prética, e nos conteudos das
disciplinas, que sao reproduzidos pelo professor como verdades absolutas, sem
relagdo com a experiéncia do aluno, nem com as realidades sociais; e na avaliacao,
gue se processa pela exata repeticdo daquilo que o professor ensinou. Em
consequéncia, desenvolvem-se alunos submissos e apoliticos.

A escola tradicional caracterizava-se, segundo Libaneo (1983, p.12), “por
acentuar o ensino humanistico tradicional de cultura geral, onde o aluno é educado
para atingir pelo proprio esfor¢o sua plena realizagdo como pessoa. Toda a pratica
educativa € desvinculada do cotidiano do aluno e muito mais das realidades sociais.
As regras sao impostas. Existe o cultivo do exclusivamente intelectual”.

Saupe (1998) descreve a valorizagdo a escola tecnicista, no sentido de:
ensino como modelador do comportamento humano, face aos objetivos
preestabelecidos; producédo de individuos competentes para o mercado de trabalho;
e ensino como um processo de condicionamentos, mediante do uso de reforcamento

das respostas que se quer obter.
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A pedagogia tecnicista influenciou fortemente o ensino da enfermagem no
Brasil, de tal maneira que, os curriculos sofreram fragmentagéo do eixo da formacéo
em preé-profissional, tronco profissional comum e habilitacbes, com uma viséo
biologicista e mecanicista do processo salude-doenca, privilegiando o
desenvolvimento do ensino centrado no modelo hospitalar, com o surgimento dos
especialistas na enfermagem.

A finalidade desse ensino é produzir individuos competentes para o mercado
de trabalho, utilizando manuais, mdédulos de ensino e programas audiovisuais,
procedimentos que possibilitam a transmissdo e a recepcdo de informagdes. O
planejamento do ensino é elaborado com objetivos instrucionais e comportamentos
terminais, com énfase na avaliacdo quantitativa.

Segundo a literatura, os curriculos elaborados entre os anos de 1962 e 1994
foram influenciados por essas pedagogias, assim como 0s sujeitos que participaram
desse discurso.

Nesse contexto, entendo que a seguinte fala do discurso: “O ensino é muito
metodico, pratico, mecanico, sem visdo, desvincula a pratica da teoria, e 0
aluno simplesmente executa uma pratica mecanica. E so fazer, ele ndo pensa,
ndo visualiza, fazendo com que aquilo que aprendeu torne-se estatico "é o
reflexo dessas pedagogias.

Outra abordagem que o sujeito coletivo coloca nesse discurso € a questdo da
desvinculacao entre teoria e pratica, na formagado do enfermeiro, reforcando o que se
verificou no Tema 1. Nesse aspecto, a literatura demonstra que o ensino e o servico
mantém uma estreita relacdo, pois um néo sobrevive sem o outro.

Assim, reafirmando a opinido de Dilly e Jesus (1995), reforco que a
vinculacao entre teoria e pratica € de grande importancia para o processo de ensino-

aprendizagem, posto que elas se complementam.

TEMA 4 — ENFERMEIRO COMO EDUCADOR

Discurso do Sujeito Coletivo

O enfermeiro é um educador, esta sempre contribuindo na formacéo dos
profissionais, mesmo ndo atuando como professor, mas por sua
responsabilidade na educacdo continuada. Os alunos, além de se espelharem
nos professores, também se espelham nos enfermeiros.
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Os enfermeiros apresentam-se, 0 tempo todo, como educadores
informais, porque, na visdo dos outros profissionais, seus ensinamentos nao
aparecem. Eles ndo tém a percepgdo de que, no convivio diario, nas
orientagbes, ocorre aprendizagem. Logo, a educacéo diaria ndo é reconhecida
como 0s cursos de reciclagem, pois esses certificam e contam no curriculo,
mas, em termos de avaliacdo, o retorno da educacdo diaria € mais eficaz do
que por meio do desenvolvimento de cursos.

As informacgées diarias repassadas para sanar duvidas momentaneas do
dia-a-dia sdo consideradas como educacgdo informal, pois ndo sdo preparadas
com embasamento cientifico, ndo S8o planejadas, pré-estipuladas, s&o
revistos conhecimentos adquiridos sem aprimoramento do servigo.

Entdo, os enfermeiros sdo realmente educadores com capacidade de
moldar, criar, conforme sua maneira, os profissionais de sua equipe. Assim, o
enfermeiro é visto como exemplo a ser seguido e como multiplicador de
conhecimentos e atitudes. Por ser lider da equipe, tem a responsabilidade e o
compromisso de direciona-la para uma assisténcia com qualidade.

Os profissionais enfermeiros que atuam em hospitais de ensino
necessitam de educacdo constante, pois sdo referéncias para alunos de varios
cursos e de outros profissionais, devido ao seu conhecimento do processo de
trabalho e por serem gestores desse processo.

Para trabalhar a educacdo permanente dentro do hospital, é preciso ter
dialogo entre os profissionais, pois a comunicacdo favorece 0 processo
educativo da equipe. A comunicagdo ndo-verbal e a postura profissional
também influenciam o processo educativo. O enfermeiro, antes de orientar,
precisa ouvir, pois isso facilita o trabalho.

O enfermeiro, como formador, deve orientar e direcionar o aluno, dar
subsidios a ele, torna-lo critico, consciente da importdncia de estar sempre
aprendendo, para ser um diferencial na atuacdo da equipe de trabalho.

O resultado dessa formacdo é o melhor atendimento a comunidade e a
conscientizacdo do profissional por sua funcdo de educador permanente. A
responsabilidade pela formacdo e atualizacdo de conhecimentos é pessoal,
necessita de disponibilidade e motivag&o.

O enfermeiro ndo é visto como educador, muitas vezes, por assumir uma
postura autoritaria sobre seu conhecimento, ndo permitindo questionamentos.
N&o atuando diretamente com a equipe, ndo percebe suas dificuldades e
conseqliientemente ndo as supre. Entdo, que educador é esse que sequer
acompanha?

A conscientizacdo sobre a funcdo educativa do enfermeiro podera se
efetivar pelo modo de formar esses profissionais, tornando-os mais criticos,
conhecedores da realidade em que estéo inseridos como alunos e, apos, como
profissionais, conscientes também de sua caracteristica de seres inacabados.

O conteudo desse discurso deixa claro que o enfermeiro como educador esta

relacionado a formacao de pessoal e a educacéo continuada realizada no ambiente
de trabalho.

O sujeito coletivo considera que os enfermeiros sdo educadores informais,
entendendo que o processo educativo desenvolvido diariamente por eles nédo é

reconhecido como aprendizado, mesmo apresentando resultados positivos.
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Reconhece também que os enfermeiros atuantes na pratica profissional tém a
capacidade de modificar os sujeitos, pois, como lideres da equipe de enfermagem,
0Ss primeiros tém responsabilidade e compromisso de direciona-la ao bom
desempenho da assisténcia.

Além disso, refere-se aos profissionais docentes como formadores da
consciéncia profissional de estar sempre aprendendo. Para isso, eles devem
promover em seus alunos o desenvolvimento da capacidade de busca constante
pela aprendizagem, tendo como consequéncia dessa formagédo um diferencial para
atuar com qualidade no atendimento a comunidade.

Analisando esse discurso, percebo que o primeiro entendimento do
enfermeiro como educador esta relacionado a educacdo em servico,
compreendendo ser ela desenvolvida no ambiente de trabalho. Nessa linha de
pensamento, concordo com Dilly e Jesus (1995, p.108), sobre a fungdo educativa
desse profissional, que dizem que “o enfermeiro € um educador em assuntos de
saude. Nado tem como desenvolver suas funcées sem realizar atividades educativas
junto ao paciente, seus familiares e ao pessoal de enfermagem”.

Apesar de reconhecerem essa fungédo educativa, os profissionais entendem-
na como educacdao informal. Assim, parece-me que ela é considerada secundaria no
desenvolvimento do trabalho, sendo vista apenas como prestacdo de assisténcia,
mas também que essa educacdo contribui para a qualidade dessa assisténcia.
Corrobora isso a seguinte expresséo: ‘[...] os enfermeiros s&do realmente
educadores com capacidade de moldar, criar, conforme sua maneira, 0S
profissionais de sua equipe. Assim, o enfermeiro é visto como exemplo a ser
seguido e como multiplicador de conhecimentos e atitudes. Por ser lider da
equipe, tem a responsabilidade e o compromisso de direciona-la para uma
assisténcia com qualidade .

Esta consideracao, “capacidade de moldar ", traz as raizes de uma formacao
profissional caracterizada pelo ensino tradicional da transmissao do conhecimento,
com a detencdo do saber que deve ser multiplicado ou reproduzido pela equipe,
levando ao bom atendimento do cliente.

Dilly e Jesus (1995), ao se referirem a educacao em servi¢co, manifestam que
desenvolver pessoas nao significa domesticar, amestrar ou treinar individuos para o

melhor desempenho em seu posto de trabalho, mas sim possibilitar a mais plena
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manifestacdo do potencial de crescimento e realizagdo de que uma pessoa seja
capaz no desempenho de seu papel profissional, social e pessoal.

Nesse sentido, ndo vejo a preocupacdo no discurso com o desenvolvimento
da equipe visando ao autoaprimoramento. Essa funcdo é deixada para o enfermeiro
docente, como descrito em: “O enfermeiro, como formador, deve orientar e
direcionar o aluno, dar subsidios a ele, torna-lo critico, consciente da
importancia de estar sempre aprendendo, para ser um diferencial na atuagdo
da equipe de trabalho ”

Talvez esteja ai a invisibilidade do enfermeiro como educador, pois ele
mesmo ndo assume essa funcdo, de forma que parecem existir dois profissionais
distintos, o enfermeiro assistencial e o enfermeiro docente, ficando para o ultimo a
responsabilidade pelo ensino, bem como o comprometimento com ele.

Outro aspecto para a nao-visibilidade do enfermeiro como educador esta,
muitas vezes, na postura individualista e de detencdo do saber que ele assume,
impedindo a sua interacdo com a equipe de enfermagem e multiprofissional. Essa
postura pode decorrer de uma formacéo deficiente, na qual ndo se desenvolveu a
consciéncia de autoeducar-se e de educar os outros, num processo dialégico. Essa
atitude é entendida pela incompreensédo da dimenséo transformadora da atividade
educativa, em que enfermeiros continuam a desempenhar o papel de controladores
das acbes daqueles com quem trabalham, numa tentativa ineficaz de enxertar
conhecimentos no outro, imaginando que isso é ensinar (CADETE e VILLA, 2000).

Para que o enfermeiro desenvolva sua funcéo educativa, ha necessidade de
aprender sobre o processo de comunicacdo, que € fundamental para que ocorra a
integracéo entre educador e educandos. E preciso que ele aprenda a ouvir os outros
e a responder as situacfes que lhe sdo apresentadas. Como dito, a maneira como
se mostra esse profissional, sua expressao facial e sua verbalizagdo, pode ser
decisiva para o sucesso ou fracasso das a¢des educativas, isso € confirmado pelo
discurso: “Para trabalhar a educacdo permanente dentro do hospital, é preciso
ter dialogo entre os profissionais, pois a comunicacdo favorece o processo
educativo da equipe. A comunicagdo ndo-verbal e a postura profissional
também influenciam o processo educativo. O enfermeiro, antes de orientar,
precisa ouvir, pois isso facilita o trabalho
Ao abordar o tema ‘comunicagao’ Silva, Pereira e Benko (1989, p.131) dizem

que:



75

[...] ndo existe comunicacéo totalmente objetiva. Ela se faz entre pessoas, e
cada pessoa é um mundo com seus subjetivismos, experiéncias, cultura,
valores, interesses e expectativas. A percepgdo pessoal funciona como um
processo de filtragem que condiciona a mensagem segundo a propria visao.
Ouvimos, vemos etc. 0 que a propria percepcao nos permite ver, ouvir etc.

Esses autores ainda expbem que a comunicagdo somente é empética quando
0 enfermeiro consegue ‘viver’ a experiéncia do outro, tal como o0 outro a percebe,
sem perder sua identidade, e agir profissionalmente, nesse mesmo canal da
comunicacédo. Para que isso ocorra, o enfermeiro deve falar ‘com’, em vez de ‘para’,
lembrando que o significado real das mensagens da-se por meio da soma das
expressodes verbais e ndo-verbais.

Outro fator importante para o desenvolvimento das acdes educativas esta em
considerar a cultura do educando, seus valores, suas virtudes, crencas, sua histéria
de vida. Conforme a colocacdo de Silva, Pereira e Benko (1989) descrita
anteriormente, os educadores ndo podem desprezar o conhecimento ja adquirido do
educando e muito menos sua capacidade criadora. Eles devem oportunizar
situagOes que direcionem para o desenvolvimento da reflex&o.

Assim, compreendo que o enfermeiro, em sua pratica, estd em constante
processo educativo, necessitando estar consciente de que, em suas ac¢des, devem
estar presentes a reflexdo critica, a criatividade e a investigacao.

Sob essa 6tica, o trabalho de Morin (2003) coloca-se no sentido de provocar a
reflexdo sobre a educacédo, pautada na consciéncia da complexidade presente em
toda a realidade, portanto, € fundamental que o educador compreenda a teia de
relacbes existentes entre todas as coisas, para que possa pensar a ciéncia una e
multipla, simultaneamente.

Para a educacao, o subsidio do pensamento moriniano, segundo Petraglia
(1995), esta na teoria e na pratica, no ‘tudo se liga a tudo’, e € no ‘aprender a
aprender aprendendo’ que o educador converte a sua acdo numa pratica
pedagdgica transformadora.

Dessa maneira, pode ocorrer uma mudanca de mentalidade e de postura do
enfermeiro diante de sua compreensdo de mundo, de um renovar e renovar-se,
continuamente, a caminho de uma concepcdo multidimensional e globalizante, em
gue a pessoa, mais do que individuo, torna-se sujeito planetério, a partir da auto-

eco-organizagao.
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A educacdo dos enfermeiros cabe a eles proprios, iniciando-se pela reforma
do pensamento, partindo do simplista para o complexo. Contudo, essa
transformacao deve ocorrer de forma natural e progressiva. O enfermeiro deve ser
um autodidata, buscar a formacdo necessaria para essa pratica renovadora e
cultivar-se sempre, pois esse é o fundamento da educacio permanente. E preciso
ter persisténcia e dedicacao, além de acreditar nas proprias idéias.

Morin (2003) afirma que esse processo € contagiante e que é preciso que 0s
educadores iniciem a reforma do pensamento, apesar de as instituicdes tentarem
bloquear suas iniciativas, pois, um dia, suas idéias vingarao.

Verifico, também, que o sujeito atribui a falha na formacdo a falta de
consciéncia critica do enfermeiro quanto ao processo de trabalho, pois, neste,
segundo Leopardi, Gelbcke e Ramos (2001), sdo atribuidos ao enfermeiro trés
papéis — gestor, cuidador e educador —, bastando apenas que ele desenvolva as
suas habilidades em cada um deles.

Subtema 4.1 — Integracédo docente-assistencial

Discurso do Sujeito Coletivo

Uma questao importante para a aprendizagem de funcionarios e alunos é
a integrac&o entre o professor e o enfermeiro. Eles promovem a integracdo da
equipe com os alunos e isso facilita o processo educativo de ambos, pois
somos uma coisa s6. Amanha esses alunos vao estar aqui como colegas de
equipe, entdo, o enfermeiro deve ajudar no aprendizado, dar oportunidades,
porque amanhé& séo eles que vao nos cuidar.

Se o0 enfermeiro preparar sua equipe para receber alunos,
conscientizando-a da sua importancia no aprendizado dos alunos e lembrando
que ja fomos alunos um dia, ndo havera resisténcia. Do mesmo modo, o
professor devera diminuir a resisténcia de seus alunos em relacdo a equipe,
contribuindo, de alguma forma, para o0 setor, essa interacdo professor-
enfermeiro é fundamental para ambos 0s lados.

A dificuldade de integracdo entre o docente, seus alunos e as equipes de
enfermagem e multiprofissional prestadoras de assisténcia é um impedimento
para o preparo eficiente dos profissionais da enfermagem. Existe muita
resisténcia por parte dessas equipes com relacdo a presenca dos alunos,
evidencia-se que isso, claramente, constitui uma situacdo complicada para o
desenvolvimento do processo de ensino.

Esse discurso traz em seu contexto a importancia da integracdo docente-

assistencial para o desenvolvimento do processo educativo, bem como as
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dificuldades para sua consolidacdo. Essa integracdo é fundamental para o alcance
da formacéo profissional com competéncia.

Assim, considero que o0 ensino e o servico de saude sao intrinsecamente
dependentes, pois uma escola ndo sobrevive sem relacdo com o contexto do
trabalho, com o contexto social e com o servico. Ndo sobrevive sem novos
conhecimentos para sua renovacao.

Nessa perspectiva, seria ideal que os enfermeiros tivessem a oportunidade de
atuar tanto no ensino quanto na assisténcia, pois sédo areas que se completam, para
gue o professor ndo tenha uma visdo apenas tedrica do que ensina e o enfermeiro
assistencial ndo deixe de ser um educador.

No sentido de buscar a integracdo docente-assistencial, deve-se ter em
mente que: as relagcbes humanas no trabalho s&o fundamentais para essa
integracdo; uma lideranca permitira o cumprimento da finalidade de cada instituicao,
distanciando a idéia de que sO0 o docente sabe ensinar e sO 0 assistencial sabe
fazer; um diadlogo franco assegurara a participacdo de todos na resolucdo dos
problemas; e é importante estabelecer o equilibrio entre o0 acervo técnico-cientifico
trazido pelo docente e a valiosa bagagem pratica desenvolvida pelo assistencial.

A maior consequéncia da integracado docente-assistencial é o equilibrio entre
teoria e pratica, que facilita a aprendizagem ao aluno e a boa qualidade da
assisténcia prestada ao cliente e a comunidade.

Nesse contexto, cabe referir Morin (2002), quando afirma que ndo se entende
a complexidade humana como separada dos elementos que a compdem, pois 0
integral desenvolvimento humano significa o desenvolvimento de varios conjuntos de
autonomias pessoais, de envolvimento comunitario e da percepcéo de fazer parte da

espécie humana.

TEMA 5 — A REPRESENTACAO DA EDUCACAO PERMANENTE, CONTINUADA E
EM SERVICO PARA O ENFERMEIRO

Discurso do Sujeito Coletivo

A educacdo permanente e a em servico se confundem. Vocé tem de
fazer educag@o continuamente, permanente e durante o servico. N&o ha como
separar, pois a educagdo em servigo esta contida na permanente, enquanto a
educacdo permanente e a continuada parecem ser sinénimas, dificeis de
separar. Quando as informagdes obtidas por meio da educagcdo em servigo sdo



insatisfatorias, procuram-se cursos novos para aprimorar o trabalho, o
conhecimento, a cultura pessoal e a do servico.

Considero a educagcdo em servico um trabalho diario, momentédneo, o
enfermeiro necessita de tempo e dedicacdo para acompanhar no dia-a-dia sua
equipe, e a sistematizacdo do trabalho é fundamental para que isso ocorra.

A educacdo em servico € importante no processo de trabalho, e isso
deve ser colocado para o funcionario no treinamento, na capacitacdo, apesar
das dificuldades encontradas para incentiva-los a participar dessas atividades.
Aqueles que participam sdo os que gostam do que fazem e sdo conscientes da
concorréncia do mercado de trabalho.

A educacdo em servigo da-se pelo acumulo de experiéncias, € empirica,
facilitada a cada mudanca de setor, quando necessitamos conhecer nova
rotina, novos clientes, novas patologias, geralmente, associando o0 que
conhego a novas situagbes vividas no atendimento ao cliente ou as relagbes
interprofissionais, sem que haja planejamento, preparo ou pesquisa. Assim, a
educacdo em servigco ocorre no momento do trabalho, conforme a necessidade
de esclarecer uma situacdo, enquanto a educacdo continuada sdo as
informacbes formais, planejadas, direcionadas, aplicadas e avaliadas, de
acordo com a necessidade do trabalho. A pos-graduacéo, as especializagbes e
0 mestrado sdo considerados educacdo continuada.

Cada vez mais, os profissionais capacitam-se por meio da educagdo
continuada, que deve ser ministrada ou trabalhada de modo multiprofissional,
pois as questbes que se apresentam ndo sdo apenas ligadas a enfermagem e
sim a equipe multiprofissional, ao hospital como um todo. Entdo, a questao
educacional deve ser vista também como um todo.

Percebo a educacdo permanente como a educacdo do inicio ao fim da
vida, com o nascimento comega a aprendizagem e continua até o fim, durante
todo o processo de formacdo. Ela € intrinseca a pessoa, € a busca pelo
conhecimento, por novas informacbées, e move-se por duas razles:
aprimoramento pessoal e exigéncia do trabalho, sendo que, em qualquer uma
das formas, leva a aquisicdo de conhecimentos novos e sua aplicag&o.

A relacdo entre educacdo permanente, continuada e em servico é
visualizada pela caracteristica de continuidade que elas contém.

Conforme se observa nesse discurso, existe dificuldade de diferenciar

78

0s

termos educacao permanente, continuada e em servico. Penso que isso se deve a

caracteristica de continuidade que as compde e por uma estar inserida na outra.

Mesmo assim, consigo perceber que, para o sujeito coletivo, a educagéo em servi¢o

da-se no cotidiano do processo de trabalho, por meio das experiéncias profissionais,

pela necessidade imediata de solucionar um problema, como uma educacéo

informal. No que tange a educacéo continuada, entendo que o discurso diz ser ela

uma educacado planejada, direcionada, aplicada e avaliada como uma educacao

formal, realizada por meio de cursos, que podem ser as pos-graduacoes.
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Corroborando esse discurso, Mejia, citado por Davini (1994), conceitua
educacdo continuada como o conjunto de experiéncias subsequientes a formacéao
inicial, que permite ao trabalhador manter, aumentar ou melhorar sua competéncia
para que ela seja compativel com o desenvolvimento de suas responsabilidades,
caracterizando, assim, a competéncia como atributo individual.

Na abordagem de Leite e Pereira (1991), a educacéo continuada € entendida
como um amplo processo, que inclui a educacdo formal e a informal, como
encontros com colegas e auto-aprendizagem, objetivando o desenvolvimento
pessoal e profissional. Nesse sentido, a educacdo continuada é responsabilidade
dos servicos e das pessoas, cuja motivacao propicia o uso das experiéncias vividas
no trabalho, na familia e na sociedade, para se educar continuamente.

O sujeito do discurso compreende a educacéo permanente como formacéao da
pessoa, seu carater, relacionada com as interagfes sociais. Entende, também, que
ela é intrinseca ao sujeito.

Dessa forma, a definicdo de Leite e Pereira, citada acima, vem ao encontro do
entendimento pelo sujeito ndo apenas da educacdo continuada, mas também das
percepcbes da educagcdo permanente e em servico, como ilustram o0s seguintes
trechos: “Assim, a educagdo em servico ocorre no momento do trabalho,
conforme a necessidade de esclarecer uma situacdo, enquanto a educacdo
continuada s&o as informagées formais, planejadas, direcionadas, aplicadas e
avaliadas, de acordo com a necessidade do trabalho. A pos-graduacéo, as
especializacbes e o mestrado sdo considerados educacdo continuada. |[...]
Percebo a educacdo permanente como a educacdo do inicio ao fim da vida,
com o0 nascimento comecga a aprendizagem e continua até o fim, durante todo
0 processo de formacdo. Ela é intrinseca a pessoa, é a busca pelo
conhecimento, por novas informacbées, e move-se por duas razoes:
aprimoramento pessoal e exigéncia do trabalho, sendo que, em qualquer uma
das formas, leva a aquisicdo de conhecimentos novos e sua aplicacdo ”

Desse modo, as falas do sujeito e as citacbes vém ao encontro do meu
entendimento sobre essas terminologias. Por educacdo em servigo, entendo um
processo educativo a ser aplicado nas relagbes humanas do trabalho, no intuito de
desenvolver capacidades cognitivas, psicomotoras e relacionais dos profissionais,
assim como seu aperfeicoamento diante da evolucdo cientifica e tecnoldgica,

elevando a competéncia e a valorizacao profissional e institucional. Como educacéo
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continuada, considero toda acdo desenvolvida apds a graduacdo, com o propdsito
de atualizac&o, aquisicado de novas informacdes ou atividades de duracéo, definida
por meio de metodologias formais. Por fim, por educacédo permanente, compreendo
uma habilidade intrinseca a pessoa, adquirida por meio das rela¢cdes interpessoais e

com 0 meio em que se vive, visando a transformacéo pessoal, profissional e social.

Subtema 5.1 — A educacado permanente do enfermeiro

Discurso do Sujeito Coletivo

Entendo a educacdo permanente como crescimento profissional,
visando a melhoria do processo de trabalho e, conseqlientemente, a qualidade
da assisténcia prestada. A motivacdo e o interesse sdo fundamentais para a
educacdo permanente e o crescimento profissional.

Percebo a educacdo permanente como a educag¢do do inicio ao fim da
vida. Com 0 nascimento comeca a aprendizagem e continua até o fim, durante
todo o processo de formacdo, ela esta intrinseca na pessoa, é a busca pelo
conhecimento, busca de novas informagbes, movida por duas razoes,
aprimoramento pessoal ou exigéncia do trabalho, sendo que, em qualquer uma
das formas leva a aquisicdo de conhecimentos novos e sua aplicacéao.

E constituida na formac&o geral escolar, engloba a educac&o continuada
e a em servico, respectivamente, uma formal e outra informal,
complementando as necessidades do profissional. As duas formam a
educacdo permanente, pois a pessoa esta permanentemente adquirindo e
construindo conhecimento.

A busca do conhecimento deve ser uma habilidade interna, desenvolvida
natural e constantemente. Quando isso ndo ocorre, o estimulo para a mudanca
vem da necessidade de crescer, da exigéncia do mercado de trabalho, do
avancgo tecnologico, e ele é encontrado nas relacées da familia, do trabalho, da
escola, dialogando-se constantemente. A partir de um estimulo inicial, essa
busca de conhecimento torna-se um habito incorporado e realimentado por
meio da qualidade da assisténcia prestada, pela aquisicdo da autoconfiancga,
pelo respeito pessoal e profissional, levando o profissional a ousar e,
consequlientemente, a buscar cada vez mais conhecimento.

A educacdo esta relacionada ao profissionalismo, compromisso e
envolvimento com a profissdo, bem como ao prazer pelo trabalho, conduzindo
ao desejo de estar sempre atualizado, informado e evoluindo
profissionalmente. Além disso, ha a exigéncia do mercado de trabalho, que
seleciona os melhores profissionalis.

A maneira de iniciar a conscientizacdo desse longo processo educativo
€ na formagdo académica, desde seu inicio, demonstrando a realidade que o
profissional vai vivenciar, as cobrancas, as tensées e a concepg¢do de que um
bom enfermeiro € uma sumidade, com dominio da situacdo e do
conhecimento.

Para que isso ocorra, o0 aluno necessita aprender a buscar
conhecimento, e ndo a recebé-lo pronto, como é caracteristica do ensino hoje.
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Por meio do estimulo, da motivagdo e da sensibilizacdo, leva-se a
conscientizacdo e a mudanca de atitude do aluno em relacdo a busca de
conhecimento.

Esse discurso traz o entendimento de educacdo permanente como subsidio
para o crescimento profissional, objetivando a melhoria do processo de trabalho, por
meio da busca pessoal por conhecimento e determinando o aprimoramento pessoal,
para suprir as necessidades do trabalho e as exigéncias do avanco tecnolégico no
mercado de trabalho.

Compreendo, pelo discurso, que a educacdo permanente € uma habilidade
interna, que deve ser desenvolvida natural e constantemente, durante a formacao da
pessoa, em sua relacdo com a familia, escola e o trabalho, tendo como
consequéncia a aquisicdo da autoconfianca, do respeito pessoal e profissional e o
comprometimento social.

Outro fato relevante nesse discurso € a relacdo da educacdo permanente com
o profissionalismo, que leva ao compromisso, ao progresso e a valorizacdo da
profissdo, pela transformacdo de seus integrantes, que se conscientizam da
responsabilidade pelo processo educativo.

Nesse sentido, encontro base no trabalho de Morin (2003) para justificar e
fundamentar as questdes relatadas no discurso. Quando o autor se refere a
educacéo, diz que ela corresponde a toda modalidade de influéncias e inter-relacdes
gue convergem para a formacdo de tracos de personalidade social e do carater,
implicando uma concepg¢éao de mundo, ideais, valores, modos de agir, que se traduz
em convicc¢des ideoldgicas, morais, politicas e principios de acéo frente a situacdes
e desafios da vida prética, e isso corrobora o discurso, quando expde que “A busca
do conhecimento deve ser uma habilidade interna, desenvolvida natural e
constantemente. Quando isso ndo ocorre, o estimulo para a mudanca vem da
necessidade de crescer, da exigéncia do mercado de trabalho, do avango
tecnologico, e ele é encontrado nas relacbes da familia, do trabalho, da escola,
dialogando-se constantemente "

Nessa complexidade, o grande desafio da educacao € formar um sujeito apto
a estar sempre aprendendo, que saiba tomar decisfes, que interaja com o mundo, o
que, hoje, requer agilidade e novas formas de saber, devido a rapida evolugéo

tecnoldgica.
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Complemento a exposicao desse desafio e dessas mudangas com o0s estudos
de Bezerra (2003, p.21) que diz que “as revolugdes tecnoldgicas e administrativas ja
nao deixam alternativas sendo a de segui-las com a mesma rapidez que as
caracterizam. Todos os dias, a mudanca alcanca as pessoas e organizagoes, de
forma gradual e global; pelos seus impactos, sente-se necessidade de se preparar
para elas”.

Ainda, cabe citar o conceito de educacao proposto por Saupe (1998, p.68):

[..] a educacdo € caracterizada como producdo, incorporacao,
reelaboracdo, aplicacdo de testagem de conhecimentos e tecnologias,
através de um processo multidimensional de confronto de perspectivas e
prioridades, efetivado na relacdo dialégica e participativa entre os diferentes
saberes dos sujeitos sociais, negociando entre as partes envolvidas no
ensino e aprendizagem, promovendo a cooperacdo, a solidariedade, a
troca, a superacdo da realidade existente, para construcdo da realidade
almejada, possivel ou utopica. Os espacos de interacao desta educacao
incluem a vida cotidiana, a educacdo formal e informal, o preparo para o
trabalho, a organizacéo e controle social, a cultura e o lazer.

Para alcancar essa educacdo proposta por Saupe, que entendo ser
compativel com a educacdo permanente, had necessidade de se desenvolver um
pensamento complexo, que, segundo Morin (2003), é aquele capaz de considerar
todas as influéncias recebidas, internas e externas, tendo como fundamento
distinguir, mas néo separar, sendo responsavel pela ampliacdo do saber. Trata-se
de um pensamento que ndo separa, mas une e busca as relagbes necessarias e
interdependentes de todos os aspectos da vida humana. Se o pensamento for
fragmentado, reducionista e mutilador, as acdes também serdo, tornando o
conhecimento cada vez mais simplista e simplificador. E preciso romper com a idéia
de um saber parcelado, acreditando-se na incompletude de todo conhecimento.

Esse modelo de educacdo permanente proposto pelo sujeito coletivo,
baseado no aprender continuamente, surge como uma exigéncia na formagéao do
sujeito, pois requer dele novas formas de encarar o conhecimento. Atualmente, vale
reforcar, ndo basta sO ‘saber’, ou soO ‘fazer’, é preciso ‘saber fazer, interagindo e
intervindo, e essa formacdo deve ter como caracteristicas a autonomia, a
capacidade de aprender constantemente e de relacionar teoria e préatica e vice-
versa. Como afirma Morin (1990), deve-se considerar a inseparabilidade do

conhecimento e da agao.
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Esse conceito de educagdo permanente leva ao entendimento de que o
sujeito deve ter no auto-aprimoramento, direcionado a busca da competéncia
pessoal e profissional, uma meta a ser seguida por toda a sua vida. A diversidade de
informacdes, bem como a ampla gama de necessidades de conhecimento nas mais
diversas areas, leva a constatacdo de que seria tarefa quase impossivel para a
educacdo formal garantir uma adequada formacdo do sujeito. Assim, educacéo
permanente é descrita no discurso como aquela que “esta intrinseca na pessoa, é
a busca pelo conhecimento, busca de novas informagbes, movida por duas
razbes, aprimoramento pessoal ou exigéncia do trabalho, sendo que em
qualquer uma das formas leva a aquisicdo de conhecimentos novos e sua
aplicacéo .

Esse discurso veio ao encontro de minha compreensdo sobre a educacgao
permanente como um compromisso pessoal a ser aprendido, conquistado com as
mudancas de atitudes, decorrentes das experiéncias vividas, por meio da relacao
com o0s outros, com 0 meio, com o trabalho, buscando a transformacgéo pessoal,
profissional e social. A educacédo permanente consiste no desenvolvimento pessoal,
gue deve ser potencializado, a fim de promover, além da capacitacdo técnica
especifica dos trabalhadores, a aquisicdo de novos conhecimentos, conceitos e
atitudes, tais como: visao critica dos problemas contemporaneos e responsabilidade
social e cooperacdo dentro e fora do ambiente de trabalho, constituindo-se em
motivag&o para continuar a aprender.

No tocante a isso, vale ressaltar o seguinte trecho do discurso: “A educacéo
esta relacionada ao profissionalismo, compromisso € envolvimento com a
profissdo, bem como ao prazer pelo trabalho, conduzindo ao desejo de estar
sempre atualizado, informado e evoluindo profissionalmente. Além disso, ha a
exigéncia do mercado de trabalho, que seleciona os melhores profissionais

Assim, o desenvolvimento da educagcdo permanente leva o profissional
enfermeiro & competéncia, ao conhecimento e a atualizacdo, que sdo componentes
necessarios para garantir a sobrevivéncia, tanto do profissional quanto da prépria
profissao.

Nesse sentido, salientando a fala do discurso com referéncia ao
compromisso, o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem refere-se a

responsabilidade profissional, por manter-se atualizado em beneficio de sua
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clientela. Além disso, na regulamentacdo do exercicio profissional, incumbe ao
enfermeiro a participacdo nos programas de educacéo continuada.

O discurso ainda ressalta que, para 0s enfermeiros assumirem a
responsabilidade por sua educacdo permanente, eles devem ser motivados e
incentivados durante a graduacdo, mediante um ensino mais problematizador,
reconhecendo, contudo, que isso € apenas o inicio do aprendizado, que devera
desenvolver-se ao longo da vida. Conciliar os meios para o desenvolvimento dessa
habilidade no aluno talvez seja a principal e mais dificil tarefa do enfermeiro

educador.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo caracterizou-se por momentos de discusséo e reflexdo, que
culminaram em algumas consideracdes relevantes sobre o entendimento da
educacdo permanente para os enfermeiros de um hospital-escola, possibilitadas
pela técnica do grupo focal, que contribuiu para a elucidacdo de fatores que
envolvem o desenvolvimento do processo educativo do enfermeiro e as situagdes
que facilitam ou dificultam a realizagdo desse processo. Assim, confirmou-se a
caracterizacdo do grupo focal que, segundo Edmunds (1999), é uma metodologia
exploratéria e avaliativa, pois visa a compreensdo das percepc¢les, atitudes,
motivacdes e dos sentimentos das pessoas, assim como a avaliagcdo delas sobre
uma experiéncia, idéia ou um evento.

Em conformidade com a técnica do grupo focal, a analise dos dados foi
realizada pela técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), a qual Lefévre e
Lefévre (2003) conceituam como uma proposta de organizacdo e tabulacdo de
dados qualitativos de natureza verbal. A proposta do DSC é reconstruir, com
pedacos de discursos individuais, tantos discursos-sintese quantos se julguem
necessarios para expressar um dado pensar ou uma representacdo social sobre o
fendmeno estudado, como se o discurso de todos o0s sujeitos da pesquisa fosse 0
discurso de um so.

A analise demonstrou quantidade e qualidade de informacdes, possibilitando
a leitura da situacdo pesquisada, levando a conclusbes sobre a temética, que foi
agrupada em cinco temas: a representacdo das questbes educativas para 0s
enfermeiros, a pratica profissional, a representacdo da formacédo do enfermeiro, o
enfermeiro como educador e a representacao da educacgéo permanente, continuada
e em servico pelo enfermeiro.

Para maior clareza na apresentacdo das conclusdes sobre os discursos do
sujeito coletivo, aqui representado pelo grupo de enfermeiros, sigo a sequéncia em
que os dados foram coletados e analisados.

No primeiro tema, a representacdo das questdes educativas para 0S

enfermeiros, tais questdes foram identificadas como sendo fundamentais para a
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formacao do sujeito, que € continua, contribui para a constituicao integral da pessoa
e depende de uma formagdo escolar eficiente, em conformidade com o
desenvolvimento da personalidade do individuo, e isso determina a conscientizacao
e 0 comprometimento do sujeito com 0 meio em que vive.

Dessa forma, o processo educativo beneficia o desenvolvimento profissional,
determinando o progresso e a valorizagdo da profissdo, o que resulta no
desempenho satisfatério do trabalho para a sociedade.

Quanto as dificuldades que envolvem as questdes educativas, o grupo
destacou: o demorado desenvolvimento do processo educativo, devido as
caracteristicas do ensino tradicional, que €& baseado na transmissdo de
conhecimentos, sem estimulo a busca; a sobrecarga de atividades do enfermeiro,
que o impede de desenvolver as questdes educativas no decorrer do trabalho; e a
desvinculacdo entre a academia e a pratica.

Como elementos que colaboram com o desenvolvimento das questdes
educativas, o discurso do enfermeiro sugeriu a criagdo de um servico que coordene
0 processo educativo no hospital-escola. Essa coordenacdo poderia estar
centralizada na geréncia de enfermagem ou no setor de recursos humanos do
hospital e teria como finalidade agregar todas as a¢bes educativas realizadas na
instituicdo de saude, no sentido de integrar, avaliar e prover as necessidades delas.

No segundo tema, a pratica profissional, o enfermeiro identificou a
necessidade dos profissionais de organizar e compreender 0 seu processo de
trabalho. Dentre as dificuldades levantadas, estdo a caracteristica centralizadora do
enfermeiro, destacada pela questdo do saber/poder e da hierarquia profissional, e a
impossibilidade de desenvolver a sistematizagdo da assisténcia. A consequéncia
disso é o ndo-reconhecimento profissional, que leva a frustracdo e ao estresse.
Essas dificuldades foram atribuidas a formacgédo profissional deficitaria e as
condicBes de trabalho que a instituicdo imprime sobre a funcédo do enfermeiro.

Quanto ao terceiro tema, a representacdo da formacdo do enfermeiro,
identificou-se a desvinculagdo entre a formacao profissional e a prética, pois o que é
ensinado na escola nem sempre condiz com a necessidade da realidade pratica do
profissional. A formacdo do profissional foi caracterizada por um ensino de
transmisséo e tecnicista.

A sugestdo do sujeito coletivo sobre a formacdo profissional foi o

desenvolvimento de um ensino fundamentado na integracdo entre academia e
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pratica, possibilitando capacitar o aluno para a reflexdo sobre problemas e conflitos e
oferecendo condi¢des para a tomada de decisdes.

No quarto tema, o enfermeiro como educador, o grupo relacionou a funcao de
educador com a formacao de pessoal e a educacédo continuada, no ambiente de
trabalho, e considerou os enfermeiros como educadores informais, devido ao
processo educativo desenvolvido diariamente ndo ser reconhecido como atividade
de ensino. Admitiu que os enfermeiros, como lideres, modificam os integrantes de
sua equipe, encaminhando-os ao desempenho satisfatério da assisténcia prestada.
Ainda, indicou que os enfermeiros docentes s&o formadores da consciéncia
profissional e da capacidade de aprender continuamente, e que isSsO torna o
profissional diferenciado no exercicio da profissdo. Finalmente, o grupo considerou
que a integracdo docente-assistencial seria fundamental no processo educativo a
ser desenvolvido no ensino e no servigo.

No quinto tema, a representacdo da educacdo permanente, continuada e em
servico pelo enfermeiro, o grupo diferenciou os termos: educagcdo permanente,
compreendida como intrinseca ao sujeito, desenvolvida com a formacéo da pessoa,
seu carater, e relacionada com as interagBes sociais; educacdo continuada,
realizada por meio de cursos, que podem ser as pés-graduacdes, sendo planejada,
direcionada, aplicada e avaliada como educacao formal; e a educacdo em servico,
gue ocorre no cotidiano do processo de trabalho, por meio das experiéncias
profissionais, pela necessidade imediata de solucionar um problema, como
educacéo informal.

O enfermeiro descreveu, ainda, a educagdo permanente como uma
habilidade desenvolvida continuamente na formacdo do sujeito, tendo como
consequéncia o aprimoramento pessoal e profissional, diante da evolugéo
tecnoldgica e das exigéncias do mercado de trabalho.

Diante da sintese dos temas apresentados, faco algumas consideracdes
sobre os pressupostos da pesquisa.

O primeiro pressuposto elaborado foi: o enfermeiro ndo compreende o
significado de educacdo permanente, educacédo continuada e educacdo em
servico , 0 qual se confirmou, pois, inicialmente, os enfermeiros tiveram algumas
dificuldades para diferenciar esses termos, como descrito na quarta sessao do grupo
focal. Contudo, apdés discutir a terminologia e refletir sobre ela, o grupo entendeu

gue ha diferencas entre os termos, como demonstram os conceitos construidos pelo
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grupo, e que vém ao encontro da literatura estudada. A diferenciacdo da
terminologia, segundo o grupo, é importante para definir o tipo de acao a ser tomada
diante da necessidade educativa apresentada.

O segundo pressuposto  sustentava que a educagdo permanente é
subsidio que possibilita ao sujeito enfrentar as modificac6es da realidade em
gue se encontra , o qual, considerando-se o0 exposto nas discussoées, foi confirmado
pelo entendimento de que a educacao permanente constitui a formacgéo integral do
sujeito, compreendida como o somatorio da formacdo escolar com a formacdo do
carater da pessoa. Assim, a educagcdo permanente determina a conscientizacdo do
sujeito e o comprometimento de suas aclOes pessoais e profissionais diante da
realidade em que se encontra, tendo condi¢des de transforma-la.

Descrita de outra forma, compreende-se a educacao permanente como uma
habilidade a ser desenvolvida na formacédo do sujeito e que determina o seu
aprimoramento pessoal e profissional para atuar frente aos avancgos tecnolédgicos e
as exigéncias do mercado de trabalho.

Quanto ao terceiro pressuposto , as condi¢cdes inadequadas no trabalho
do enfermeiro dificultam o desenvolvimento do processo educativo , 0s dados
demonstraram que algumas situacdes interferem na funcéo educativa do enfermeiro.
Elas sdo atribuidas pela grande quantidade de atividades conferidas ao enfermeiro
no desenvolvimento de seu exercicio profissional, o que ocorre em virtude da
caracteristica centralizadora que o enfermeiro imprime em seu trabalho. Essa
caracteristica leva-o a dificuldade de aplicar a sistematizacdo da assisténcia,
afastando-o do cuidado direto ao paciente, por falta de tempo. Em consequéncia,
aparece outra situagéo, o ndo-reconhecimento de seu trabalho pelo meio em que se
encontra, causando-lhe frustragdo e estresse. Outro fator que confirma esse
pressuposto € a maneira como a instituicdo define as funcdes do enfermeiro, posto
que |he atribui, muitas vezes, atividades que outro profissional poderia desenvolver.
Dessa forma, ela afasta-o da assisténcia direta ao paciente.

Ainda, cabe salientar que este trabalho visou a analisar a percepcdo do
enfermeiro sobre educacdo permanente em seu processo de trabalho , mas,
para alcancar esse objetivo, foi necessario atingir outros que direcionaram as
discussbes e a reflexdo dos enfermeiros durante as sessdes do grupo focal. Assim,
primeiramente, levantaram-se as dificuldades que envolvem a realizacdo da

educacao no processo de trabalho da enfermagem; depois, elencou-se a percepcao
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dos enfermeiros em relacdo a educacdo permanente; e, por Ultimo, tentou-se
delinear o conceito de educacdo permanente com enfermeiros de um hospital de
ensino.

Como conclusdo geral dessa trajetoria, além da confirmacdo dos
pressupostos, comprova-se o entendimento da educacao permanente, N0 processo
de trabalho, como aquela que engloba a educacdo continuada e a educagdo em
servico e depende do desenvolvimento pessoal e da formacdo académica de cada
profissional, bem como do seu comprometimento com o processo de trabalho.

Seu desenvolvimento pode ser incentivado pela valorizagdo do profissional
pela instituicdo, por meio da interagdo entre os objetivos do profissional e os da
empresa, 0 que conduz ao bom desenvolvimento do servico, tanto para o
profissional como para a instituicdo e a comunidade.

Corroborando ainda as consideracdes anteriormente descritas, a educacao
permanente pode ser definida como um processo educativo que se desenvolve
durante toda a vida do sujeito, por meio das relacbes pessoais, profissionais e
sociais, assumidas como compromisso pessoal, e pelo desenvolvimento da
capacidade de aprender continuamente para transformar-se e transformar o
ambiente em que ele vive. Com esse entendimento, considero que, para a
enfermagem, a educacdo permanente tem intima relacdo com a construcdo de
conhecimentos e atualizacdo, que sdo componentes necessarios para garantir a
identidade, tanto do profissional quanto da sua propria profisséo.

O estudo realizado ratifica a histéria da enfermagem, pois, em alguns
discursos, notam-se caracteristicas marcantes da sua trajetoria. Nessa logica, a
analise apresentada refere-se a aspectos discutidos ha muito tempo na profisséo, e
gue tém determinado sua identidade, e reafirma a necessidade de investir na
formacao profissional. Entendo a formagao profissional como a melhor maneira de
transformar a realidade da profissdo e a participagdo do enfermeiro na
transformacao dos servicos em que atua.

Essa relacdo entre a formacdo e a prética profissional foi contemplada nas
politicas publicas da educacdo e da saude, que tém como objetivo articular as
praticas pedagogicas com as praticas de saude, nas varias esferas da gestado do
sistema de saude e das instituicbes formadoras, para constituir um trabalho em

parceria entre esses setores.
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Assim, compreendo que a educacdo permanente na enfermagem deve ser
incentivada durante a graduacdo, com o objetivo de conscientizar o futuro
enfermeiro da sua responsabilidade pela busca continua do aprender e do
transformar-se e pelo desenvolvimento da capacidade reflexiva, que o leva a
contextualizar sua vida profissional, ndo a desvinculando de sua vida pessoal. Isso
deve acontecer numa interacdo constante com o mundo, desenvolvendo-se a
conscientizacdo do processo de trabalho competente, valorizado e voltado para a
humanizacgéo.

Nesse horizonte, os cursos de graduacdo devem promover ndo somente
conhecimentos, habilidades e atitudes indispensaveis a profissdo, mas também o
preparo do aluno/enfermeiro como cidaddo, para uma atuacao critica social. Nesse
entendimento, o papel do professor de enfermagem é muito importante, pois, além
de organizar e desenvolver um ensino técnico-cientifico, cabe-lhe a integracdo de
conteudos e experiéncias que favorecam a formacdo do aluno/enfermeiro como
cidaddo competente, critico e participativo e que o instrumentalizem na busca de
uma praxis critica e transformadora. Aliado a isso, acredito que fortalecer a
integracdo entre ensino, pesquisa e extensao possibilitaria redimensionar a
producdo de conhecimento gerida pela instituicho de ensino e suas acdes na
sociedade.

Isso demonstra que ha necessidade de fortificar nos curriculos de
enfermagem a interdisciplinaridade e a transdisciplinaridade, para a formagéao de um
profissional atuante, questionador e mais preparado cientificamente, que relacione
teoria e pratica em sua acéo, levando-se, assim, ao desenvolvimento tedrico e critico
da profisséao.

Essas mudancgas estdo delineadas nas novas diretrizes curriculares para o
ensino de enfermagem, o que permite as Instituicbes de Ensino Superior, na
implementacéo de seus projetos pedagogicos, tornar-se mais inovadoras e adequar
a formacao profissional as necessidades do Pais e de suas regides.

Acredito que a mudanca no processo de formagao deve realizar-se na direcao
dos problemas e das dificuldades enfrentados pelos docentes e discentes, que hoje
sdo lacunas ou impedimentos ao desenvolvimento de competéncias basicas na
formacdo do enfermeiro. Exemplos disso sdo a excessiva e concentrada carga

horaria e os conteddos em algumas fases do curso, as aulas exaustivas e
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contraproducentes, a fragmentacdo do conhecimento provocada pela organizacao
disciplinar do curso e a deficiéncia formal e técnica dos egressos.

Nessa perspectiva, considero que o0s projetos pedagogicos devem
fundamentar-se em principios educacionais que apontem para uma pratica na qual:
0 aluno seja o sujeito; a articulacéo teoria-pratica seja sistematizada; a diversificacdo
dos cenéarios de aprendizagem seja possivel; a pesquisa esteja integrada ao ensino;
os curriculos fundamentem-se no humanismo e as metodologias dialégicas, no
processo ensino-aprendizagem; a avaliagcdo formativa tenha outro significado,
orientando a educacao para problemas relevantes da sociedade; e, ainda, que exista
a flexibilidade dos curriculos.

Desse modo, ha necessidade de promover efetivas oportunidades de ensino,
fundamentadas na conscientizac&o do valor da educacdo como meio de crescimento
dos profissionais da enfermagem, bem como o reconhecimento e a conscientizacao
deles pela funcdo educativa, no exercicio de seu processo de trabalho. Ja esse
processo deve estar inserido no desenvolvimento de todas as acfes gerenciais,
assistenciais e docentes, tornando-os profissionais mais criticos, mais envolvidos
com a comunidade em que atuam, mais capacitados para transformar a realidade e
conscientes de sua verdadeira funcéo de educador.

Acredito que a conscientizacdo da funcdo educativa ocorrera por meio da
formagcao profissional permeada pelo desenvolvimento da criticidade, do
conhecimento da realidade, da capacidade de intervencdo do ser em seu meio,
conscientizando-se da sua condi¢cdo de ser inacabado que necessita de educacéo
permanente.

Ainda sobre a formacao do enfermeiro, vale ressaltar que existe diferenciagéo
entre o perfil do profissional a ser formado com a exigéncia do mercado de trabalho
— devido a desvinculac&o entre instituicdes de ensino e instituicdes prestadoras de
servico, com uma formacao profissional distanciada da realidade do trabalho — e um
servico que ndo acompanha a evolucdo educativa. Tal contextualizacdo é
confirmada, neste estudo, pela fala do sujeito coletivo.

A diminuicdo da distancia entre o setor de formacédo e o setor de servico
poderd ocorrer por meio do desenvolvimento da pesquisa, 0 que é um grande
desafio, mas é o ideal, pois a pratica da enfermagem seria orientada pelas
evidéncias cientificas resultantes das pesquisas e fundamentada nelas, enquanto a

docéncia buscaria, na pratica, os problemas a serem pesquisados.



92

Outro aspecto a ser considerado € a perspectiva da construgdo da préatica em
enfermagem voltada ao cuidado integral humano, a realidade concreta da totalidade,
a complexidade e a singularidade do processo saude-doenca. Para que esse
cuidado ocorra, ha necessidade de desenvolver nos enfermeiros competéncia nos
aspectos técnico-cientificos e humanisticos, para dirigir 0s processos e as técnicas
sociais nos campos da comunicacéo, educacao, participacdo e do planejamento.

Para desenvolver a pratica da enfermagem, com as caracteristicas
anteriormente mencionadas, entendo que ha necessidade de investir na constituicdo
do profissional, proporcionando a vinculacdo entre a formacdo e a pratica da
enfermagem. Portanto, o enfermeiro precisa ser preparado para desenvolver e
ampliar sua competéncia técnica, critica e interativa, seja no ensino formal de
enfermagem ou nos processos de educacao permanente, pois a dificuldade de
desenvolver o processo educativo no trabalho deve-se também ao tipo de formacéao
escolar recebida.

O desenvolvimento da pratica profissional fundamenta-se no saber da
medicina e de outras areas do conhecimento, como é visto nos curriculos, que ainda
se caracterizam pelo modelo biomédico e baseiam-se nas concepcdes cartesianas,
no biologicismo, com metodologias de ensino fundamentadas na transmissao de
conhecimentos, as quais ndo permitem que o0 sujeito adquira a capacidade de
pensar e refletir nem a motivacdo necesséaria para buscar sua propria educagéo,
como demonstrou o discurso do sujeito coletivo. A construcdo do modelo de pratica
sugerido sera possivel por meio do envolvimento, compromisso, da motivacao,
responsabilidade, autonomia e colaboracdo de todos os envolvidos na sua
producao.

Além disso, para que as mudancas refletidas se processem, penso que o
exercicio da consciéncia critica, que avanca na busca de um profissional
comprometido com a transformacdo social, e o0 compromisso com a educacéo
permanente devem tornar-se fatores primordiais. As mudancas da praxis de
enfermagem e dos profissionais que a desempenham determinam a possibilidade de
crescimento da profissdo, de sua evolugio como ciéncia e arte e,
consequentemente, de sua valorizacao.

Precisa-se estimular a superacdo do sentimento de descrenca que impede o
esforco para a concretizacdo de mudancas. O processo de mudanca é complexo,

acontece sob a influéncia das interacdes com o0 sujeito, com 0 grupo social, com o
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ambiente e a organizacdo. O primeiro passo para se caminhar em direcdo a
mudanca € acreditar que ela é possivel, que é construida gradativamente,
reconhecendo sua condicao infinita e provisoria.

Ao buscar-se um processo de mudancga, visualiza-se a educacédo permanente
como uma das acdes que possibilitam tal mudanca, uma vez que ela é
compreendida como a constante busca pessoal pelo aprender.

Este estudo possibilitou o entendimento da educacdo permanente como
capacidade que envolve o ser humano, direcionando-o para sua formagao como
sujeito, como profissional, no desenvolvimento das a¢gfes gerenciais, assistenciais e
educativas. Ainda, verificou-se que nela estdo inseridas a educacéo continuada e a
educacdo em servico, que conduzem a pratica profissional eficiente e
transformadora, pelo aprender constante, que é o fundamento da educacéo

permanente, como demonstra a figura a seguir:

EDUCACAOQ PERMANENTE

PRATICA PROFISSIONAL

EDUCACAO CONTINUADA E EM SERVICO
FORMACAO PROFISSIONAL

FORMACAO DO SUJEITO

EDUCACAQ PERMANENTE

FIGURA 1 — REPRESENTACAO DA EDUCACAO PERMANENTE

Outra questdo a ser ressaltada neste estudo é a experiéncia de trabalhar com
enfermeiros na modalidade de grupo focal, que veio ao encontro da compreenséo
concreta da educacdo permanente, pois, por meio das discussdes e reflexbes

ocorridas nas sessdes, 0 grupo desenvolveu-se, reformulando conceitos
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preestabelecidos, agregando e construindo conhecimentos, enfim, se
transformando.

Os momentos do estudo demonstraram que, para uma efetiva educacao, nao
basta o aprendizado recebido na escola, ha também necessidade de relaciona-lo as
experiéncias de vida e as condi¢cfes que o trabalho proporciona ao sujeito. Portanto,
as instituicbes prestadoras de servicos tém parcela de responsabilidade no
desenvolvimento da educacéo permanente.

Nessa interligagdo, salientou-se, como caracteristica da educacao
permanente, o aprender sempre , tido como subsidio da formacao integral do
sujeito, no processo infinito de sua educacao.

Finalmente, cabe destacar que este estudo representa apenas o comeco de
uma reflexdo que deverd proliferar no sentido de continuidade, assim como propde a
educacao permanente, na busca de novos esclarecimentos sobre as questdes aqui

levantadas.
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Anexo 1 - Oficio ao diretor geral do hospital de ensino, solicitando autorizagéo para
realizar a pesquisa

Curitiba, 03 de Setembro de 2004

1m0 Sr.
Dr. Clarles London
Diretar do Hespilal Universicirio Evangélica de Curitiba

Prezado Senhor

Venho pela presente solicitar a astorizagho para realizar um trebalho de pesquisa,
visandn & conclusdo do Curse de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federnl do
Parnndi.

O iema a ser dessmvolvide na dissertaghe € “Educagio Permanente na
Enfermagem: a construgio do comceita”, com objetive de delinear o conceita de
educacio permanente com  enfermeiros de wm hospital ufdwersitirio, visando a
sensibilizapin pars wma possivel medanga de atitade, vinda ao encontro de uma proposta
da Geréncin de Enfermapem desta [nstitwicho. o

A metodalogia aplicada no esudo seguird o linha de pesguisa qualiiativa,
findameninda ro método pesguisa-aclo, com utilizeglo da técnica de grupo focal para &
colets de dados. A compesiclo do grupo seed de no minime dez enfermeinos, que em scls
encontred, com durnghe de 1 W% hora cada, discutirio sobre a5 quesides que enveldvem o
fema,

Fspera-se an lémting do estudo, a sensibilizoplo e 2 mudanga de atitude do grapo
em relagho 2 educapio permanenle, ¢ que eme mative outros enfermeirad Sobee o tEmay
exisdado, visande § propagacio pelo kospial universitirio, contribuindo desta forms par 3
melhoria dos servipes prestados = o desmvalvimento de proposns de educagio cantinuada.

Compromeio-me o respeitar os principics dicos da pesquisa, reservanda 1odos os
dirsitos da equipe ¢ da instiuigho, garantindo acs participantes A liberdade de recusar a
paricipar, ou retirar seu corsentimento no decormer do trebalhe, em conformbdade com a
Besolugho n® 19656 do Ministério da Saide.

O documente com sun autorizagio serd encaminhado so Comité de Etica em
Pesquisa. juntamenle com o prajeio de pesquisa e demals documentos, para andlise e

p:.rrh:!r.

Agradegn  antecipadomente sua  colaboraglio, me coloco a sua  disposiglo  pam
caclarecimentos,

AtencEszmenle

- L B
ormmtecaly L Egliad -

Amariliz Schiavan Paschoal
L

:
—"
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Anexo 2 — Autorizagdo do hospital para realizar a pesquisa

Evangélico

dempial Jme L e A L 2 e

BermE e faEs s Banatinni

91/03 - DIE/HUEC Curitibea, 18 de Setembro de 2003

Exma. Sra.
Amarilis Schilavon Paschaoal

Valemo-nos da presente para, inicialmente, parabeniza-la pelo Curso
de Mestrado, e informar gue aulonzamos o esiudo do Grupo de
Enfermeiros neste Hospital, Lembrando apenas que a data e homrio
deverd ser programado junto com a Geréncla de Enfermagem, Sra. Nara
Leal Bernadino,

Atenciosamenie,

,/}%ﬂ.,aﬂﬁ/ﬂ*/?

CHARLES LONDON
Dhretor Geral - HUEC

. A scliizld, 1
Fiviwe g By 2402255 Fas (il 8 2JAL T - CEP S0TH- | Sa-CLURITTEA-PFR
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Anexo 3 — Aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Sociedade
Evangélica Beneficente de Curitiba

Comité de Etica em Pesquisa da Sociedade

Evangélica Beneficente de Curitiba
Rua Augusto Stellfeld, 1980
80730-000 Curitiba - PR
Fone/ Fax: {Oxxd1) 2224302

Curitiba, ¥ de dezembre de 2005,
lma Sra

AMARILIS 5 PASCHOAL

Prezsda colega,

Atraves do presente, comunicamos 8 V. Sa que, e reunido ordiniria de 9 de
dezembro de 2003, foi aprovade o Protocolo intitalade "A EDUCAGAG
PERMANENTE COMO SUBSIDIO PARA A IMPLEMENTACAO DO SERVICO
DE EDUCACAD EM ENFERMAGEM NUM HOSPITAL DE ENSING®

Prevé a legislapdo que toda 8 documentagdo dos projetos poderd, a qualguer
momento, ser solicitada para inspegio por parte dos drgfios federais, desta forma,
manters o Comité arquive detalhado de cada projeto, arquivando em pasta individual o
projeto inicial e relatérios de acompanhamento, bem como copiss dos termos de
corsemimento livre e esclarecido dos entrevistados eventualmente envolvidos.

Para ¢ projeto de V. Sa, solicitamos que dé cifncia aos seus colaboradores da
obrigacBo de, a cada seis meses n partir da data de hoje, encaminhar a este comité
relatorio detalhado do andamento do projeto

Semdo o que havia para o momento, subscrevemo-nos

(el ste, rgain

Dra. Ca Paredes Marcondes Ribas
Coordensdorn do Comité de Etica em Pesquisa da
Sociedade Evangélics Beneficente de Curitiba
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Anexo 4 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECTDO

Wiock enfermeiro (a) que desenvobée suas glividedes profissionais num hospilal de
ensino estd sando convidado a paricipar de um estudo Intfulado, “Educagio
Parmanents na Enfermagerm: a consirugdo do conceito num hospital de ensne”

O} objetvo desta pesquisa € delinear o concedo de educaidc dentro 39 proceaso
de ifrabalho, por meio @& geus slores, assim, sud paricipagdo & e fundamenial
importdncia, pois, s3o pelas PRSQUISES qUE ONINTEM 0S SvanCos na dnea da
anfenmageam.

Com seu goefle, deverd comparscar 8 seis reunides para discussdo sobre o tema
abordade na pesquisa, que ocomerdo semanalmants, em hor@no @ Koal & ser
combinads com as parlicipantes do gnupo

Os beneficios esperados pelo estudo sdo A sensibfizacdo dos enfermeiros
quanto & questdes educalivas e propor diretnzes para 8 educacio em Servigo mo
hospial de ansing

Estio garantidas todas as informagdes que vood queira, antes curante e depois
do estudn,

A sus parficpacio nesle esiudo & voluntdna YVocd tem a liberdade de recusar
paricoar do eshedo, ou se acedar a paricipar, retmar seu Consenfimento 8
qualguer momenio. Este faio ndo implcard qualyuer dano & vooé.

Todas as despesas necessanas pare 8 resizegio da pesquisa, ndo &0 OB
responsabilidade do participante

Pala sua paricipecio no estudo, wooi ndo recaberd qualguer valor em dinheiro.

Cuando of resullades fofem publicados, nio aparecedd Seu Nome, & sim um
cédigo

A pesqusadora Amarilis Schiavon Paschoal, enfermeira, direlora do Centro de
Educacio Profssional Evangélico - CEPE, poderd ser conlatada no CEFE, das
0800 he 85 18:00 hs, @ a rasponsdyeal pelo esfudo gue es5t8 am conformidade cam
o padriio Elico & Wigente no Brasd

Eu, i o texto acima & compreend a nalurera,
objetiva & beneficias do estuds do qual i convidedo e participar. Ew enendi que
sou livre pare interrompar minha participacio fo e$ludd & Quelguer momsnio sem
juslificar minha decisho e sam gue asta decisdo afete meu rabalha,

Eu concordo woluntariameanie &m panicpar deste asiedo.

Agsinatura do pamicipante Assinsiura do pesquisador
Diata [ | Data __ [/ [



